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Abstrakt: Ångest karaktäriseras av oro och rädsla i olika former 
och styrka. Det psykiska lidandet hos personer med ångestsyndrom 
är stort men det finns hjälp. Syftet med studien var att beskriva 
patienters och personals upplevelser och erfarenheter av 
ångesthantering genom avspänning och medveten närvaro. 
Deltagarna var fem patienter med ångestsyndrom och två personal 
med erfarenhet av metoden. Data samlades in med intervjuer vid 
upprepade tillfällen och analyserades med kvalitativ 
innehållsanalys, data samlades även med en skattningsskala vid två 
tillfällen för att undersöka personerna med ångest egen skattning 
av ångestnivå. Analysen resulterade i tre kategorier; Att finna ett 
verktyg att hantera sin ångest, Att känna hopp om tillfrisknande, Att 
med fördel använda tillämpad avspänning som behandlingsmetod 
vid ångestproblematik. Resultatet visade att den specifika 
ångesthanteringsmetoden gav lindring och var uppskattad. 
Intervjuerna med personal visade på vikten av att individuellt 
anpassa behandling, stöd och information. Slutsatserna av studien 
var att ångesthantering genom avspänning och medveten närvaro 
var ångestreducerande. Patienterna med ångestsyndrom upplevde 
en högre funktionsnivå efter avslutad behandling. I metoden fann 
deltagarna ett användbart verktyg som gav dem ökad kunskap, 
hopp, tilltro och tillförsikt; empowerment.  Personalen beskrev 
utifrån erfarenhet att handledning och undervisning på 
individanpassad nivå utgör grunden för en lyckad behandling. Med 
handledning och feedback från personalen kunde patienterna efter 
tid på egen hand genomföra övningarna i hemmet och efter hand 
även i sociala sammanhang.  
  
Nyckelord: Ångesthantering, medveten närvaro, avspänning, 
upplevelser, empowerment. 
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Psykisk ohälsa står för 12 procent av den samlade sjukdomsbördan i världen. Den typ av 

ångesttillstånd som benämns paniksyndrom är den elfte vanligaste orsaken till ohälsa i 

åldersgruppen 15-44 år. De samhällsekonomiska kostnaderna för ångestsjukdomar är höga. 

En beräkning från 1996 visade att de indirekta kostnaderna, för framför allt sjukskrivningar 

och förtidspensioneringar, uppgick till 17 miljarder kronor per år i Sverige. De direkta 

sjukvårdskostnaderna uppgick till 1,5 miljarder kronor, varav 0,3 miljarder var kostnader för 

läkemedel (SBU, 2005). Att vara drabbad av svår ångest får betydande sociala konsekvenser 

för individen och medför enorma utgifter för samhället (Maier, Gaensicke, Freyberger, Linz, 

Lecrubier, 2000; Ninan, 2001). Det samlade psykiska lidandet bland personer med 

ångestsyndrom är svårt att mäta men lidandet är stort och inte alla får behandling. I en studie 

av Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan och Löwe, (2007) studerades 956 patienter och 19.5  

procent av dessa visade sig ha minst en variant av ångest och anmärkningsvärt hade 41 

procent av dessa ingen behandling.  

 

Ångest definieras som olustkänslor eller kroppsliga spänningssymtom inför en förväntad fara 

eller olycka. Som enskilda symtom är ängslan och ångest vanliga och förekommer vid flera 

psykiska störningar, till exempel depression och psykoser. Med ångestsyndrom avses att flera 

symtom på ångest förekommer samtidigt på ett specifikt sätt och med en viss varaktighet. 

Ångesten skall vara av sådan svårighetsgrad att den leder till stora inskränkningar i personens 

dagliga liv eller andra funktionsnedsättningar. Indelningen i syndrom baseras på 

observationer att vissa tillstånd karakteriseras av en grupp av symtom och inte på någon 

kunskap om bakomliggande mekanismer. Det finns inte heller några kända biologiska 

markörer som kan användas för att ställa diagnosen (SBU, 2005). Till de mer generella 

ångestsyndromen räknas paniksyndrom, tvångssyndrom och generaliserat ångestsyndrom 

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

 

Att kunna skänka empowerment till personer med psykisk ohälsa som ångest har stor 

betydelse för en effektiv och långsiktig förbättring av deras hälsa. Empowerment handlar om 

att stärka individens motivation och handlingskraft till att själv förbättra sin hälsa. Genom att 

patienten själv är motiverad och aktivt delaktig i sin egen hälsoprocess skapas positiv attityd 

och hopp inför framtiden (Svedberg, Jormfeldt & Avidsson, 2003; Svedberg, Jormfeldt & 

Fridlund, 2004). Empowerment bör ses som en process i ständig rörelse vilken kan påverkas 

av yttre faktorer, till exempel omvårdnadsinterventioner (Jones, 1993). Antonovsky (1991, s. 

12, 37-41) menar att en människa aldrig är helt frisk eller sjuk utan att vi hela tiden rör oss på  
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ett kontinuum mellan polerna hälsa och ohälsa. Det är graden av KASAM (känsla av 

sammanhang) som bestämmer var vi befinner oss på skalan. KASAM består av tre 

delkomponenter, meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet som tillsammans bestämmer 

den möjlighet personen har att klara av motgångar i livet och följaktligen positionen på 

kontinuumet.  

 

För att lyckas bibehålla eller förbättra hälsa sett i ett längre perspektiv så bör individens egna 

resurser och självvårdande förmågor tas till vara. Med fokus på det friska i patienten kan hopp 

skapas hos individen parallellt med ett nytt positivt synsätt på livet (Svedberg, Jormfeldt & 

Avidsson, 2003). Detta samtidigt som det är angeläget att skapa en medvetenhet hos både 

personal och patient när det gäller betydelsen av ett gott bemötande i vårdrelationen, 

individuellt utformade hälsofrämjande metoder med tydliga mål som går att utvärdera. 

Författarna betonar vikten av en god relation mellan patient och vårdare för att uppnå en god 

hälsoprocess. Patienterna bör i vårdmötet behandlas med värdighet och respekt. 

Sjuksköterskor måste tänka på att ha en öppen och positiv attityd gentemot patienten för att 

förmå denne att själv ha en positiv självkänsla. Det finns ett par faktorer som kan ses som 

viktiga för att en individ ska kunna uppleva hälsa. I Svedberg, Jormfeldt och Fridlunds studie 

(2004) framkom att upplevelsen av att ha god hälsa var nära förknippat med att uppbära 

autonomi och värdighet. Med autonomi och värdighet avses ofta aspekter som att kunna 

fungera i det vardagliga livet utan att vara beroende av andra samt att göra olika saker utifrån 

ens egna önskningar. En annan aspekt var att kunna uppleva frihet trots sin sjukdom genom 

att inte låta sjukdomen bli en begränsning.  

