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Abstrakt: Angest karaktiriseras av oro och ridsla i olika former
och styrka. Det psykiska lidandet hos personer med dngestsyndrom
ar stort men det finns hjélp. Syftet med studien var att beskriva
patienters och personals upplevelser och erfarenheter av
angesthantering genom avspdnning och medveten nérvaro.
Deltagarna var fem patienter med dngestsyndrom och tvd personal
med erfarenhet av metoden. Data samlades in med intervjuer vid
upprepade  tillfillen och analyserades med  kvalitativ
innehdllsanalys, data samlades dven med en skattningsskala vid tva
tillfallen for att undersdka personerna med angest egen skattning
av angestniva. Analysen resulterade i tre kategorier; Att finna ett
verktyg att hantera sin dngest, Att kinna hopp om tillfrisknande, Att
med fordel anvédnda tillimpad avspdnning som behandlingsmetod
vid &ngestproblematik. Resultatet visade att den specifika
angesthanteringsmetoden gav lindring och var uppskattad.
Intervjuerna med personal visade pd vikten av att individuellt
anpassa behandling, stod och information. Slutsatserna av studien
var att dngesthantering genom avspinning och medveten nirvaro
var dngestreducerande. Patienterna med angestsyndrom upplevde
en hogre funktionsniva efter avslutad behandling. I metoden fann
deltagarna ett anvdndbart verktyg som gav dem okad kunskap,
hopp, tilltro och tillforsikt; empowerment. Personalen beskrev
utifran  erfarenhet att handledning och undervisning pa
individanpassad niva utgor grunden for en lyckad behandling. Med
handledning och feedback frdn personalen kunde patienterna efter
tid pd egen hand genomfora dvningarna i hemmet och efter hand
aven 1 sociala ssmmanhang.

Nyckelord: Angesthantering, medveten nirvaro, avspénning,
upplevelser, empowerment.
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Psykisk ohilsa star for 12 procent av den samlade sjukdomsbdrdan i vérlden. Den typ av
angesttillstdnd som bendmns paniksyndrom &r den elfte vanligaste orsaken till ohélsa 1
aldersgruppen 15-44 ar. De samhéllsekonomiska kostnaderna for &ngestsjukdomar ar hoga.
En berdkning fran 1996 visade att de indirekta kostnaderna, for framfor allt sjukskrivningar
och fortidspensioneringar, uppgick till 17 miljarder kronor per &r i Sverige. De direkta
sjukvardskostnaderna uppgick till 1,5 miljarder kronor, varav 0,3 miljarder var kostnader for
lakemedel (SBU, 2005). Att vara drabbad av svér angest far betydande sociala konsekvenser
for individen och medfor enorma utgifter for samhillet (Maier, Gaensicke, Freyberger, Linz,
Lecrubier, 2000; Ninan, 2001). Det samlade psykiska lidandet bland personer med
angestsyndrom &r svart att mdta men lidandet dr stort och inte alla far behandling. I en studie
av Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan och Lowe, (2007) studerades 956 patienter och 19.5
procent av dessa visade sig ha minst en variant av angest och anméarkningsvirt hade 41

procent av dessa ingen behandling.

Angest definieras som olustkinslor eller kroppsliga spinningssymtom infor en forviintad fara
eller olycka. Som enskilda symtom &r dngslan och dngest vanliga och forekommer vid flera
psykiska storningar, till exempel depression och psykoser. Med dngestsyndrom avses att flera
symtom pa dngest forekommer samtidigt pa ett specifikt sétt och med en viss varaktighet.
Angesten skall vara av sddan svérighetsgrad att den leder till stora inskrinkningar i personens
dagliga liv eller andra funktionsnedséttningar. Indelningen i syndrom baseras pé
observationer att vissa tillstdnd karakteriseras av en grupp av symtom och inte pd ndgon
kunskap om bakomliggande mekanismer. Det finns inte heller ndgra kinda biologiska
markorer som kan anvéndas for att stilla diagnosen (SBU, 2005). Till de mer generella
angestsyndromen réknas paniksyndrom, tvangssyndrom och generaliserat &ngestsyndrom

[GAD] (DSM-1V, 2000, s.153-167).

Att kunna skidnka empowerment till personer med psykisk ohilsa som &ngest har stor
betydelse for en effektiv och langsiktig forbattring av deras hidlsa. Empowerment handlar om
att stirka individens motivation och handlingskraft till att sjalv forbéttra sin hélsa. Genom att
patienten sjdlv dr motiverad och aktivt delaktig 1 sin egen hélsoprocess skapas positiv attityd
och hopp infor framtiden (Svedberg, Jormfeldt & Avidsson, 2003; Svedberg, Jormfeldt &
Fridlund, 2004). Empowerment bor ses som en process i stindig rorelse vilken kan paverkas
av yttre faktorer, till exempel omvérdnadsinterventioner (Jones, 1993). Antonovsky (1991, s.

12, 37-41) menar att en ménniska aldrig ar helt frisk eller sjuk utan att vi hela tiden ror oss pé
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ett kontinuum mellan polerna hilsa och ohilsa. Det dr graden av KASAM (kénsla av
sammanhang) som bestdmmer var vi befinner oss pa skalan. KASAM bestar av tre
delkomponenter, meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet som tillsammans bestimmer
den mojlighet personen har att klara av motgangar 1 livet och foljaktligen positionen pa

kontinuumet.

For att lyckas bibehalla eller forbéttra hélsa sett 1 ett ldngre perspektiv sa bor individens egna
resurser och sjidlvvardande formagor tas till vara. Med fokus pa det friska i1 patienten kan hopp
skapas hos individen parallellt med ett nytt positivt synsétt pd livet (Svedberg, Jormfeldt &
Avidsson, 2003). Detta samtidigt som det dr angelédget att skapa en medvetenhet hos bade
personal och patient nir det giller betydelsen av ett gott bemdtande 1 vardrelationen,
individuellt utformade hélsofrimjande metoder med tydliga mél som gar att utvardera.
Forfattarna betonar vikten av en god relation mellan patient och vardare for att uppné en god
hilsoprocess. Patienterna bor i virdmotet behandlas med vérdighet och respekt.
Sjukskdterskor méste tinka pa att ha en 6ppen och positiv attityd gentemot patienten for att
forma denne att sjdlv ha en positiv sjalvkinsla. Det finns ett par faktorer som kan ses som
viktiga for att en individ ska kunna uppleva hélsa. I Svedberg, Jormfeldt och Fridlunds studie
(2004) framkom att upplevelsen av att ha god hilsa var néra forknippat med att uppbéra
autonomi och vérdighet. Med autonomi och vérdighet avses ofta aspekter som att kunna
fungera i det vardagliga livet utan att vara beroende av andra samt att gora olika saker utifran
ens egna Onskningar. En annan aspekt var att kunna uppleva frihet trots sin sjukdom genom

att inte l14ta sjukdomen bli en begransning.

Arntz (2003) beskriver effekten av kognitiv terapi samt avslappning vid GAD, generaliserat
angestsyndrom, och finner att bdda metoderna visar sig ha en god effekt. Men vid
uppf6ljningen en manad efter behandlingen var resultatet battre av avslappningsévningen, for
att ytterligare fem ménader efter ha en likvirdig effekt som vid den kognitiva behandlingen.
De 45 deltagande patienterna fick ldra sig att vid svara situationer d& angest latt uppstod
anvinda sig av avslappningsmetoder. De fick dven léra sig att identifiera tidiga tecken péa sin
&ngest for att snabbt kunna anviinda sig utav inlird metodik. Aven Ost och Breitholtz (2000)
kunde 1 sin studie av tillimpning av avslappning och kognitiv terapi vid GAD konstatera att
bada metoderna gav ett bra resultat. Vid uppf6ljning fanns ingen skillnad mellan metoderna.
Forutom den goda effekten pa GAD upptécktes minskad oro, depression och kognitiva

forbattringar. De 36 deltagarna som alla uppfyllde DSM-III-R kriterier for GAD fick ldra



sig bland annat en avslappningsdvning som bestod av att de ska spdnna och slappna i
musklerna vixelvis. Slutsatsen dr att bdda avslappningsmetoderna ar bra for behandling av

GAD men att det krdvs vidare utveckling av metoderna i framtiden for att 6ka effektiviteten.

Det verkar vara betydelsefullt att vid angestreducerande metoder, som avslappning, anvinda
mindfulnessdvningar som en del 1 avslappningen. Mindfulness eller medveten nédrvaro som
det dven kallas dr en behandlingsform som uppstatt ifran en buddistisk meditationsmetod.
Genom insikt ska médnniskan fullt ut uppmérksamma pigaende skeden 1 livet, d&ven de mest
ordindra. Ett ndrvarande i nuet tillsammans med en ppenhet och nyfikenhet som tilliter
erfarenheter nidrvara utan att forédndra eller doma dem (Davis, Strasburger & Brown, 2007). I
en studie av Williams, et al. (2008) dér de deltagande var bipoldra i remission eller unipolért
deprimerade visar resultatet att en mindfulness baserad kognitiv terapi minskar depression 1
bada grupperna. Som angestreducering fungerade det mycket bra i den bipolédra gruppen 1
jamforelse med den unipoléra ddr det inte uppticktas ndgon skillnad. Finucane och Mercer
(2006) har 1 sin studie av patienter 1 primédrvarden med depression och dngestproblematik
funnit att mindfulness baserad kognitiv terapi dr en mycket effektfull behandlingsmetod. De
anvinde semistrukturerade intervjuer som genomfordes i kombination med skattningsskalor
som Beck Anxiety Inventory (BAI) och Beck depression Inventory (BDI). Efter utford
behandling visade det sig att utldst &ngest- och depressionsforandring ifran intervjun
Overensstimde med resultaten ifran dngestskattningen BAI och depressionsskattningen BDI.
Konklusionen dr att dngesten och dven depressionen minskade 1 gruppen av deltagare efter

genomgangen behandling.