 

Arntz (2003) beskriver effekten av kognitiv terapi samt avslappning vid GAD, generaliserat 

ångestsyndrom, och finner att båda metoderna visar sig ha en god effekt.  Men vid 

uppföljningen en månad efter behandlingen var resultatet bättre av avslappningsövningen, för 

att ytterligare fem månader efter ha en likvärdig effekt som vid den kognitiva behandlingen. 

De 45 deltagande patienterna fick lära sig att vid svåra situationer då ångest lätt uppstod 

använda sig av avslappningsmetoder. De fick även lära sig att identifiera tidiga tecken på sin 

ångest för att snabbt kunna använda sig utav inlärd metodik. Även Öst och Breitholtz (2000) 

kunde i sin studie av tillämpning av avslappning och kognitiv terapi vid GAD konstatera att 

båda metoderna gav ett bra resultat. Vid uppföljning fanns ingen skillnad mellan metoderna. 

Förutom den goda effekten på GAD upptäcktes minskad oro, depression och kognitiva 

förbättringar. De 36 deltagarna som alla uppfyllde DSM-III-R kriterier för GAD fick lära  
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sig bland annat en avslappningsövning som bestod av att de ska spänna och slappna i 

musklerna växelvis. Slutsatsen är att båda avslappningsmetoderna är bra för behandling av 

GAD men att det krävs vidare utveckling av metoderna i framtiden för att öka effektiviteten. 

 

Det verkar vara betydelsefullt att vid ångestreducerande metoder, som avslappning, använda 

mindfulnessövningar som en del i avslappningen. Mindfulness eller medveten närvaro som 

det även kallas är en behandlingsform som uppstått ifrån en buddistisk meditationsmetod. 

Genom insikt ska människan fullt ut uppmärksamma pågående skeden i livet, även de mest 

ordinära. Ett närvarande i nuet tillsammans med en öppenhet och nyfikenhet som tillåter 

erfarenheter närvara utan att förändra eller döma dem (Davis, Strasburger & Brown, 2007). I 

en studie av Williams, et al. (2008) där de deltagande var bipolära i remission eller unipolärt 

deprimerade visar resultatet att en mindfulness baserad kognitiv terapi minskar depression i 

båda grupperna. Som ångestreducering fungerade det mycket bra i den bipolära gruppen i 

jämförelse med den unipolära där det inte upptäcktas någon skillnad. Finucane och Mercer 

(2006) har i sin studie av patienter i primärvården med depression och ångestproblematik 

funnit att mindfulness baserad kognitiv terapi är en mycket effektfull behandlingsmetod. De 

använde semistrukturerade intervjuer som genomfördes i kombination med skattningsskalor 

som Beck Anxiety Inventory (BAI) och Beck depression Inventory (BDI). Efter utförd 

behandling visade det sig att utläst ångest- och depressionsförändring ifrån intervjun 

överensstämde med resultaten ifrån ångestskattningen BAI och depressionsskattningen BDI. 

Konklusionen är att ångesten och även depressionen minskade i gruppen av deltagare efter 

genomgången behandling.  

 

Problemformulering 

Sammanfattningsvis visar litteraturgenomgången att lidandet ifrån ångest är stort och att långt 

ifrån alla får behandling. Ångesten påverkar många gångar individen i den grad att den 

medför stora funktionsnedsättningar. Samtidigt betyder det stora kostnader för samhället till 

exempel i form av sjukskrivningar. Studier indikerar att behandlingar som avslappning i 

kombination med mindfulness kan lindra ångesten och påverka det psykiska välbefinnandet. 

Kunskap som att veta tidiga tecken på sin ångest och snabbt kunna använda sig av 

avslappning har visat sig vara effektivt. Genom att låta människan själv ta ansvar och styra 

över sin behandling ökar chanserna för en effektiv och långsiktig förbättring av det psykiska 

måendet. Ångest är en komplicerad företeelse som är vanligt förekommande bland patienter 

på psykiatriska vårdavdelningen där vi arbetar som sjuksköterskor. Vår erfarenhet är att  
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ångesten behöver behandlas i varierande omfattning och med olika individanpassade metoder 

för att uppnå ett tillfredsställande slutresultat. I slutenvården behövs fler pålitliga 

omvårdnadsverktyg som kan lindra ångesten och öka livskvalitén för personen med ångest.  

För att fördjupa kunskapen om omvårdnadsåtgärder för att lindra ångest inom psykiatrisk vård 

har erfarenheterna från en intervention där patienterna fick lindring av ångest med hjälp av 

avslappning och medveten närvaro studerats ingående.  

 

Syfte  

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

och erfarenheter av ett tre veckors lång behandlingsprogram för ångesthantering genom 

avspänning och medveten närvaro. 

 

Metod 
 

Design 

Studien genomfördes med en kvalitativ ansats för att beskriva deltagarnas upplevelse av en 

specifik ångesthanteringsmetod under tre veckor.  Enligt Polit och Beck (2008, s.239) är den 

kvalitativa ansatsen en metod för att beskriva erfarenheter och innebörder utifrån människans 

värld. Med en semistrukturerad intervju samlades data in för att sedan analyseras med en 

kvalitativ innehållsanalys. I studien användes en latent ansats för att finna det underliggande 

budskapet i texten för att få en djupare förståelse för personernas upplevelser och 

erfarenheter.  

 
Kontext 
Studien genomfördes vid en psykiatrisk klinik som har ett öppenpsykiatriskt team som 

behandlar personer som har ångest- och depressionsproblematik på en enhet som kallas 

Center 1. Metoden som användes vid behandlingsprogrammet kallas tillämpad avslappning 

och genomfördes under ledning av en sjukgymnast. Det är ett verktyg för ångesthantering och 

går i huvudsak ut på att personen ska lära sig att tillämpa avslappningen närhelst det behövs i 

vardagen och bygger på mindfulness, empowerment och avslappning. Tillämpningen kan 

beskrivas som en progressiv avspänning där deltagarna spänner muskelgrupp för muskelgrupp 

i kroppen och tränar på att känna skillnaden mellan anspänning och avslappning. Deltagarna 

fick vid tre tillfällen tillsammans med sjukgymnast öva upp sin färdighet i tillämpad 

avspänning. Personerna tränade sedan avslappning hemma mellan träffarna. Målet var att de  
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skulle kunna använda en kort och tillämpar metod närhelst det behövs i vardagen för att 

minska ångest och öka det psykiska välbefinnandet (Öst, 1992, s.4-9). 

 
Deltagare 
I studien deltog fem personer med ångestproblematik (A-E). Ångesten var av sådan grad att 

den orsakat psykiskt lidande för personen och i betydande grad stört de dagliga funktionerna i 

personens liv. Deltagarna hade även kontakt med Center 1 där de erhåller behandling. 

Exklusionskriterium för studien är ett alltför dåligt psykiskt mående, till exempel personer 

med suicidtankar. I studien deltog även två av personalen (F-G) vid Center 1 som tillämpade 

behandlingsmetoden. 

 
Procedur 
För att få godkännande till studien kontaktades verksamhetschefen vid den psykiatriska 

kliniken via ett skiftligt informationsbrev (bilaga 1). De personer som uppfyllde 

inklusionskriterierna tillfrågades om intresset av att delta i studien. De tillfrågades primärt av 

en neutral person, deras kontaktperson. Kontaktpersonen fungerar som ombud och 

behandlare. För att fråga efter intresset för att delta i studien överlämnade kontaktpersonen ett 

informationsbrev (bilaga 2) som beskrev studiens syfte och genomförande samt informerade 

muntligt om vad deltagandet innebar. De personer som ville delta fick lämna sitt skriftliga 

informerade samtycke i ett svarskuvert som var bifogat informationsbrevet och lämna det i en 

förberedd ”svarslåda” som fanns på arbetsledarexpeditionen, ett par av deltagarna valde att 

lämna svarskuvertet direkt till sin kontaktperson. Alternativt kunde de skicka svarstalongen 

(bilaga 3) till författarna med medföljande förfrankerade kuvert. Det tilltänkta antalet 

deltagare för studien bestämdes till minst fyra och inte fler än fem på grund av tidsramarna för 

denna studie. Tio personer valdes slumpmässigt ut och tillfrågades och de fem första av dem 

som gav sitt medgivande att delta inkluderades i studien. De kontaktade av en av författarna 

och tid och plats för intervju bestämdes. Två deltagare valde att avbryta sitt deltagande i 

studien. Dessa ersattes med två stycken nya slumpmässigt utvalda deltagare, enligt 

ovanstående urvalsprocedur.  

 

Två ur personalen som var väl förtrogna med metoden tillfrågades också om deltagande och 

båda gav sitt informerade samtycke till deltagande. Tid och plats för intervju planerades av 

författarna tillsammans med dessa personer  
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Datainsamling 

Intervjuer 

Data samlades in med intervjuer och en självskattningsskala under en period av tre veckor när 

deltagarna fick tillämpad avspänning (tillämpad avslappning) en gång per vecka under en tre 

veckors period enligt ett fastställt program. Samtliga deltagare intervjuades vid två tillfällen. 

Första intervjun skedde vecka ett efter att behandlingen startade och den andra intervjun ägde 

rum snarast möjligt efter avslutad behandling vecka tre. Intervjuerna genomfördes med en 

frågeguide (bilaga 4) för att ge en stabil grundstruktur för intervjun, utan att vara ett hinder för 

ett bra informationsflöde. Exempel på frågor är; Om du har tidigare erfarenheter av 

avslappningsövningar, kan du berätta om dessa?, berätta om något moment som kändes extra 

bra eller dåligt under avslappningen, berätta hur du upplever avslappningsgraden i kroppen 

före avslappningen relaterat till ångestnivån, berätta om du kommer att fortsätta med 

övningarna hemma. Intervjuerna genomfördes i ett behagligt, neutralt rum i anslutning till 

Center 1 där vi hade möjlighet att genomföra intervjuerna utan att bli störda. Båda författarna 

medverkade vid varje intervjutillfälle för att få största möjliga informationsmängd. Innan 

intervju bestämdes vem som skulle leda intervjun och vem som skulle koncentrera sig på det 

ickeverbala som kom fram under dialogen men även kunna ställa kompletterande frågor. 

Intervjuerna tog cirka 30 minuter vid varje tillfälle. Alla intervjuer spelades in på band för att 

sedan skrivas ut ordagrant till text. Efter varje intervjutillfälle satt författarna ner på avsatt tid 

och diskuterade innehållet i intervjun för att de skulle bli väl bekanta med materialet. För att 

bevara deltagarnas integritet användes inga personuppgifter i bandinspelningar eller utskriven 

text. 

 

Intervjuerna med personalen genomfördes vid ett tillfälle och utgick från en liknande 

intervjuguide som för deltagarna med ångest (bilaga 7). Exempel på frågor är; kan du berätta 

om dina erfarenheter av avspänningsövningar, upplever du att det finns ett samband mellan 

behandlingen och personens ångestnivå, upplever du att personerna blir mindre rädd för sin 

ångest och återtar kontrollen i sitt dagliga liv? 

 

Självskattningsformuläret Beck Anxiety Inventory [BAI] 

Data samlades även in med självskattningsformuläret Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck & 

Steer 1990) för att fånga deltagare A till E:s skattade ångestpoäng (bilaga 6). BAI är ett 

självskattningsformulär som består av 21 frågor. Genom att självskatta symtom på en 

fyrgradig skala av ångest framkommer ett numerisktvärde. Resultatet tolkas enligt vedertagna  
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gränsvärden. Den av deltagarna skattade totalpoängen ger en indikation på om ångesten är 

minimal, mild, moderat eller svår. Gränsvärdena är följande; 0-7 poäng indikerar minimal 

ångest, 8-15 mild, 16-25 moderat och 26-63 svår ångest. Skalan är testad och validerad och 

kan skilja mellan depressioner och ångest (Williams, et al., 2008). Datainsamling med 

självskattningsskalan BAI gjordes före och efter behandling ett och tre. 

 

Dataanalys 

Analys av intervjuer 

Data från deltagarnas båda intervjuer, nummer 1 och 2, separerades från varandra under hela 

analysförfarandet liksom data från personalen. Detta eftersom vi var intresserade av att få 

fram ett resultat från vardera intervjun, nummer 1, 2 samt personalen. Alla intervjuer 

analyserades med kvalitativ innehållsanalys (Downe-Wamboldt, 1992) en metod för att 

bearbeta data med en minimal förlust av data från ursprungskällan. Analysen starade med att 

det insamlade datamaterialet lästes igenom upprepade gånger för att få en djupare förståelse 

för textens innehåll. När texterna lästs igenom och betydelsen blivit uppenbar delades texten 

in i textenheter utifrån studiens syfte. Ett kodsystem användes för att snabbt kunna hitta 

tillbaks till ursprungskällan genom att varje textenhet kodades med en siffra till exempel A:1. 

Varje textenhet kondenserades sedan för att göras mer hanterlig i den fortsatta analysen.  Alla 

kondenserade textenheter bearbetades genom att textenheter med liknande innehåll 

sammanfördes i preliminära underkategorier.  Denna process genomfördes i flera steg tills 

inte fler kategorier kunde genereras och det inte längre fanns någon kategori där samma eller 

likande innehåll kunde återfinnas i någon annan kategori.  