Problemformulering

Sammanfattningsvis visar litteraturgenomgéangen att lidandet ifran dngest ar stort och att langt
ifrdn alla fir behandling. Angesten paverkar ménga gingar individen i den grad att den
medfOr stora funktionsnedséttningar. Samtidigt betyder det stora kostnader for samhillet till
exempel i form av sjukskrivningar. Studier indikerar att behandlingar som avslappning i
kombination med mindfulness kan lindra angesten och paverka det psykiska vilbefinnandet.
Kunskap som att veta tidiga tecken pa sin angest och snabbt kunna anvénda sig av
avslappning har visat sig vara effektivt. Genom att 14ta ménniskan sjdlv ta ansvar och styra
over sin behandling dkar chanserna for en effektiv och langsiktig forbéttring av det psykiska
méendet. Angest #r en komplicerad foreteelse som #r vanligt forekommande bland patienter

pa psykiatriska virdavdelningen dér vi arbetar som sjukskdterskor. Vér erfarenhet r att



angesten behdver behandlas i1 varierande omfattning och med olika individanpassade metoder
for att uppna ett tillfredsstdllande slutresultat. I slutenvérden behovs fler péalitliga
omvardnadsverktyg som kan lindra angesten och 6ka livskvalitén for personen med &ngest.
For att fordjupa kunskapen om omvardnadsatgéirder for att lindra angest inom psykiatrisk vard
har erfarenheterna frin en intervention dir patienterna fick lindring av angest med hjélp av

avslappning och medveten nérvaro studerats ingdende.

Syfte
Syftet med denna studie var att frin ett patient- och personalperspektiv beskriva upplevelser
och erfarenheter av ett tre veckors 1dng behandlingsprogram for angesthantering genom

avspanning och medveten nérvaro.

Metod

Design

Studien genomfordes med en kvalitativ ansats for att beskriva deltagarnas upplevelse av en
specifik dngesthanteringsmetod under tre veckor. Enligt Polit och Beck (2008, s.239) dr den
kvalitativa ansatsen en metod for att beskriva erfarenheter och inneborder utifrdn ménniskans
vérld. Med en semistrukturerad intervju samlades data in for att sedan analyseras med en
kvalitativ innehdllsanalys. I studien anvéndes en latent ansats for att finna det underliggande
budskapet i texten for att f4 en djupare forstaelse for personernas upplevelser och

erfarenheter.

Kontext
Studien genomfordes vid en psykiatrisk klinik som har ett dppenpsykiatriskt team som

behandlar personer som har dngest- och depressionsproblematik pé en enhet som kallas
Center 1. Metoden som anvéndes vid behandlingsprogrammet kallas tillampad avslappning
och genomfordes under ledning av en sjukgymnast. Det dr ett verktyg for angesthantering och
gér 1 huvudsak ut pd att personen ska ldra sig att tillimpa avslappningen nirhelst det behdvs 1
vardagen och bygger pa mindfulness, empowerment och avslappning. Tillimpningen kan
beskrivas som en progressiv avspanning dér deltagarna spanner muskelgrupp for muskelgrupp
i kroppen och trinar pa att kénna skillnaden mellan anspanning och avslappning. Deltagarna
fick vid tre tillféllen tillsammans med sjukgymnast 6va upp sin fardighet i tillimpad

avspédnning. Personerna tranade sedan avslappning hemma mellan trédffarna. Mélet var att de



skulle kunna anvénda en kort och tillampar metod nérhelst det behovs 1 vardagen for att

minska angest och 6ka det psykiska vilbefinnandet (Ost, 1992, 5.4-9).

Deltagare
I studien deltog fem personer med angestproblematik (A-E). Angesten var av sddan grad att

den orsakat psykiskt lidande for personen och 1 betydande grad stort de dagliga funktionerna i
personens liv. Deltagarna hade dven kontakt med Center 1 dér de erhéller behandling.
Exklusionskriterium for studien &r ett alltfor daligt psykiskt maende, till exempel personer
med suicidtankar. I studien deltog dven tva av personalen (F-G) vid Center 1 som tillimpade

behandlingsmetoden.

Procedur
For att fa godkdnnande till studien kontaktades verksamhetschefen vid den psykiatriska

kliniken via ett skiftligt informationsbrev (bilaga 1). De personer som uppfyllde
inklusionskriterierna tillfrigades om intresset av att delta i studien. De tillfrdgades primért av
en neutral person, deras kontaktperson. Kontaktpersonen fungerar som ombud och
behandlare. For att fraga efter intresset for att delta i1 studien dverlamnade kontaktpersonen ett
informationsbrev (bilaga 2) som beskrev studiens syfte och genomforande samt informerade
muntligt om vad deltagandet innebar. De personer som ville delta fick 1dmna sitt skriftliga
informerade samtycke 1 ett svarskuvert som var bifogat informationsbrevet och ldmna det i en
forberedd svarsldda” som fanns pa arbetsledarexpeditionen, ett par av deltagarna valde att
lamna svarskuvertet direkt till sin kontaktperson. Alternativt kunde de skicka svarstalongen
(bilaga 3) till forfattarna med medfoljande forfrankerade kuvert. Det tilltdnkta antalet
deltagare for studien bestimdes till minst fyra och inte fler an fem pé grund av tidsramarna for
denna studie. Tio personer valdes slumpmassigt ut och tillfrdgades och de fem forsta av dem
som gav sitt medgivande att delta inkluderades 1 studien. De kontaktade av en av forfattarna
och tid och plats for intervju bestdmdes. Tva deltagare valde att avbryta sitt deltagande i
studien. Dessa ersattes med tva stycken nya slumpmaéssigt utvalda deltagare, enligt

ovanstdende urvalsprocedur.

Tva ur personalen som var vél fortrogna med metoden tillfrdgades ocksa om deltagande och
bada gav sitt informerade samtycke till deltagande. Tid och plats for intervju planerades av

forfattarna tillsammans med dessa personer



Datainsamling

Intervjuer

Data samlades in med intervjuer och en sjilvskattningsskala under en period av tre veckor nir
deltagarna fick tillampad avspanning (tillimpad avslappning) en gang per vecka under en tre
veckors period enligt ett faststéllt program. Samtliga deltagare intervjuades vid tva tillfallen.
Forsta intervjun skedde vecka ett efter att behandlingen startade och den andra intervjun dgde
rum snarast mgjligt efter avslutad behandling vecka tre. Intervjuerna genomfordes med en
frageguide (bilaga 4) for att ge en stabil grundstruktur f6r intervjun, utan att vara ett hinder for
ett bra informationsflode. Exempel pa fragor dr; Om du har tidigare erfarenheter av
avslappningsdvningar, kan du beritta om dessa?, berdtta om nagot moment som kidndes extra
bra eller déligt under avslappningen, beritta hur du upplever avslappningsgraden 1 kroppen
fore avslappningen relaterat till dngestnivén, berdtta om du kommer att fortsédtta med
ovningarna hemma. Intervjuerna genomfordes i ett behagligt, neutralt rum 1 anslutning till
Center 1 dér vi hade mgjlighet att genomfGra intervjuerna utan att bli storda. Bada forfattarna
medverkade vid varje intervjutillfille for att fa storsta mojliga informationsméangd. Innan
intervju bestdmdes vem som skulle leda intervjun och vem som skulle koncentrera sig pa det
ickeverbala som kom fram under dialogen men &ven kunna stélla kompletterande fragor.
Intervjuerna tog cirka 30 minuter vid varje tillfélle. Alla intervjuer spelades in pa band for att
sedan skrivas ut ordagrant till text. Efter varje intervjutillfille satt forfattarna ner pa avsatt tid
och diskuterade innehallet i intervjun for att de skulle bli vl bekanta med materialet. For att
bevara deltagarnas integritet anvdndes inga personuppgifter i bandinspelningar eller utskriven

text.

Intervjuerna med personalen genomfordes vid ett tillfalle och utgick fran en liknande
intervjuguide som for deltagarna med angest (bilaga 7). Exempel pé fragor ar; kan du berétta
om dina erfarenheter av avspidnningsdvningar, upplever du att det finns ett samband mellan
behandlingen och personens dngestniva, upplever du att personerna blir mindre rddd for sin

angest och atertar kontrollen i sitt dagliga liv?

Sjdlvskattningsformuldret Beck Anxiety Inventory [BAI]

Data samlades dven in med sjélvskattningsformuléret Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck &
Steer 1990) for att fanga deltagare A till E:s skattade dngestpodng (bilaga 6). BAI ar ett
sjalvskattningsformuldr som bestar av 21 fragor. Genom att sjilvskatta symtom pa en

fyrgradig skala av dngest framkommer ett numerisktvéirde. Resultatet tolkas enligt vedertagna
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gransvarden. Den av deltagarna skattade totalpoédngen ger en indikation pd om dngesten &r
minimal, mild, moderat eller svar. Gransvérdena dr foljande; 0-7 podng indikerar minimal
angest, 8-15 mild, 16-25 moderat och 26-63 svér angest. Skalan dr testad och validerad och
kan skilja mellan depressioner och dngest (Williams, et al., 2008). Datainsamling med

sjalvskattningsskalan BAI gjordes fore och efter behandling ett och tre.

Dataanalys

Analys av intervjuer

Data frin deltagarnas bdda intervjuer, nummer 1 och 2, separerades frdn varandra under hela
analysforfarandet liksom data fran personalen. Detta eftersom vi var intresserade av att fa
fram ett resultat fran vardera intervjun, nummer 1, 2 samt personalen. Alla intervjuer
analyserades med kvalitativ innehallsanalys (Downe-Wamboldt, 1992) en metod for att
bearbeta data med en minimal forlust av data fran ursprungskéllan. Analysen starade med att
det insamlade datamaterialet 14stes igenom upprepade génger for att fa en djupare forstéelse
for textens innehall. Nér texterna lédsts igenom och betydelsen blivit uppenbar delades texten
in 1 textenheter utifrén studiens syfte. Ett kodsystem anvidndes for att snabbt kunna hitta
tillbaks till ursprungskéllan genom att varje textenhet kodades med en siffra till exempel A:1.
Varje textenhet kondenserades sedan for att goras mer hanterlig i den fortsatta analysen. Alla
kondenserade textenheter bearbetades genom att textenheter med liknande innehall
sammanfordes i prelimindra underkategorier. Denna process genomfordes i flera steg tills
inte fler kategorier kunde genereras och det inte ldngre fanns nédgon kategori ddr samma eller

likande innehall kunde aterfinnas 1 ndgon annan kategori.

Analys av sjdlvskattningsformuldret Beck Anxiety Inventory (BAI)

Analysen av data som samlats in med BAI genomfordes enligt den poidngskala som Williams
et al, (2008) beskriver. Varje deltagares individuella poéng jamfordes mot podngskalan (0-7
podng indikerar minimal dngest, 8-15 mild, 16-25 moderat och 26-63 svér dngest) och
skillnaden mellan de tva sjéalvskattningstillfillena jamfordes och gav ett matt pa deltagarens
effekt av avslappningen. Totala medelpodngen i gruppen jamfordes ocksa fore och efter

behandlingarna for att eventuellt kunna se samband med intervjumaterialet.

Etiska overviganden
I forberedelserna och utformningen av studien stilldes foljande etiska fragor; Gor studien mer

nytta dn skada? Finns det en skaderisk? Har personen i fraga for délig psykisk status for att
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delta i studien? Finns det risk for att personer med angest far ett angestpaslag nir de
medverkar i studien? Forfattarna i studien sag over lag inga direkta risker med studien. Det
lades dock stor vikt pa att uppmirksamma tecken pa ifall personerna kédnde sig illa till mods
eller borjade uppvisa ett forsdmrat psykiskt maende under studiens gang. Om sé var fallet sa
skulle studien avbrytas direkt med den aktuella personen. Om det skulle visa sig uppsta ett
monster av forsdmrat psykiskt maende hos deltagarna sa dr det inte etiskt forsvarbart att
fortsdtta med studien 6ver huvudtaget. Om nagot sérskilt framkom under intervjun sa skulle
detta att dokumenteras och kontaktpersonen informeras utifrdn patientsdkerhetsaspekt. Det
ansdgs vara av yttersta vikt att deltagarna kdnde fortroende for forfattarna och att de inte pé
ndgot sétt skulle kdnna sig tvingade att delta i studien. Personerna fick nir som helst avbryta
sitt deltagande 1 studien, utan att behdva forklara sig. Studien péverkade inte ordinarie
behandling som patienten erhdll pd Center 1. Personerna som deltog i studien informerades
om projektet for att de sjdlva skulle kunna ta ett grundat stdllningstagande till ifall de ville
medverka i studien. Informationsbrevet och svarstalongen lamnades over till
forsokspersonerna av en neutral person. Det bedomdes inte lampligt att forfattarna sjélva
limnade &ver dessa dé personerna kunde uppleva sig tvingade att delta. Aven for att undvika
att paverka studiens utfall samt onddig stress och obehag hos deltagarna. Ingen skulle behdva
hamna i en situation dér de kénde sig tvingade till att delta i studien. Kontaktpersonerna som
anvandes for att limna Gver informationen var informerade om studien, dess syfte, mal och
genomforande, men de var inte aktiva vid genomforandet av studiens olika moment.

Varje deltagare kunde medverka i studien utan oro att deras svar kom till allmén kdnnedom sa
att deras person kunde séttas i samband med svaren. Stor vikt lades vid att avidentifiera
insamlat material. Forskarna var medvetna om att det under intervjuerna kunde uppsté

situationer som kravde sdrskilt beaktande av den personliga integriteten.
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Resultat

Resultatet 1 denna studie presenterar forst patienternas upplevelser av att introduceras och
genomfora avspanningsmetoden (se Tabell 1), sedan resultatet av sjilvskattningsformuléret
Beck Anxiety Inventory (BAI) som beskriver deltagarnas skattade dngestpodng (se Tabell 2)
och slutligen personalens erfarenheter av att tilldmpa avspanningsmetoden for

angesthantering (se Tabell 3).

Patienternas upplevelser av att introduceras och genomfora avspinningsmetoden

Resultatet av patienternas upplevelser av att introduceras och genomfora avspédnningsmetoden

resulterade 1 tvé kategorier och fem underkategorier, se Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av resultatets kategorier och underkategorier vid introduktionen av

avspanningsmetoden samt efter tre veckors genomforande utifrdn patienternas upplevelser.

Kategori Underkategori

Introduktion av avspinningsmetoden

Att finna ett verktyg att hantera sin angest Avspénning ger en skon kédnsla av lugn

Ett sitt att hantera, avleda och ddmpa angest

En metod att anvianda i vardagen

Efter tre veckors tillimpning av avspinningsmetoden

Att kdnna hopp om tillfrisknande Genom avspédnning finna en framtidstro

Betydelsen av stod for motivation &r viktigt

Introduktion av avspinningsmetoden

Att finna ett verktyg att hantera sin dngest

Deltagarna beskrev att de redan vid introduktionen av avspénningsmetoden upplevde en skon
kénsla av lugn, och att detta var ett bra sitt att hantera, avleda och ddmpa sin dngest pa.
Avspédnningsmetoden upplevdes dven ha potential for att ge mer effekt nér de fatt Gva mer
och upplevdes vara en metod att hantera &ngesten med i vardagen. Detta kan tolkas som att
patienterna upplevde att de funnit ett verktyg att anvinda for att sjidlv kunna hantera sin

angest.
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Avspdnning ger en skon kdnsla av lugn

Patienterna upplevde att avspanningsmetoden som en effektiv avstressare som gav ett mentalt
lugn och fysisk avslappning. Patienterna upplevde att de kinde sig nirvarande, koncentrerade,
samlade och neutralt observerande nédr de genomforde avspdnningen. Patienterna upplevde
vidare att avspanningsmetoden skulle forbittra somnen och hoppades att de skulle somna
lattare efter tillimpning av metoden. De berittade att de upplevde mindre angest bdde under
och efter behandlingen. Det fanns dven deltagare som beréttade att de nidstan somnat under
sjdlva genomforandet och att de under den forsta tillimningen upplevde att de blev trotta och

sega.

Patienterna beréttade vidare att det var viktigt att innan de paborjade avspanningsmetoden
upplevde att de var lugna och avspénda eftersom de kédnde att avspanningsmetoden gav mer
effekt. Det var ocksa viktigt att de fick positiv feedback fran personalen for det hjdlpte dem att
lara kdnna sin kropp bittre, till exempel skillnaden pa ndr en specifik muskel var spand eller

avslappnad och att andas rétt. En deltagare beréttar;

Som forut har man ju man har ju slappnat av men det har ju inte dnda
varit sa ddr riktigt avslappnat som det dr nu ... man kommer ihdg att

andas medan man spdnner och slappnar av det har ju varit jdttesvdrt forut

Patienterna berittade att det var viktigt att l4ra sig andas rétt eftersom det gav en kédnsla av
lugn och de upplevde sig mer nérvarande under avspidnningsmetodens tillimning. Patienterna
beskrev vidare att genom att andas pa ritt satt sd kunde de vara kvar i nuet och fick de en

chans att samla ihop sina tankar och fokusera pa sin kropp. En deltagare beréttar;

ja det dr ett bra verktyg att bade tanken och kroppen kommunicerar pad sd
sdtt att andningen jag kollar spdnningen i huvudet eller andra delar av

kroppen att vara uppmdrksam genom att jag dr uppmdrksam med min

kropp

Ett sditt att hantera, avleda och dimpa dngest
Patienterna upplevde en ldgre angestniva efter den tillimpade avspénningen. Att dngestnivan
sjonk beskrevs av patienterna pa olika sétt; det kunde bland annat bero pa att metoden hjilpte

till att bryta angestframkallande tankemdonster, att de inte kénde oro for framtiden eller att
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angesten avleddes under 6vningen. Patienterna beritta att det var viktigt inte se den
tillimpade avspanningen som en isolerad foreteelse for att nd en 6nskad effekt pa
angesthantering. Patienterna menade istéllet att avspanningsmetoden skulle ses som ett
komplement till andra behandlingsformer som exempelvis Kognitiv beteendeterapi och
Mindfullness. Det beskrevs att helheten gav storre effekt pd angesten dn teknikerna var for
sig. Patienterna beréttade vidare att de upplevde att avspinningen kunde hjdlpa till att bryta

stereotypt varderande tankar i termer om bra eller déligt. En av patienterna beréttar;

...jag tror for min del dr bra verktyg det dr inte sa komplicerat att

anvdnda ndr det gdller for min del i vardagen.