 

Analys av självskattningsformuläret Beck Anxiety Inventory (BAI) 

Analysen av data som samlats in med BAI genomfördes enligt den poängskala som Williams 

et al, (2008) beskriver. Varje deltagares individuella poäng jämfördes mot poängskalan (0-7 

poäng indikerar minimal ångest, 8-15 mild, 16-25 moderat och 26-63 svår ångest) och 

skillnaden mellan de två självskattningstillfällena jämfördes och gav ett mått på deltagarens 

effekt av avslappningen. Totala medelpoängen i gruppen jämfördes också före och efter 

behandlingarna för att eventuellt kunna se samband med intervjumaterialet.  

 

Etiska överväganden 

I förberedelserna och utformningen av studien ställdes följande etiska frågor; Gör studien mer 

nytta än skada? Finns det en skaderisk? Har personen i fråga för dålig psykisk status för att  
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delta i studien? Finns det risk för att personer med ångest får ett ångestpåslag när de 

medverkar i studien? Författarna i studien såg över lag inga direkta risker med studien. Det 

lades dock stor vikt på att uppmärksamma tecken på ifall personerna kände sig illa till mods 

eller började uppvisa ett försämrat psykiskt mående under studiens gång. Om så var fallet så 

skulle studien avbrytas direkt med den aktuella personen. Om det skulle visa sig uppstå ett 

mönster av försämrat psykiskt mående hos deltagarna så är det inte etiskt försvarbart att 

fortsätta med studien över huvudtaget. Om något särskilt framkom under intervjun så skulle 

detta att dokumenteras och kontaktpersonen informeras utifrån patientsäkerhetsaspekt. Det 

ansågs vara av yttersta vikt att deltagarna kände förtroende för författarna och att de inte på 

något sätt skulle känna sig tvingade att delta i studien. Personerna fick när som helst avbryta 

sitt deltagande i studien, utan att behöva förklara sig. Studien påverkade inte ordinarie 

behandling som patienten erhöll på Center 1. Personerna som deltog i studien informerades 

om projektet för att de själva skulle kunna ta ett grundat ställningstagande till ifall de ville 

medverka i studien. Informationsbrevet och svarstalongen lämnades över till 

försökspersonerna av en neutral person. Det bedömdes inte lämpligt att författarna själva 

lämnade över dessa då personerna kunde uppleva sig tvingade att delta. Även för att undvika 

att påverka studiens utfall samt onödig stress och obehag hos deltagarna. Ingen skulle behöva 

hamna i en situation där de kände sig tvingade till att delta i studien. Kontaktpersonerna som 

användes för att lämna över informationen var informerade om studien, dess syfte, mål och 

genomförande, men de var inte aktiva vid genomförandet av studiens olika moment.  

Varje deltagare kunde medverka i studien utan oro att deras svar kom till allmän kännedom så 

att deras person kunde sättas i samband med svaren. Stor vikt lades vid att avidentifiera 

insamlat material. Forskarna var medvetna om att det under intervjuerna kunde uppstå 

situationer som krävde särskilt beaktande av den personliga integriteten.  
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Resultat 

Resultatet i denna studie presenterar först patienternas upplevelser av att introduceras och 

genomföra avspänningsmetoden (se Tabell 1), sedan resultatet av självskattningsformuläret 

Beck Anxiety Inventory (BAI) som beskriver deltagarnas skattade ångestpoäng (se Tabell 2) 

och slutligen personalens erfarenheter av att tillämpa avspänningsmetoden för 

ångesthantering (se Tabell 3). 

 

Patienternas upplevelser av att introduceras och genomföra avspänningsmetoden  

Resultatet av patienternas upplevelser av att introduceras och genomföra avspänningsmetoden 

resulterade i två kategorier och fem underkategorier, se Tabell 1. 

 

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

avspänningsmetoden samt efter tre veckors genomförande utifrån patienternas upplevelser. 

Kategori Underkategori 

Introduktion av avspänningsmetoden 

Att finna ett verktyg att hantera sin ångest Avspänning ger en skön känsla av lugn 

 Ett sätt att hantera, avleda och dämpa ångest 

 En metod att använda i vardagen 

Efter tre veckors tillämpning av avspänningsmetoden 

Att känna hopp om tillfrisknande Genom avspänning finna en framtidstro 

 Betydelsen av stöd för motivation är viktigt 

 

 

 

Introduktion av avspänningsmetoden 

Att finna ett verktyg att hantera sin ångest 

Deltagarna beskrev att de redan vid introduktionen av avspänningsmetoden upplevde en skön 

känsla av lugn, och att detta var ett bra sätt att hantera, avleda och dämpa sin ångest på. 

Avspänningsmetoden upplevdes även ha potential för att ge mer effekt när de fått öva mer 

och upplevdes vara en metod att hantera ångesten med i vardagen. Detta kan tolkas som att 

patienterna upplevde att de funnit ett verktyg att använda för att själv kunna hantera sin 

ångest. 
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Avspänning ger en skön känsla av lugn  

Patienterna upplevde att avspänningsmetoden som en effektiv avstressare som gav ett mentalt 

lugn och fysisk avslappning. Patienterna upplevde att de kände sig närvarande, koncentrerade, 

samlade och neutralt observerande när de genomförde avspänningen. Patienterna upplevde 

vidare att avspänningsmetoden skulle förbättra sömnen och hoppades att de skulle somna 

lättare efter tillämpning av metoden. De berättade att de upplevde mindre ångest både under 

och efter behandlingen. Det fanns även deltagare som berättade att de nästan somnat under 

själva genomförandet och att de under den första tillämningen upplevde att de blev trötta och 

sega.  

 

Patienterna berättade vidare att det var viktigt att innan de påbörjade avspänningsmetoden 

upplevde att de var lugna och avspända eftersom de kände att avspänningsmetoden gav mer 

effekt. Det var också viktigt att de fick positiv feedback från personalen för det hjälpte dem att 

lära känna sin kropp bättre, till exempel skillnaden på när en specifik muskel var spänd eller 

avslappnad och att andas rätt. En deltagare berättar;  

 

 Som förut har man ju man har ju slappnat av men det har ju inte ändå 

varit så där riktigt avslappnat som det är nu … man kommer ihåg att 

andas medan man spänner och slappnar av det har ju varit jättesvårt förut   

 

Patienterna berättade att det var viktigt att lära sig andas rätt eftersom det gav en känsla av 

lugn och de upplevde sig mer närvarande under avspänningsmetodens tillämning. Patienterna 

beskrev vidare att genom att andas på rätt sätt så kunde de vara kvar i nuet och fick de en 

chans att samla ihop sina tankar och fokusera på sin kropp. En deltagare berättar;  