En metod att anvinda i vardagen

Patienterna kunde redan efter en handledd behandling beritta att de upplevde sig motiverade
och hade hopp och tilltro till avspdnningsmetoden. Patienterna hoppades att pa sikt uppnd en
lagre dngestniva och ett mer fungerande vardagsliv. Patienterna upplevde att
avspanningsmetoden &r lattbegriplig och enkel 1 sin utformning vilket gjorde avspanningen

tillimpar i vardagliga situationer.

Patienterna berittade att de uppskattade att fa information om angest, kopplat till vad som
hander 1 kroppen redan innan forsta behandlingen inleddes. Genom informationen upplevde
patienterna en 6kad kunskap om sina kdnslor och de reaktioner angesten skapade 1 kroppen.
Genom den nya kunskapen minskade ridslan for ngest. Vidare berdttade patienterna om att
de upplevde att de hade nytta av att ha fatt tydliga instruktionerna fran handledaren angaende
tillimpning och trdning av avspanningsmetoden. Patienterna berdttade att nir de fick veta hur
tillimpning och traning skulle utforas under en tio veckors period sa upplevde de inga hinder
for att trdna och tillampa metoden i hemmiljon. Det framkom till exempel att behovet av tid
och plats var litt att tillgodose 1 hemmet. Patienterna beskrev att de hade en forhoppning om
att avspanningen skulle ge mer avslappning och vdlmaende bara de fick mdjlighet att trina

mer och tilldgna sig avspanningstekniken.

Patienterna berittade att de upplevde upplédgget av behandlingen som bra. De beskrev det som
positivt att effekten av avspanningen och utvecklingen av fardigheten kunde tydliggoras och
konkretiseras genom direkt feedback fran handledaren vid handledningstillfiallena. De

upplevde det dven som positivt att de fick feedback genom sjilvskattningsformuliret som
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skulle fyllas i fore och efter utford avspanning i hemmet. Patienterna upplevde det som en
styrka 1 upplédgget av metodtillimpningen att kunna kombinera den individuella
avspanningstraningen med att vid ett tillfdlle per vecka fa handledning och aterkoppling fran

handledaren.

Under och efter behandlingen upplevde patienterna avslappning, minskad dngest och en skon
positiv kinsla som de hade svart att beskriva med ord. Det forekom att deltagare beskrev
Overgaende negativa kinslor av att ha ként sig 16jlig eller finig under den f6rsta handledda
avspanningen. Nagon deltagare beskrev 6kade spanningar i muskler under och efter
avspanningsovningen. Dock beskrev samma deltagare en upplevelse av att vara mindre
stressad efter dvningen och en upplevelse av att vara mer avslappnad i nacke och axlar. Aven
deltagare som beskrev 6vergaende negativa kinslor fore, under eller efter avspanningen var

motiverad till att fortsdtta med avspédnningen.

Deltagare berittade om upplevelser som visade pa bristande tro pa den egna formagan att
lyckas med att tillimpa avspanningen helt pa egen hand i vardagen. Deltagare berittade att det
var viktigt att sjdlv ganska snabbt fa tillimpa metoden i vardagen for att f& chansen att

uppleva ett bemistrande av avspanningen.

Efter tre veckors tillimpning av avspidnningsmetoden

Att kiinna hopp om tillfrisknande

Patienterna var positiva till avspanningen och motiverade till att fortséitta 6va avspanning.
Patienterna berittade att de kinde hopp om tillfrisknande genom de forbéttringar patienterna
uppmérksammat i psykiskt vilmaende, forbattrad funktionsniva samt att dér fanns sociala

fortjédnster. Framstegen efter tre veckor var inspirerande nér sjédlvsidkerheten dkade.

Genom avspdnning finna en framtidstro

Patienterna upplevde att de fick mer energi, lagre angestniva och de hade lattare for att vistas
bland ménniskor. Efter att ha tillimpat avspénningen under tre veckor beskrev patienterna att
de kinde sig pigga, utvilade och att de hade mer energi. De kunde och orkade 1 hogre grad
utfora vardagssysslor i hemmet och orkade dven vara mer sociala med vanner och bekanta

samt dgna mer tid at barnen. En deltagare beréttar;
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Ja...tidigare var jag ju mest trott, viantade pd att barnen skulle komma
hem...att jag kéinde stress...mycket...nu dr det som att jag...dr nagot
piggare...det blir inte bara soffan...utan jag orkar nog mer i

hemmet..mmm

Patienterna beréttade att avspanningen ledde fram till att de blev mer aktiva och att de
isolerade sig 1 mindre utstrickning i hemmet, 1 stillet umgicks de mer med védnner och
bekanta. Patienterna upplevde att avspanningen och framstegen de uppnatt med hjélp av den
stirkte deras sjilvfortroende. De berdttade att de var mindre oroliga och inte lika begrinsade.
Patienterna upplevde att de genom avspéanningen vagade utfora sidant som de tidigare helt
undvikit eller flytt ifrdn. Nedan ges ett exempel pa hur avspanningen fungerade och hur detta
starkte personens sjdlvkinsla i en starkt angestframkallande situation, i samband med ett

besok pa tandldkarmottagningen . Ett citat ur en dialog mellan intervjuare och en deltagare;

...-Hur var din upplevelse av det?

-Ja..mmm...jag var ndjd...att det fungerade

-mmm...

-Att jag inte flydde direkt

-Hur tdnkte du just da...ndr du kdnde att det var som svarast?

-Ja...jag koncentrerade mig...att tinka pa andningen...som i ovningen
-Mmm..ndgot annat...provade du ocksa det hdr med musklerna?

-Ja

-Hur kdnde du efterat...ndr du steg ut igen...allsd ndr du gick ddrifrdn..vad
tdankte du?

-Stolthet...jag vet ju att jag inte dor av det...allsd dngesten...men.

Patienterna upplevde att avspianningen gav mer energi samtidigt som de blev lugna och trotta
pa ett positivt sitt. Vidare beskrev patienterna upplevelser av att spanningar i kroppen
forsvann och de var lugnare efter att de anvént avspdnningen under tre veckor. Patienterna
berittade att upplevelsen av att bli och vara medvetet nirvarande var betydelsefullt, genom
det sa kunde de koppla bort tankar p& problem och gora sig av med psykiska oroshérdar.
Patienterna beskrev att &ngestnivan sjunkit och de inte var lika rddda for att fa &ngest utan

visste att de kunde kidnna igen och hantera angesten ifall de skulle f ett angestpaslag.
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Betydelsen av stod for motivation dr viktig

Patienterna upplevde att det var viktigt att fi stod och information fran handledaren for att
lyckas fortsdtta med avspanningen. For att kunna na sa langt som mojligt vid egen tillimpning
av avspanningen upplevde patienterna att handledarens stod var viktigt, speciellt 1 borjan nir
patienterna upplevde sig som noviser. Genom handledarens stdd upplevde patienterna tilltro
och motivation till avspénningen. Patienterna beréttade att handledaren gav enkel och tydlig
information om avspanningsévningen och fick dem att se sambandet mellan avspianning och
angestniva. Patienterna upplevde att handledaren gav dem kunskaper och forstéelse for
fenomenet dngest och dirigenom upplevde de att rddslan for angesten reducerades och att
informationen fran handledaren var fullt tillracklig for att kunna komma igang och 6va
avspanning pa egen hand. Patienterna upplevde att de blev motiverade till att fortsitta 6va och
tillampa avspanningen, de forvéntade sig att avspdnningen skulle hjilpa dem att ma d&nnu

bittre pa sikt. Ett citat ur en dialog mellan intervjuare och en deltagare;

-Mmm, Kommer du att fortsdtta att anvinda dig utav
avslappningsovningarna och utveckla din formaga till medveten nérvaro
och avslappning?

-Joo, det kommer jag

-Du later vildigt beslutsam

-Ja, jo en man tar ju den ddr tiden hemma och...

Aven de deltagare som tidigare varit i kontakt med denna avspinningsmetod upplevde att det
var bra att ha en handledare som de kunde repetera grunderna 1 avspanningen, exempelvis
andningen som har en central roll. Patienterna upplevde att metoden fungerade bittre ifall de
tidigt 1 skeendet kunde uppméarksamma att &ngesten var pa vag att eskalera. Nagon deltagare
framforde att det kanske kunde vara ett bra stod och motiverande att géra dvningen
tillsammans med 2-3 andra personer. Patienterna upplevde att de var ndjda med

avspanningsdvningen och att den inte hade nagra egentliga brister.
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Sjalvskattningsformuliret Beck Anxiety Inventory (BAI)

Sjalvskattningsformuldret anvindes fore och efter avspidnningsmetodens tillaimpning och

patienterna skattade sin upplevda angest pa en skala fran 0-63, vid introduktionen av

avspanningsmetoden och efter tre veckors tillampning, se Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av resultatet av sjilvskattningsformuliret BAIL

Deltagare Introduktion av Efter tre veckors Forandring
avspianningsmetoden tillimpning av
avspinningsmetoden

Fore Efter Fore Efter Midtl Mit2 Total
A 19 8 11 9 -11 -2 -10
B 25 8 22 5 -17 -17 -20
C 23 10 32 22 -13 -10 -1
D 25 26 30 21 1 -9 -4
E 29 2 0 0 -27 0 -29

Medel 24.2 10.8 19 11.4 -134  -7.6  -12.8

Resultatet ifran BAI visade att dngestnivan paverkades av den studerade

avspanningsovningen. Patienterna skattade en lagre dngestniva direkt efter behandling 1

jamforelse med deras skattning fore behandling. Vid jamforelse mellan BAI skattningsresultat

och patienternas upplevelser av avspanningsdvningen kunde vi dra paralleller mellan

resultaten. Upplevelsen av minskad dngest bland patienterna samt minskad angest utifran BAI

skattningen styrker varandra och studiens resultat.
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Personalens erfarenheter av att tillimpa avspinningsmetoden for dngesthantering

Resultatet av personalens erfarenheter av att tillimpa avspanningsmetoden for

angesthantering resulterade 1 en kategori och tre underkategorier, se Tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av kategorier och underkategorier utifrin personalens erfarenheter av att

tillimpa avspanningsmetoden.

Kategori underkategorier

Att med fordel anvinda tillimpad Att se médnniskan bakom angesten dr viktigt
avspanning som behandlingsmetod vid for att kunna hjélpa

angestproblematik Att 6va har betydelse for att néd effekt

Att genom avspanning ge patienten insikt om

sin situation

Att med fordel anviinda tillimpad avspinning som behandlingsmetod vid
dngestproblematik

Denna kategori innehéller tre underkategorier, att se mianniskan bakom &ngesten ar viktigt for
att kunna hjélpa, att 6va har betydelse for att na effekt, att genom avspénning ge patienten
insikt om sin situation. Kategorin beskriver interventionen som nagot som gor gott. Att alla
kan uppnd en reducerad dngestnivd om interventionen &r individanpassad. Metod, information

samt stod maste anpassas efter den formaga personerna med &ngest har.

Att se mdnniskan bakom dngesten dr viktigt for att kunna hjdlpa

Denna kategori beskriver vikten av att se individen bakom sjukdomen de lider av. Som
personal dr det viktigt att inte bara vara fokuserad pé personens &ngest utan dven pa personen
och deras formégor pa att ta till sig av informationen och dven formégan pa att tillimpa den.
Personalens erfarenhet var att det var mycket viktigt att gora patienterna delaktiga i
vardplaneringen och att de sjédlva ska fa sitta ut mal och delmal. Genom att bevara autonomin
var personalens erfarenhet att de hade storre chans att hjélpa patienterna fa en 6kad reducerad
angestniva. Personalen berittade om en rddsla som forlamar och begréinsar patienterna i deras
dagliga liv. Att de vigade inte utsitta sig for situationer d& angesten kan bryta fram som till
exempel vid sociala situationer som inkdp pa affarer och moten med vanner. En av personalen

berittar;
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Ja..att de berdttar det...att de kan gora saker nu som de inte kunde forut,
man kan gd pa affdren , man kan ...ga pd jobbet...man kan ..ja ocksa en

massa saker. Som en foljd av att angesten minskar.

Personalen beskrev en 6kad funktionsniva bland patienterna och samtidigt en upplevelse av

att patienterna skapades ett friare liv 1 samband med detta. En av personalen beréttar;

Ja.. ibland att pd det sdttet att patienten sédger att den mdr bdttre...ocksa

for att de faktiskt blir friare i livet..att funktionsnivdan hojjs

Att ova har betydelse for att nd effekt

Denna kategori beskriver personalens erfarenhet av patienternas behov av att trina pa
metoden for att den ska ha god effekt. Om individen har forméga att trina pa egen hand
visade personalens erfarenhet pa att metoden da ofta har béttre angestddmpande effekt.
Personalen berittade att patienterna upplever specifika moment som extra bra. Det kunde rora
sig om att en del reagerar positivt pa den diafragmala andningen medans andra upplevde

avspdnningen som mer effektiv. En av personalen berittar;

Mmme..allsa den hdr progressiva avspdnningen dr ju vildigt bra, for den
dr ju sa konkret och handfast..allsa om man nu jobbar med mindfulness
...det handlar ju mera om ..man gor ju ingenting synligt utan man ska
rikta sin uppmdrksamhet mot olika saker ju ..och det dr mycket svdrare...i

progressiv avspdnning sd spdanner man och slappnar av ...

Personalen berittade vidare att genom att hjélpa patienterna med att {4 en 6kad kunskap om
vad dngest dr kunde de enbart genom detta reducera deras sjélvupplevda dngestniva. En av

personalen berittar;

Joo..absolut...bara det héir att ha ...att vi gdr igenom det héir som hdnder i
kroppen ndr man far det hdr pd slagat som sen kan bli en
panikdngestattack om det utvecklas. Bara redan det har ju en

dngestddampande funktion.
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Personalen informerade patienterna om att det dr ndgot naturligt och att det i rétt situation till
och med #r 6nskvird. Angest skapar handlingsforlamning och odnskade reaktioner pa

kroppen men det dr ingenting som kan ddda ménniskan. En av personalen berédttade;

..utan det hdr en reaktion som alla mdnniskor har och som har ett
overlevnadssyfte och som inte ens dr onskvdrt att plocka bort, vi kan inte
det ..men det dr inte heller onskvdrt. Den dr fantastisk ndr den gar igang i

rdtt situation. Sd den hdr kunskapen om vad som héinder i en dr jdtteviktig

Att genom avspdnning ge patienten insikt om sin situation

Denna kategori beskriver personalens upplevelser av att deltagare till behandlingen med tiden
fick en 6kad medvetenhet. Det blir tydligt att patienterna borjade reflektera dver sin situation
och att de faktiskt blev bittre. Under samtal med behandlare uppmarksammades att
patienterna var mer nédrvarande och f6ljde med under samtalet. Personalen beréttar att
patienterna hade det léttare att fokusera pa uppgifter och att de efter en tid sjdlv kunde
fortsdtta sin behandling. Personalen beskrev dven att de kunde se pa patienterna att de hade
blivit bittre 1 sin angest genom att kroppshallningen var battre. Genom att patienterna hade
natt insikt s hade de formaga att dndra sitt tankesétt och det tog sig uttryck i kroppen.

Personalen beskrev det som att kropp och sjdl hor ihop. En av personalen berittar;

ja men kropp och sjdl hor ihop, de gdr ju inte att dela pd...allsd ...de...dr
ju bara ena och andra sidan pa myntet det du har mellan oronen tar sig
uttryck i din kropp...allsa det du tinker paverkar paverkar din kropp och
det som hdnder i din kropp paverkar det du tinker. Sa det dr ju ett
standigt flode och det handlar bara om bara om vilken vig man ska gad in

och paverka, ...helheten
Personalen berittade att ménga av patienterna fick en 6kad sjdlvkénsla och en upplevelse av

hopp. Hopp om att dterigen f& borja jobba, fa en social tillvaro och kanske négot av deras

gamla liv tillbaka. En av personalen beréttade;

21



Ja..att de berdttar det...att de kan gora saker nu som de inte kunde forut,
man kan gd pa affdren , man kan ...gad pd jobbet...man kan ..ja ocksd en

massa saker. Som en foljd av att angesten minskar.

Personalen berittade vidare att minga av patienterna efter en tids handledd behandling sjélv
kunde fortsétta i hemmet. Personalen berittade om att de upplevde att patienterna blev mer
medvetna om effekten av den utdvade avspidnningsmetoden och att det faktiskt hjdlper dem.

En av personalen berittade;

Ja, det dr absolut individuellt, men det dr klart allsd...nddd, men jag
upplever att de flesta...ndr de kan det sjdlv ...da vill de fortsdtta sjdlv, det
dr inte viktigt att det dr just jag...det viktiga dr att man sjdlv far en

upplevelse av att man kan hjdlpa sig.

Diskussion
Syftet med denna studie var att fran ett patient- och personalperspektiv beskriva upplevelser

och erfarenheter av ett tre veckors ldng behandlingsprogram for angesthantering genom

avspanning och medveten narvaro.

Resultatdiskussion utifran patientperspektiv

Resultatet av studien visade att patienterna med dngest problematik upplevde
angestreducerande effekt vid tillimpning av den studerade behandlingsmetoden. Patienterna
med dngestproblematik beskrev upplevelsen av en f6rhdjd forméga att kunna hantera sin
angest och att de atnj6t en 6kad empowerment under studiens fortgdng. Det framkommer
aven 1 Barskya och Lovas (2010) studie av mindfulness baserad kognitiv beteende terapi med
minniskor med angest. Resultatet visade att patienterna upplevde en forbéttrad hilsa, minskad
angest, mindre sjukdomsrelaterade tankar och béttre somatisk hélsa. Liknande resultat
beskrivs dven av Delgado et al. (2010) dér det framgar att den autonoma regleringen av
andningsfrekvensen normaliseras liksom den vagala kénsligheten”, det villl sdga, kroppen
borjar fungera bittre och det dr svarare att fa ett angestpaslag som startar i de vagala nerverna.
Detta skulle kunna styrka véra fynd som visar pé att patienterna i studien fick mer energi och

bittre ork samtidigt som de kédnde sig mindre stressfyllda och fick lagre angestniva.
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I resultatet 1 var studie beskrev patienterna med &ngestproblematik att de fick verktyg att
hantera sin dngest . De blev stérkta i sjdlvfortroende samt kénde att de fick kunskap och
kunde aterta kontrollen 6ver sin livssituation da de inte ldngre var sa styrda av angesten, vilket
kan tolkas som att patienterna fick empowerment. Genom avspanningsmetoden kunde
patienterna med angestproblematik observera sina egna resultat och framsteg vilket ytterligare
stirkte deras person. Aven handledaren hade betydelse for utvecklingen av empowerment

genom att deras feedback gav insikt och kunskap till patienterna.