 

 ja det är ett bra verktyg att både tanken och kroppen kommunicerar på så 

sätt att andningen jag kollar spänningen i huvudet eller andra delar av 

kroppen att vara uppmärksam genom att jag är uppmärksam med min 

kropp   

 

Ett sätt att hantera, avleda och dämpa ångest 

Patienterna upplevde en lägre ångestnivå efter den tillämpade avspänningen. Att ångestnivån 

sjönk beskrevs av patienterna på olika sätt; det kunde bland annat bero på att metoden hjälpte 

till att bryta ångestframkallande tankemönster, att de inte kände oro för framtiden eller att  
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ångesten avleddes under övningen. Patienterna berätta att det var viktigt inte se den 

tillämpade avspänningen som en isolerad företeelse för att nå en önskad effekt på 

ångesthantering. Patienterna menade istället att avspänningsmetoden skulle ses som ett 

komplement till andra behandlingsformer som exempelvis Kognitiv beteendeterapi och 

Mindfullness. Det beskrevs att helheten gav större effekt på ångesten än teknikerna var för 

sig. Patienterna berättade vidare att de upplevde att avspänningen kunde hjälpa till att bryta 

stereotypt värderande tankar i termer om bra eller dåligt. En av patienterna berättar; 

 

…jag tror för min del är bra verktyg det är inte så komplicerat att 

använda när det gäller för min del i vardagen.  

 

En metod att använda i vardagen 

Patienterna kunde redan efter en handledd behandling berätta att de upplevde sig motiverade 

och hade hopp och tilltro till avspänningsmetoden. Patienterna hoppades att på sikt uppnå en 

lägre ångestnivå och ett mer fungerande vardagsliv. Patienterna upplevde att 

avspänningsmetoden är lättbegriplig och enkel i sin utformning vilket gjorde avspänningen 

tillämpar i vardagliga situationer.  

 

Patienterna berättade att de uppskattade att få information om ångest, kopplat till vad som 

händer i kroppen redan innan första behandlingen inleddes. Genom informationen upplevde 

patienterna en ökad kunskap om sina känslor och de reaktioner ångesten skapade i kroppen. 

Genom den nya kunskapen minskade rädslan för ångest. Vidare berättade patienterna om att 

de upplevde att de hade nytta av att ha fått tydliga instruktionerna från handledaren angående 

tillämpning och träning av avspänningsmetoden. Patienterna berättade att när de fick veta hur 

tillämpning och träning skulle utföras under en tio veckors period så upplevde de inga hinder 

för att träna och tillämpa metoden i hemmiljön. Det framkom till exempel att behovet av tid 

och plats var lätt att tillgodose i hemmet. Patienterna beskrev att de hade en förhoppning om 

att avspänningen skulle ge mer avslappning och välmående bara de fick möjlighet att träna 

mer och tillägna sig avspänningstekniken. 

 

Patienterna berättade att de upplevde upplägget av behandlingen som bra. De beskrev det som 

positivt att effekten av avspänningen och utvecklingen av färdigheten kunde tydliggöras och 

konkretiseras genom direkt feedback från handledaren vid handledningstillfällena. De 

upplevde det även som positivt att de fick feedback genom självskattningsformuläret som  
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skulle fyllas i före och efter utförd avspänning i hemmet. Patienterna upplevde det som en 

styrka i upplägget av metodtillämpningen att kunna kombinera den individuella 

avspänningsträningen med att vid ett tillfälle per vecka få handledning och återkoppling från 

handledaren.  

 

Under och efter behandlingen upplevde patienterna avslappning, minskad ångest och en skön 

positiv känsla som de hade svårt att beskriva med ord. Det förekom att deltagare beskrev 

övergående negativa känslor av att ha känt sig löjlig eller fånig under den första handledda 

avspänningen. Någon deltagare beskrev ökade spänningar i muskler under och efter 

avspänningsövningen. Dock beskrev samma deltagare en upplevelse av att vara mindre 

stressad efter övningen och en upplevelse av att vara mer avslappnad i nacke och axlar. Även 

deltagare som beskrev övergående negativa känslor före, under eller efter avspänningen var 

motiverad till att fortsätta med avspänningen.  

 

Deltagare berättade om upplevelser som visade på bristande tro på den egna förmågan att 

lyckas med att tillämpa avspänningen helt på egen hand i vardagen. Deltagare berättade att det 

var viktigt att själv ganska snabbt få tillämpa metoden i vardagen för att få chansen att 

uppleva ett bemästrande av avspänningen. 

 

 

Efter tre veckors tillämpning av avspänningsmetoden  

 Att känna hopp om tillfrisknande 

Patienterna var positiva till avspänningen och motiverade till att fortsätta öva avspänning. 

Patienterna berättade att de kände hopp om tillfrisknande genom de förbättringar patienterna 

uppmärksammat i psykiskt välmående, förbättrad funktionsnivå samt att där fanns sociala 

förtjänster. Framstegen efter tre veckor var inspirerande när självsäkerheten ökade.  

 

Genom avspänning finna en framtidstro 

Patienterna upplevde att de fick mer energi, lägre ångestnivå och de hade lättare för att vistas 

bland människor. Efter att ha tillämpat avspänningen under tre veckor beskrev patienterna att 

de kände sig pigga, utvilade och att de hade mer energi. De kunde och orkade i högre grad 

utföra vardagssysslor i hemmet och orkade även vara mer sociala med vänner och bekanta 

samt ägna mer tid åt barnen. En deltagare berättar;  
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Ja…tidigare var jag ju mest trött, väntade på att barnen skulle komma 

hem…att jag kände stress…mycket…nu är det som att jag…är något 

piggare…det blir inte bara soffan…utan jag orkar nog mer i 

hemmet..mmm  

 

Patienterna berättade att avspänningen ledde fram till att de blev mer aktiva och att de 

isolerade sig i mindre utsträckning i hemmet, i stället umgicks de mer med vänner och 

bekanta. Patienterna upplevde att avspänningen och framstegen de uppnått med hjälp av den 

stärkte deras självförtroende. De berättade att de var mindre oroliga och inte lika begränsade. 

Patienterna upplevde att de genom avspänningen vågade utföra sådant som de tidigare helt 

undvikit eller flytt ifrån. Nedan ges ett exempel på hur avspänningen fungerade och hur detta 

stärkte personens självkänsla i en starkt ångestframkallande situation, i samband med ett 

besök på tandläkarmottagningen . Ett citat ur en dialog mellan intervjuare och en deltagare; 

 

…-Hur var din upplevelse av det? 

-Ja…mmm…jag var nöjd…att det fungerade 

-mmm… 

-Att jag inte flydde direkt 

-Hur tänkte du just då…när du kände att det var som svårast? 

-Ja…jag koncentrerade mig…att tänka på andningen…som i övningen 

-Mmm..något annat…prövade du också det här med musklerna? 