Resultatet i vér studie visade pd att patienterna uppnadde kontroll 6ver &ngesten genom daglig
tillimpning av avspanningsévningar. I likhet med Miller et al. (1995) sa framkom i1 denna
studies resultat att patienterna beskrev en nyvunnen kénsla av kontroll 6ver kdnslor som panik
eller &ngest genom daglig medvetenhet om reaktioner i1 kroppen och tillimpning av
avspanningsliknade andningsévningar i vardagen. Resultatet i denna studie visar vidare att det
ar viktigt att se den enskilde individen och anpassa behandlingen efter denne och géra honom
eller henne delaktig 1 att sitta upp méal och delmaél. Det &r 1 den process av storsta vikt att det
finns stod som kan handleda undervisning for att sedan sucessivt lata patienterna ta ett eget
ansvar. Sjdlvkinslan och mojligheten att aterta kontrollen dver angesten starktes av att
patienterna gavs mdjlighet och uppmuntran till att trina hemma pa egen hand samt att de

gjordes delaktiga i att skapa personliga mél och delmaél, allt efter den egna formégan.

Vart resultat visade att patienterna med angestproblematik redan efter forsta behandlingen
upplevde mer energi och en ork som de tidigare saknat. Resultatet visade dven att nagon
kinde sig mer avslappnad i musklerna redan innan sédnggaendet och kunde for forsta gangen
pa lange sova gott. Robert-McComb, Tacon, Randolph och Caldera (2004) beskriver att
personer som deltog 1 ett mindfullnessbaserat stressreducerande-avspanningsprogram fick
fordndrade nivder av stresshormonet kortisol och att den fysiska formagan 6kade. Detta
kanske kan vara en forklaring till att patienterna 1 vér studie upplevde 6kad ork och hogre

energiniva.

Patienterna i studien upplevde att det var viktigt med handledning i borjan av behandling men
att de snart blev tillriickligt siikra pd metoden och da kunde fortsitta triina i hemmet. Aven
kunskap och utbildning kring angest och kroppens symtom beskrevs som viktigt. Detta

bidrog till en kiinsla av hopp infor framtiden. Angesten hade under lng tid begriinsat dem
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1 det vardagliga livet och med medveten ndrvaro och avspanning skapades en tro till att finna

végen tillbaka till det liv de tidigare haft.

Resultatdiskussion utifran BAI

Resultatet ifran BAI visade pé en ldgre skattad angestniva direkt efter behandlingstillfallena i
jamforelse med skattningen precis innan behandlingstillféllet. Om deltagaren redan innan
avspanningen var lugn och avslappnad sa gav sjdlva behandlingen subjektivt liten effekt vid
mitning fore och efter. Aven Chang et al. (2009) har i sin studie med personer med
schizofreni anvint dngestskattningsformuldret BAI i samband med progressiv avslappning vid
angest. Resultat visar tydligt pé att progressiv muskelavslappning ddmpar dngesten enligt
matresultaten 1 BAIL Detta kan tolkas som att progressiv muskelavslappning dr anvindbar

som angestreducerande intervention.

Resultatdiskussion utifran personalperspektiv

Deltagande personal 1 var studie berdttade utifrdn deras erfarenhet av avspénning och
medveten nirvaro som angestreducerande metod. Personalen beskrev vikten av att se
ménniskan bakom sjukdomen. Enligt var kliniska erfarenhet ar det sérskilt viktigt att inom
psykiatrin dir patienter kan utsétts for stigmatisering viktigt att vi som personal bekraftar
patienten som den person de &r och inte en psykisk storning. Var erfarenhet ar att utanforskap
ofta dr en vardaglig upplevelse for patienterna med dngest och manga andra darfor bor vi som

personal f& kunskap for att fordndra syn- och tankesétt.

Personalen i var studie beskrev utifran deras erfarenhet att kunskap om angest och kroppens
reaktion pa denna dr kunskap som dr nddvandigt for patienterna. Vidare beskrev personalen
att patienterna genom den kunskapen kinde sig tryggare och kunde éterta kontrollen och pa sa

sdtt kunde vidareutvecklas som deras egen behandlare.

Empowerment dr ett komplext begrepp som innefattar manga olika dimensioner men alla
handlar i slutdindan om att stirka ménniskan och det var det som personalen i var studie
utifrén sina erfarenheter beskrev som viktigast. Miller, Fletcher och Kabat-Zinn (1995)
undersokte hur personer med &ngestbesvir upplevde att f4 Mindfulness-baserad meditation.
Miller et al. (1995) beskriver att sjdlva meningen med trdningen eller meditationen kan vara
av underordnad betydelse i stéllet handlar det mer om att ge kunskaper, insikter och stod sé att

deltagarna kan hantera sin situation, ... deal more effectively with stress, pain and chronic
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illness through self-observation and the self-regulation of intrapsychic and external

behaviors” (Miller et al, 1995, s.196).

Personalens erfarenhet var att det i borjan av avspanningsdvningarna var betydelsefullt att
genom individanpassade mal handleda personen till insikt. Aven vi som sjukskéterskor i
slutenvérden har sett att det &r i det akuta ldget som personen &r 1 storst behov av handledning
och stdd. Det dr da som vi tillsammans med patienten ska utforma en vérdplan som leder till
nagot gott pa ett kontinuum mellan hélsa och ohélsa. Personalen i1 var studie hade erfarenheter
av att ge avspanningsbehandling och deras grundlidggande tanke var att patienternas
delaktighet i deras vard var nagot grundliggande. Antai-Otong (2000) har i sin studie funnit
att det dr av storsta vikt att behandlaren samarbetar med patienten, familjen och andra
hilsofrimjande nétverk runt patienten for att tillsammans snabbt kunna arbeta fram en
effektiv behandlingsplan och dirigenom uppné bra och héllbart behandlingsresultat.
Personalen i var studie hade erfarenheten att de genom att lata patienten vara delaktig i deras
egen vérd sd kunde sjdlvkénslan stirks och darigenom 6kade mojligheten till lyckad
angestreducering. Personalen berédttade att patienter som uppfyller uppsatta delmal inbringar
en kénsla av hopp infor framtiden. Personalen beskrev erfarenhet av att patienterna dven
borjade ma battre rent somatiskt da dngesten minskade i och med foréndrat tankesétt. Under
avspanningsbehandlingen fick patienterna i uppgift att dven trdna i hemmet. Utifran
personalens erfarenhet var det dé viktigt att individanpassa uppgifterna for att undvika att

patienterna ska uppleva misslyckanden och dé tappa 1 sjélvfortroende.

Metoddiskussion

Polit och Beck (2008, S. 539-540) anger fem kvalitetsaspekter som ska tas 1 beaktande 1 en
kvalitativ studie; trovardighet, palitlighet, bekréiftbarhet, dverforbarhet och tillforlitlighet.
Trovérdighetsaspekten syftar pa att ldsaren ska kénna fortroende for sanningshalten 1
datamaterialet och tolkningen av data (Polit och Beck, 2008 s. 539-540). Eftersom syftet med
denna studie var att beskriva upplevelser och erfarenheter och fi en forstaelse for dessa
utfordes studien med kvalitativ ansats. Enligt Polit och Beck (2008, s.239) anvéinds den
kvalitativa ansatsen ndr forskaren vill fanga en stark och féargrik beskrivning av manniskans
upplevda vérld. Vi anvidnde oss utav kvalitativ innehéllsanalys med en latent ansats for att
analysera insamlad data. Downe-Wamboldt (1992) beskriver att syftet med den kvalitativa
innehallsanalysen &r att pa ett systematiskt sétt bearbeta det insamlade materialet for att finna

beskrivningar av det studerade fenomenet. For att 6ka trovérdigheten for studien och gora det
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mojligt att finna originaltexten anvéndes ett kodningssystem for det insamlade materialet
(Polit & Beck, 2008, s.508-510). Patienter med &ngestproblematik bendmndes med
bokstdverna A-E och personalen som intervjuades fick bokstdverna F och G. Detta gjorde det
mojligt att spara de kondenserade textenheterna tillbaks i processen, vilket ocksa gjordes
under analysarbetet. For att 6ka trovérdigheten for studien bestdmde vi oss for att anvdnda
citat fran deltagarna fOr att lyfta fram viktiga delar och forstarka kategoriernas trovérdighet.
Eftersom deltagarna svarade faordigt ansdg vi det nodvandigt att vid ett par tillféllen 1
resultatdelen ta med hela dialogen mellan deltagare och intervjuare for att lasaren skulle

kunna fa ett ssmmanhang.

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med stod av frageguider. Fem patienter med
angestproblematik intervjuades och tva av den behandlande personalen blev intervjuade.
Varje patient med angestproblematik intervjuades vid tva tillfallen, efter forsta behandlingen
samt efter den tredje behandlingen. Att intervjuerna gjordes vid tva tillféllen och med det
intervallet anser vi var relevant eftersom vi d skulle kunna se skillnader 1 deltagarnas

upplevelser av den studerade avspanningsgsmetoden.

Forfattaren ska rattvist och pélitligt kunna redogora for flera realistiska situationer
Tillforlitlighet uppstdr nér rapporten kan ge lasaren det stéllforetradandet kdnslotonerna fran
de undersokta personerna. Vi anser att vi styrker studien genom att vi var tvd som genomforde
intervjuerna med deltagarna. En av oss hade huvudansvaret och intog rollen som ledare under
intervjun, den andre hade rollen som observatdr av den ickeverbala informationen men kunde
dven stdlla kompletterande fragor d& han tyckte att ndgot saknades. Det ar inte bara
kroppsspraket som ger oss information utan det dr &ven av stor vikt att vara medveten om och
ha med pauseringar mellan meningar och ord, betoningar, eftertryck pé ord liksom skratt,
suckar och grit i texten (Polit & Beck, 2008, s.508-510). For att inte forlora information och
for att vara vilbekanta med materialet sd gjorde vi ett efterarbete som innebar att sammanfatta
och diskutera upplevelser fran intervjun i lugn och ro. Analysarbetet gjordes genom att ldsa
igenomtexten flera gdnger och sedan i korta steg kategorisera data med stod av originalkéllan,
deltagarens egna ord. Pdlitlighetsaspekten enligt Polit och Beck (2008) syftar pa stabiliteten
av fynden i studien, till exempel skulle en annan forskare kunna dterupprepa studien och fa
samma resultat? Deltagarantalet valdes utifran de tidsramar som innan start var utsatta, med
storre tidsramar till studien hade vi som forfattare inkluderat fler deltagare och pa sé sétt

erhallit en storre méngd data. Tva deltagare valde att avbryta sitt deltagande i studien Vi anser
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inte att detta har paverkat studiens resultat eftersom vi ersatte bortfallet genom att vilja ut tva
nya deltagare som kunde ge svar pa studiens syfte. Eftersom de deltagande patienterna led av
angest 1 varierande grader var det svart att fa ett flyt under intervjuerna. Svaren pa fradgorna
var ofta faordiga med risk att data skulle bli otillrdcklig. Darfor beslutade vi 1 samrad med
handledare att d&ven ta med tva av behandlarna i intervjustudien. Frageguiden modifierades for

att pa bdsta sitt fa personalen att beskriva deras upplevelser.

Vi har genomgaende under studiens ging medvetet lyssnat extra pa det deltagarna beskrivit
och upplevt och undvikit att blanda in egna tolkningar och &sikter. Vi har med andra ord
forhallit oss objektiva till data och 14tit den tala for sig. Polit och Beck (2008, S. 539-540)
talar om bekraftelseaspekten till att data ska vara objektiv, det vill sdga att den ska besta av
det som uppgavs av deltagarna i studien. Data ska inte vara paverkad av intervjuaren eller
forskaren. Det gér inte helt att bortse fran det faktum att vi som intervjuare pa nagot sitt
omedvetet kan ha paverkat deltagarna. Om den risken ska kunna elimineras helt sa ska ndgon
helt oberoende person utfora intervjuerna. Det kan vara virt att overvéga ifall ndgon
oberoende person ska utfora studierna vid eventuella framtida studier. Det kan 1 och {or sig
medfora andra bekymmer i studien till exempel ifall intervjuaren inte har tillrdckligt kunnande

1 dmnet eller brister i intresset av att lyssna och fdnga upp individernas upplevelser.

Overforbarhet av resultaten i denna studie bor bedomas med utgdngspunkt fran att det ir en
liten studie med fem deltagare och en ganska kort studietid En viss dverforbarhet kan dock
anas d4 vissa likheter finns mellan avspdnningsmetoden, som varit 1 fokus 1 vér studie, och
den mindfulnessbaserade meditationensmetoden. Vi har forsokt skriva vér rapport sa tydligt
som mojligt for att 1dsaren sjédlv ska kunna avgora om resultatet dr overforbart till andra

situationer och kontexter (Polit & Beck, 2008, s. 539-540).

Slutsats

Sammanfattningsvis beskriver resultatet att angesthantering genom avspanning och medveten
ndrvaro under en tre veckor lang behandlingsperiod har god lindring av &ngest. Patienterna
med angestproblematik upplevde en hogre funktionsniva efter avslutad behandling. I metoden
fann deltagarna ett anvdndbart verktyg som gav dem 6kad kunskap, hopp, tilltro och
tillforsikt.
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En rimlig slutsats av studiens resultat &r att den studerade avspanningsmetoden gar att
tillimpa pa olika patientgrupper inom psykiatrin som har dngestproblematik. Som alla
behandlingsstrategier maste den anvindas och tilldmpas utifrédn patientens personliga forméga
och individuella behov. Introduktionen av nya arbetsmetoder maste goéras med lyhdrdhet och
det kravs kunskap och utbildning av personalen for att metoden skall bli ett anvéindbart
redskap i omvardnadsarbetet. Det behdvs storre och ldngre studier for att kunna forsta

effekten av denna behandlingsmetod samt pa vilket sitt den bist kan anvindas.
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Bilagor
Bilaga 1

Forfragan om medgivande till att genomfora patientstudie.

Psykisk ohilsa star for ungefdr12 procent av den samlade sjukdomsboérdan i virlden. De
samhillsekonomiska kostnaderna for dngestsjukdomar ar hoga. Det samlade psykiska lidandet
bland personer med angestsyndrom &r svért att mita men lidandet dr stort. Syftet med denna
studie dr att beskriva patientens upplevelse av avslappning och medveten nérvaro i samband
med dngesthantering.

Vi vill med detta informationsbrev fraga dig om godkénnande att fa genomf6ra denna studie
pa psykiatriska kliniken Gillivare. Studien kommer att genomforas med fyra till fem
deltagare under deras 6ppenvéardsbehandling pa Center 1. Individuella intervjuer kommer att
ske under en tre veckors period med tva intervjuer per person och berdknas ta ungefér 30
minuter per tillfdlle. Intervjuerna kommer att genomforas 1 ett rum pa Center 1 och spelas in
med bandspelare och skrivs ner ordagrant och analyseras direfter. Data kommer &ven att
samlas in med sjdlvskattningsformulédret Beck Anxiety Inventory [BAI].
Sjalvskattningsformuldret beskriver graden av upplevd dngest och kommer att fyllas i vid
samma tillfdllen som intervjun genomfors, det vill sdga fore och efter behandlingsperiod med
avslappningsprogram.

Deltagande kommer att vara helt frivillig och personerna kommer att ha mdjlighet att nar som
helst kunna avbryta sitt deltagande i studien utan att behdva ange orsaken. Intervjuerna
kommer att bearbetas och sammanstillas 1 en rapport som kommer att finnas tillgéngligt for
lasning under hosten 2009 via Luleé tekniska universitets hemsida (http://epubl.ltu.se) under
lanken examensarbete.

Om studien dr mojlig att genomfora ber vi dig dverldmna ett informationsbrev (bilaga 2) till
patienterna alternativt till deras kontaktpersoner. Dessa formedlar sedan vidare
informationsbrevet om deltagande till patienterna. Brevet innehéller information om studien
och dess genomforande samt en svarstalong for anmaélan till studien genom ett skriftligt
godkédnnande. I talongen finns dven en mojlighet att begéra ytterligare information om
studien.

Allt materialet kommer att behandlas sa att deltagarnas identitet skyddas vilket innebér att
inga personuppgifter kommer att finnas i datamaterialet. Innan intervjuerna kommer
deltagarna dven att ombes att inte nimna personer vid namn utan anvinda omskrivningar som
bror, far, grannen etc. Studien som beskrivs ovan dr virt examensarbete i utbildningen till
specialistsjukskdterskor inom psykiatri. Studien ér planerad att genomforas varen 2009.

Vid fragor far du girna kontakta ndgon av oss pa foljande telefonnummer:

Erik Kalander Leg. sjukskdterska Handledare

070-640 87 98 Lisa Skir, docent i omvardnad
erikal-7@student.ltu.se Institutionen for hilsovetenskap
Kennet Olofsson Leg. sjukskoterska Lulea tekniska universitet
070-258 08 98 Tel: 0920-49 10 00 vxI

kenolo-O@student.ltu.se
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Bilaga 2
Forfragan om ditt intresse av att delta 1 en patientstudie.

Det samlade psykiska lidandet bland personer med angestsyndrom é&r svéart att mata men
lidandet ir stort. Att leva med angest kan ibland begrénsa en person till den graden att han
eller hon inte klarar av att gora saker 1 sitt vardagliga liv som han eller hon egentligen skulle
vilja gora. Syftet med denna studie dr att beskriva patientens upplevelse av avslappning och
medveten ndrvaro 1 samband med angesthantering. Var forhoppning ar att kunna forbéttra
behandlingen vid dngestproblematik.

Vi vill med detta informationsbrev fraga dig om du vill delta 1 var patientstudie. Studien
kommer att genomforas med fragor om hur du upplever avslappningsdvningar i samband med
angest. Du kommer vid tva tillféllen bli intervjuad i samband med avslappningsévning pa
Center 1. Intervjuerna kommer att pagé under ungefdr 30 minuter. Vid varje intervjutillfille
delas ett sjdlvskattningsformulér ut till dig som heter Beck Anxiety Inventory [BAI]. BAI ger
en uppfattning om hur hég din dngest dr. Dina svar kommer att hanteras sé att inga obehoriga
kan ta del av dem. Allt insamlat material kommer att behandlas sa att din identitet skyddas,
vilket innebdr att inga personuppgifter kommer att finnas med i datamaterialet. Studien
kommer inte att pdverka den ordinarie behandlingen som du erhéller fran Center 1.

Studien dr vart examensarbete i1 utbildningen till specialistsjukskoterskor inom psykiatri.
Intervjuerna kommer att bearbetas och sammanstillas i en rapport som kommer att finnas
tillgingligt for lasning under hosten 2009 via Luled tekniska universitets hemsida
(http://epubl.ltu.se) under lanken examensarbete.

Om du &r intresserad av att delta ber vi dig besvara svarstalongen och ldmna till din
kontaktperson. Du kan dven vélj att ldmna den 1 ’svarslddan” som finns uppsatt pa Center 1,
eller om du vill posta den till oss med medfdljande forfrankerade brev. Deltagandet ér
frivilligt och du kan avbryta din medverkan nérhelst du vill utan att vard och behandling
kommer att paverkas. Du behover inte heller ange din orsak till att du viljer att avbryta ditt
deltagande 1 studien.