-Ja 

-Hur kände du efteråt…när du steg ut igen…allså när du gick därifrån..vad 

tänkte du? 

-Stolthet…jag vet ju att jag inte dör av det…allså ångesten…men. 

 

Patienterna upplevde att avspänningen gav mer energi samtidigt som de blev lugna och trötta 

på ett positivt sätt. Vidare beskrev patienterna upplevelser av att spänningar i kroppen 

försvann och de var lugnare efter att de använt avspänningen under tre veckor. Patienterna 

berättade att upplevelsen av att bli och vara medvetet närvarande var betydelsefullt, genom 

det så kunde de koppla bort tankar på problem och göra sig av med psykiska oroshärdar. 

Patienterna beskrev att ångestnivån sjunkit och de inte var lika rädda för att få ångest utan 

visste att de kunde känna igen och hantera ångesten ifall de skulle få ett ångestpåslag. 
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Betydelsen av stöd för motivation är viktig 

Patienterna upplevde att det var viktigt att få stöd och information från handledaren för att 

lyckas fortsätta med avspänningen. För att kunna nå så långt som möjligt vid egen tillämpning 

av avspänningen upplevde patienterna att handledarens stöd var viktigt, speciellt i början när 

patienterna upplevde sig som noviser. Genom handledarens stöd upplevde patienterna tilltro 

och motivation till avspänningen. Patienterna berättade att handledaren gav enkel och tydlig 

information om avspänningsövningen och fick dem att se sambandet mellan avspänning och 

ångestnivå. Patienterna upplevde att handledaren gav dem kunskaper och förståelse för 

fenomenet ångest och därigenom upplevde de att rädslan för ångesten reducerades och att 

informationen från handledaren var fullt tillräcklig för att kunna komma igång och öva 

avspänning på egen hand. Patienterna upplevde att de blev motiverade till att fortsätta öva och 

tillämpa avspänningen, de förväntade sig att avspänningen skulle hjälpa dem att må ännu 

bättre på sikt. Ett citat ur en dialog mellan intervjuare och en deltagare; 

 

-Mmm, Kommer du att fortsätta att använda dig utav 

avslappningsövningarna och utveckla din förmåga till medveten närvaro 

och avslappning? 

-Joo, det kommer jag 

-Du låter väldigt beslutsam 

-Ja, jo en man tar ju den där tiden hemma och…  

 

Även de deltagare som tidigare varit i kontakt med denna avspänningsmetod upplevde att det 

var bra att ha en handledare som de kunde repetera grunderna i avspänningen, exempelvis 

andningen som har en central roll. Patienterna upplevde att metoden fungerade bättre ifall de 

tidigt i skeendet kunde uppmärksamma att ångesten var på väg att eskalera. Någon deltagare 

framförde att det kanske kunde vara ett bra stöd och motiverande att göra övningen 

tillsammans med 2-3 andra personer. Patienterna upplevde att de var nöjda med 

avspänningsövningen och att den inte hade några egentliga brister. 
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Självskattningsformuläret Beck Anxiety Inventory (BAI) 

Självskattningsformuläret användes före och efter avspänningsmetodens tillämpning och 

patienterna skattade sin upplevda ångest på en skala från 0-63, vid introduktionen av 

avspänningsmetoden och efter tre veckors tillämpning, se Tabell 2.  

 

  

Tabell 2. Översikt av resultatet av självskattningsformuläret BAI. 

Deltagare Introduktion av 
avspänningsmetoden 

Efter tre veckors 
tillämpning av 
avspänningsmetoden 

Förändring 

 Före Efter Före Efter Mät 1 Mät 2 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 -13.4 -7.6 -12.8 
 

 

Resultatet ifrån BAI visade att ångestnivån påverkades av den studerade 

avspänningsövningen. Patienterna skattade en lägre ångestnivå direkt efter behandling i 

jämförelse med deras skattning före behandling. Vid jämförelse mellan BAI skattningsresultat 

och patienternas upplevelser av avspänningsövningen kunde vi dra paralleller mellan 

resultaten. Upplevelsen av minskad ångest bland patienterna samt minskad ångest utifrån BAI 

skattningen styrker varandra och studiens resultat.    
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Personalens erfarenheter av att tillämpa avspänningsmetoden för ångesthantering  

Resultatet av personalens erfarenheter av att tillämpa avspänningsmetoden för 

ångesthantering resulterade i en kategori och tre underkategorier, se Tabell 3. 

 

Tabell 3. Översikt av kategorier och underkategorier utifrån personalens erfarenheter av att 

tillämpa avspänningsmetoden. 

Kategori underkategorier  

Att med fördel använda tillämpad 

avspänning som behandlingsmetod vid 

ångestproblematik 

Att se människan bakom ångesten är viktigt 

för att kunna hjälpa 

Att öva har betydelse för att nå effekt 

Att genom avspänning ge patienten insikt om 

sin situation 

 

 

 

Att med fördel använda tillämpad avspänning som behandlingsmetod vid 

ångestproblematik 

Denna kategori innehåller tre underkategorier, att se människan bakom ångesten är viktigt för 

att kunna hjälpa, att öva har betydelse för att nå effekt, att genom avspänning ge patienten 

insikt om sin situation. Kategorin beskriver interventionen som något som gör gott. Att alla 

kan uppnå en reducerad ångestnivå om interventionen är individanpassad. Metod, information 

samt stöd måste anpassas efter den förmåga personerna med ångest har. 

 

Att se människan bakom ångesten är viktigt för att kunna hjälpa 

Denna kategori beskriver vikten av att se individen bakom sjukdomen de lider av. Som 

personal är det viktigt att inte bara vara fokuserad på personens ångest utan även på personen 

och deras förmågor på att ta till sig av informationen och även förmågan på att tillämpa den. 

Personalens erfarenhet var att det var mycket viktigt att göra patienterna delaktiga i 

vårdplaneringen och att de själva ska få sätta ut mål och delmål. Genom att bevara autonomin 

var personalens erfarenhet att de hade större chans att hjälpa patienterna få en ökad reducerad 

ångestnivå. Personalen berättade om en rädsla som förlamar och begränsar patienterna i deras 

dagliga liv. Att de vågade inte utsätta sig för situationer då ångesten kan bryta fram som till 

exempel vid sociala situationer som inköp på affärer och möten med vänner. En av personalen 

berättar; 
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Ja..att de berättar det…att de kan göra saker nu som de inte kunde förut, 

man kan gå på affären , man kan …gå på jobbet…man kan ..ja också en 

massa saker. Som en följd av att ångesten minskar. 

 

Personalen beskrev en ökad funktionsnivå bland patienterna och samtidigt en upplevelse av 

att patienterna skapades ett friare liv i samband med detta. En av personalen berättar; 

 

Ja.. ibland att på det sättet att patienten säger att den mår bättre…också 

för att de faktiskt blir friare i livet..att funktionsnivån höjjs 

 

Att öva har betydelse för att nå effekt 

Denna kategori beskriver personalens erfarenhet av patienternas behov av att träna på 

metoden för att den ska ha god effekt. Om individen har förmåga att träna på egen hand 

visade personalens erfarenhet på att metoden då ofta har bättre ångestdämpande effekt.  

Personalen berättade att patienterna upplever specifika moment som extra bra. Det kunde röra 

sig om att en del reagerar positivt på den diafragmala andningen medans andra upplevde 

avspänningen som mer effektiv. En av personalen berättar; 

 

Mmm..allså den här progressiva avspänningen är ju väldigt bra, för den 

är ju så konkret och handfast..allså om man nu jobbar med mindfulness 

…det handlar ju mera om ..man gör ju ingenting synligt utan man ska 

rikta sin uppmärksamhet mot olika saker ju ..och det är mycket svårare…i 

progressiv avspänning så spänner man och slappnar av … 

 

Personalen berättade vidare att genom att hjälpa patienterna med att få en ökad kunskap om 

vad ångest är kunde de enbart genom detta reducera deras självupplevda ångestnivå. En av 

personalen berättar; 

 

Joo..absolut…bara det här att ha …att vi går igenom det här som händer i 

kroppen  när man får det här på slagat som sen kan bli en 

panikångestattack om det utvecklas. Bara redan det har ju en 

ångestdämpande funktion. 
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Personalen informerade patienterna om att det är något naturligt och att det i rätt situation till 

och med är önskvärd. Ångest skapar handlingsförlamning och oönskade reaktioner på 

kroppen men det är ingenting som kan döda människan. En av personalen berättade; 

 

..utan det här en reaktion som alla människor har och som har ett 

överlevnadssyfte och som inte ens är önskvärt att plocka bort, vi kan inte 

det ..men det är inte heller önskvärt. Den är fantastisk när den går igång i 

rätt situation. Så den här kunskapen om vad som händer i en är jätteviktig 

 

Att genom avspänning ge patienten insikt om sin situation 

Denna kategori beskriver personalens upplevelser av att deltagare till behandlingen med tiden 

fick en ökad medvetenhet. Det blir tydligt att patienterna började reflektera över sin situation 

och att de faktiskt blev bättre. Under samtal med behandlare uppmärksammades att 

patienterna var mer närvarande och följde med under samtalet. Personalen berättar att 

patienterna hade det lättare att fokusera på uppgifter och att de efter en tid själv kunde 

fortsätta sin behandling. Personalen beskrev även att de kunde se på patienterna att de hade 

blivit bättre i sin ångest genom att kroppshållningen var bättre. Genom att patienterna hade 

nått insikt så hade de förmåga att ändra sitt tankesätt och det tog sig uttryck i kroppen. 

Personalen beskrev det som att kropp och själ hör ihop. En av personalen berättar; 

 

ja men kropp och själ hör ihop, de går ju inte att dela på…allså …de…är 

ju bara ena och andra sidan på myntet det du har mellan öronen tar sig 

uttryck i din kropp…allså det du tänker påverkar påverkar din kropp och 

det som händer i din kropp påverkar det du tänker. Så det är ju ett 

ständigt flöde och det handlar bara om bara om vilken väg man ska gå in 

och påverka, …helheten 

 

Personalen berättade att många av patienterna fick en ökad självkänsla och en upplevelse av 

hopp. Hopp om att återigen få börja jobba, få en social tillvaro och kanske något av deras 

gamla liv tillbaka. En av personalen berättade; 
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Ja..att de berättar det…att de kan göra saker nu som de inte kunde förut, 

man kan gå på affären , man kan …gå på jobbet…man kan ..ja också en 

massa saker. Som en följd av att ångesten minskar. 

 

Personalen berättade vidare att många av patienterna efter en tids handledd behandling själv 

kunde fortsätta i hemmet. Personalen berättade om att de upplevde att patienterna blev mer 

medvetna om effekten av den utövade avspänningsmetoden och att det faktiskt hjälper dem. 

En av personalen berättade; 

 
Ja, det är absolut individuellt, men det är klart allså…näää, men jag 

upplever att de flesta…när de kan det själv …då vill de fortsätta själv, det 

är inte viktigt att det är just jag…det viktiga är att man själv får en 

upplevelse av att man kan hjälpa sig. 

 
 

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

och erfarenheter av ett tre veckors lång behandlingsprogram för ångesthantering genom 

avspänning och medveten närvaro. 

 

Resultatdiskussion utifrån patientperspektiv 

Resultatet av studien visade att patienterna med ångest problematik upplevde 

ångestreducerande effekt vid tillämpning av den studerade behandlingsmetoden. Patienterna 

med ångestproblematik beskrev upplevelsen av en förhöjd förmåga att kunna hantera sin 

ångest och att de åtnjöt en ökad empowerment under studiens fortgång. Det framkommer 

även i Barskya och Lovas (2010) studie av mindfulness baserad kognitiv beteende terapi med 

människor med ångest. Resultatet visade att patienterna upplevde en förbättrad hälsa, minskad 

ångest, mindre sjukdomsrelaterade tankar och bättre somatisk hälsa. Liknande resultat 

beskrivs även av Delgado et al. (2010) där det framgår att den autonoma regleringen av 

andningsfrekvensen normaliseras liksom den ”vagala känsligheten”, det villl säga, kroppen 

börjar fungera bättre och det är svårare att få ett ångestpåslag som startar i de vagala nerverna. 

Detta skulle kunna styrka våra fynd som visar på att patienterna i studien fick mer energi och 

bättre ork samtidigt som de kände sig mindre stressfyllda och fick lägre ångestnivå. 
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I resultatet i vår studie beskrev patienterna med ångestproblematik att de fick verktyg att 

hantera sin ångest . De blev stärkta i självförtroende samt kände att de fick kunskap och 

kunde återta kontrollen över sin livssituation då de inte längre var så styrda av ångesten, vilket 

kan tolkas som att patienterna fick empowerment. Genom avspänningsmetoden kunde 

patienterna med ångestproblematik observera sina egna resultat och framsteg vilket ytterligare 

stärkte deras person. Även handledaren hade betydelse för utvecklingen av empowerment 

genom att deras feedback gav insikt och kunskap till patienterna.  