Observera att du kan kryssa i en ruta 1 svarstalongen for att fi mer information om studien
innan du bestimmer dig.

Vid frégor far du gérna kontakta nagon av oss pa nedanstdende telefonnummer

Med vénlig hélsning

Erik Kalander Leg. sjukskoterska Handledare

0970-193 88 Lisa Skér, docent i omvardnad
erikal-7@student.ltu.se Institutionen for hélsovetenskap
Kennet Olofsson Leg. sjukskoterska Luled tekniska universitet
0970-193 88 Tel: 0920-49 10 00 vxl.

kenolo-O@student.ltu.se
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Bilaga 3
Svarstalong for medverkande i studie

Jag har fitt information om studien och &r intresserad av att delta som intervjuperson. Jag ar
medveten om att deltagandet i studien ar frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande nir
som helst utan narmare forklaring.

o Jagvill ha mer information om studien

o Jatack, jag onskar delta i studien

Underskrift:

Namnfortydligande:

Telefonnummer:

E-post:

Nés sikrast, tid och dag:

Returnera denna svarstalong i igenklistrat kuvert och 1dmna den 1 postlddan pa
arbetsledarexpeditionen s& kommer Erik Kalander Leg. Sjukskoterska eller Kennet Olofsson
Leg. Sjukskoterska att kontakta dig.
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Bilaga 4
Frageguide 1.

-Kan du beritta om dina symtom och hur ldnge du har haft dem?
Hur péverkar dessa ditt vardagsliv?

-Beritta om dina tidigare erfarenheter av avslappningsdvningar?

-Vad ér dina forvéntningar pd avslappningsévningarna som angesthantering?

-Har informationen varit tillrdcklig for att ge kunskaper om avslappningens betydelse?
Vad upplevde du som extra bra med informationen?

Vad upplevde du som var mindre bra med informationen?

-Har kunskapen om den egna kroppens reaktioner forbéttrats?

-Hur motiverad ar du till att delta i avslappningsévningarna pé Center 1?

-Du har i samband med &vningen fatt i uppgift att 6va avslappning i hemmet, hur motiverad
ar du till det?

Ser du nagra hinder till att kunna genomfora dvningarna i hemmet?

Om ja; vilka skulle det 1 sé fall kunna vara?

Kan du beskriva en 16sning pa problemet/hindret?

- Hur upplevde du kénslan i kroppen fore avslappningsdvningen?
Hur upplever du kinslan i kroppen idag efter avslappningsévningen?

-Hur skulle du beskriva skillnaden i &ngestniva fore respektive efter avslappningsévningen?

- Beritta mer om din upplevelse av att delta 1 avslappningsdvningen.
Vad betyder avslappningsdvningen for dig?

-Upplevde du ndgot moment som kindes extra bra vid avslappningsdvningarna?
Pa vilket sétt var detta moment bra for just dig?

-Upplevde du ndgot moment som kidndes mindre bra under avslappningen?
Kan du beritta mer om detta moment?

-Hur skulle du vilja beskriva din mentala nirvaro under avslappningsévningen?

-Hur upplevde du avslappningen under 6vningen?
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Bilaga 5
Frageguide 2.
-Hur hade avslappningsdvningarna kunnat bli mer effektiva for dig?

-Har du upplevt nagot samband mellan avslappning och dngestniva?
Hur har avslappningsévningarna péverkat din dngestniva?

-Har informationen varit tillracklig for att ge kunskaper om avslappningens betydelse?
Vad upplevde du som extra bra med informationen?

Vad upplevde du som var mindre bra med informationen?

Hur skulle du beskriva din dngestniva idag?

-Upplever du dig mer nédrvarande efter och under genomforda avslappningsévningar?
Kan du beskriva pa vilket sétt?
Hur har det paverkat din dngestniva?

-Hur upplevs avslappningen under 6vningarna?
Har du tidigare varit, eller &r du nu omedvetet spiand i kroppen?
Hur har avslappningsévningarna hjélp dig att bli medveten om detta?

-Du fick 1 samband med 6vningarna i uppgift att trdna pa avslappning 1 hemmet, hur har detta
fungerat for dig?

Upplevde du ndgra hinder till att genomfora dvningarna 1 hemmet?

Kunde du 16sa detta?

-Har du haft tillfélle att tillimpa avslappningstekniken i vardaglig situation?
Om ja; 1 vilken situation och hur fungerade det?

Hur upplevdes graden av avslappning och medveten nérvaro i den situationen?
Pa vilket sétt hade du kontroll 6ver din kropp och hur den reagerade?

Om du hade kontroll 6ver situationen, hur upplevdes detta?

-Skulle du kunna beskriva om hur kunskapen om den egna kroppens reaktioner pd angest har
foréndrats?

-Kan du beritta mer om din forméga att bemistra angesten och kanslorna i kroppen?
Hur har den foréndrats under de tre veckorna?

-P4 vilket sitt har din rédsla for angest fordndrats under de tre veckor du dvat avslappning?
-Vilken &r den storsta skillnaden idag om du blickar tillbaka till tiden innan
avslappningsdvningarna?

Pa vilket sétt har din livssituation foréndrats?

-Utifrdn din erfarenhet av de tre erhdllna avslappningsbehandlingarna, anser du att du behover
fler handledda behandlingar utover de du fatt?

Varfor?

-Vad ér dina forvéntningar av avslappningsdvningarna?
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-Kommer du att fortsdtta att anvdnda dig av avslappningsévningarna och vidareutveckla din
formaga till medveten nédrvaro och avslappning?

-Har du forslag pa hur 6vningarna/metoden skulle kunna forbéttras?
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Bilaga 6
Frigeguide Personal C1

-Kan du beritta om dina erfarenheter av avslappnings-/avspadnningsdvningar?

-Hur lange har du gett denna behandlingsform?

-Hur ménga har du givit den till?

-Upplever du att det finns ett samband mellan behandlingen och personens angestniva?
-Tidigare erfarenhet, hur manga blir béttre procentuellt sett?

-Ar det en speciell kategori av personer med &ngest som metoden fungerar klart bittre for?

- Hur upplever du att behandlingen fungerar i de flesta fall?

-Har du lirt dig mycket om hur personers kroppar och psyken reagerar pa behandlingen?
-Hur upplever du personens grad av muskulér avslappning i samband med behandlingen?
-Hur ménga behandlingar upplever du normalt behdvs for att de ska ge en bestdende effekt?
-Upplever du att personerna sjédlva begér att i fler behandlingar &n som planerats eller vill de
oftare ha farre? Varfor?

-Vid vilket behandlingstillfdlle mérker du en fordndring 1 méendet?

-Ar din erfarenhet att du ser en forindring i maendet innan personen i friga gor det? P4 vilket
satt kan du se att behandlingen har 6nskvérd effekt?

-Hur upplever du personens grad av medveten nérvaro vid behandlingen? Ser du att
avslappningsnivan och graden av medveten nérvaro

-Kan du beritta lite om ifall tidigare erfarenheter hos personer av liknade metoder ger en
snabbare och storre forbéttring?

- Hur upplever du att informationen du ger vid behandling fungerar, kdnns det som att de tar
den till sig och motiveras av den och anvéinder de den 1 arbetet med sig sjilva?

-Upplever du att ndgot moment i behandlingen &r extra uppskattad och har bra effekt?
-Upplever du att ndgot moment i behandlingen som forsdmrar méendet eller vicker obehag?
-Upplever du att personerna sjilva begir att fa fler behandlingar dn som planerats eller vill de
oftare ha farre? Varfor?

-Upplever du en god motivation och foljsamhet till behandlingen, 6ver personerna hemma?
-Lar de sig att tillimpa avspinningen i vardagliga situationer?

-Upplever du att personerna blir mindre rddd for sin angest och atertar kontrollen i sitt dagliga

liv?
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Sjilsvskattningsformuliiret BAI

Namn

Datum

Bilaga 7

varit for dig l(.)mder veckarlm

Nedan ar en lista pa vanliga angestsymptom. Las igenom varje pastaende noga
och beddm hur ofta du upplevt detta under den senaste veckan (inklusive idag).
Ga igenom alla pastaenden och ringa in den siffra som bast motsvarar hur det

2 3
Inte alls Lite Delvis Mycket
Fraga Pastiende Inte Lite Delvi Mycket
alls s
1 Domningar eller stickningar 0 1 2 3
2 Virmevallningar 0 1 2 3
3 Darrning i benen 0 1 2 3
4 Of6rmaga att slappna av 0 1 2 3
5 Rédsla att det vérsta ska hénda 0 1 2 3
6 Yrsel eller matthetskénsla 0 1 2 3
7 Bultande hjérta eller hastig puls 0 1 2 3
8 Ostadighetskénslor 0 1 2 3
9 Skrackkénslor 0 1 2 3
10 Nervositet/oro 0 1 2 3
11 Kvidvningskénsla 0 1 2 3
12 Darrning i hinderna 0 1 2 3
13 Skakighet 0 1 2 3
14 Rédsla att forlora kontrollen 0 1 2 3
15 Andningssvarigheter 0 1 2 3
16 Dodsangest 0 1 2 3
17 Rédsla 0 1 2 3
18 [llaméaende eller obehag i magen 0 | 2 3
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19

20

21

Svimningskénsla
Ansiktsrodnad

Svettning (inte pa grund av virme)

TP
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