 

Resultatet i vår studie visade på att patienterna uppnådde kontroll över ångesten genom daglig 

tillämpning av avspänningsövningar. I likhet med Miller et al. (1995) så framkom i denna 

studies resultat att patienterna beskrev en nyvunnen känsla av kontroll över känslor som panik 

eller ångest genom daglig medvetenhet om reaktioner i kroppen och tillämpning av 

avspänningsliknade andningsövningar i vardagen. Resultatet i denna studie visar vidare att det 

är viktigt att se den enskilde individen och anpassa behandlingen efter denne och göra honom 

eller henne delaktig i att sätta upp mål och delmål. Det är i den process av största vikt att det 

finns stöd som kan handleda undervisning för att sedan sucessivt låta patienterna ta ett eget 

ansvar. Självkänslan och möjligheten att återta kontrollen över ångesten stärktes av att 

patienterna gavs möjlighet och uppmuntran till att träna hemma på egen hand samt att de 

gjordes delaktiga i att skapa personliga mål och delmål, allt efter den egna förmågan.  

 

Vårt resultat visade att patienterna med ångestproblematik redan efter första behandlingen 

upplevde mer energi och en ork som de tidigare saknat. Resultatet visade även att någon 

kände sig mer avslappnad i musklerna redan innan sänggåendet och kunde för första gången 

på länge sova gott. Robert-McComb, Tacon, Randolph och Caldera (2004) beskriver att 

personer som deltog i ett mindfullnessbaserat stressreducerande-avspänningsprogram fick 

förändrade nivåer av stresshormonet kortisol och att den fysiska förmågan ökade. Detta 

kanske kan vara en förklaring till att patienterna i vår studie upplevde ökad ork och högre 

energinivå. 

 

Patienterna i studien upplevde att det var viktigt med handledning i början av behandling men 

att de snart blev tillräckligt säkra på metoden och då kunde fortsätta träna i hemmet. Även 

kunskap och utbildning kring ångest och kroppens symtom beskrevs som viktigt.  Detta 

bidrog till en känsla av hopp inför framtiden. Ångesten hade under lång tid begränsat dem  
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i det vardagliga livet och med medveten närvaro och avspänning skapades en tro till att finna 

vägen tillbaka till det liv de tidigare haft. 

 

Resultatdiskussion utifrån BAI 

Resultatet ifrån BAI visade på en lägre skattad ångestnivå direkt efter behandlingstillfällena i 

jämförelse med skattningen precis innan behandlingstillfället. Om deltagaren redan innan 

avspänningen var lugn och avslappnad så gav själva behandlingen subjektivt liten effekt vid 

mätning före och efter. Även Chang et al. (2009) har i sin studie med personer med 

schizofreni använt ångestskattningsformuläret BAI i samband med progressiv avslappning vid 

ångest. Resultat visar tydligt på att progressiv muskelavslappning dämpar ångesten enligt 

mätresultaten i BAI. Detta kan tolkas som att progressiv muskelavslappning är användbar 

som ångestreducerande intervention.  

 

Resultatdiskussion utifrån personalperspektiv 

Deltagande personal i vår studie berättade utifrån deras erfarenhet av avspänning och 

medveten närvaro som ångestreducerande metod. Personalen beskrev vikten av att se 

människan bakom sjukdomen. Enligt vår kliniska erfarenhet är det särskilt viktigt att inom 

psykiatrin där patienter kan utsätts för stigmatisering viktigt att vi som personal bekräftar 

patienten som den person de är och inte en psykisk störning. Vår erfarenhet är att utanförskap 

ofta är en vardaglig upplevelse för patienterna med ångest och många andra därför bör vi som 

personal få kunskap för att förändra syn- och tankesätt.  

 

Personalen i vår studie beskrev utifrån deras erfarenhet att kunskap om ångest och kroppens 

reaktion på denna är kunskap som är nödvändigt för patienterna. Vidare beskrev personalen 

att patienterna genom den kunskapen kände sig tryggare och kunde återta kontrollen och på så 

sätt kunde vidareutvecklas som deras egen behandlare.  

 

Empowerment är ett komplext begrepp som innefattar många olika dimensioner men alla 

handlar i slutändan om att stärka människan och det var det som personalen i vår studie 

utifrån sina erfarenheter beskrev som viktigast. Miller, Fletcher och Kabat-Zinn (1995) 

undersökte hur personer med ångestbesvär upplevde att få Mindfulness-baserad meditation. 

Miller et al. (1995) beskriver att själva meningen med träningen eller meditationen kan vara 

av underordnad betydelse i stället handlar det mer om att ge kunskaper, insikter och stöd så 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 början av avspänningsövningarna var betydelsefullt att 

genom individanpassade mål handleda personen till insikt. Även vi som sjuksköterskor i 

slutenvården har sett att det är i det akuta läget som personen är i störst behov av handledning 

och stöd. Det är då som vi tillsammans med patienten ska utforma en vårdplan som leder till 

något gott på ett kontinuum mellan hälsa och ohälsa. Personalen i vår studie hade erfarenheter 

av att ge avspänningsbehandling och deras grundläggande tanke var att patienternas 

delaktighet i deras vård var något grundläggande. Antai-Otong (2000) har i sin studie funnit 

att det är av största vikt att behandlaren samarbetar med patienten, familjen och andra 

hälsofrämjande nätverk runt patienten för att tillsammans snabbt kunna arbeta fram en 

effektiv behandlingsplan och därigenom uppnå bra och hållbart behandlingsresultat. 

Personalen i vår studie hade erfarenheten att de genom att låta patienten vara delaktig i deras 

egen vård så kunde självkänslan stärks och därigenom ökade möjligheten till lyckad 

ångestreducering. Personalen berättade att patienter som uppfyller uppsatta delmål inbringar 

en känsla av hopp inför framtiden. Personalen beskrev erfarenhet av att patienterna även 

började må bättre rent somatiskt då ångesten minskade i och med förändrat tankesätt. Under 

avspänningsbehandlingen fick patienterna i uppgift att även träna i hemmet. Utifrån 

personalens erfarenhet var det då viktigt att individanpassa uppgifterna för att undvika att 

patienterna ska uppleva misslyckanden och då tappa i självförtroende. 

 

Metoddiskussion 

Polit och Beck (2008, S. 539-540) anger fem kvalitetsaspekter som ska tas i beaktande i en 

kvalitativ studie; trovärdighet, pålitlighet, bekräftbarhet, överförbarhet och tillförlitlighet. 

Trovärdighetsaspekten syftar på att läsaren ska känna förtroende för sanningshalten i 

datamaterialet och tolkningen av data (Polit och Beck, 2008 s. 539-540). Eftersom syftet med 

denna studie var att beskriva upplevelser och erfarenheter och få en förståelse för dessa 

utfördes studien med kvalitativ ansats. Enligt Polit och Beck (2008, s.239) används den 

kvalitativa ansatsen när forskaren vill fånga en stark och färgrik beskrivning av människans 

upplevda värld. Vi använde oss utav kvalitativ innehållsanalys med en latent ansats för att 

analysera insamlad data. Downe-Wamboldt (1992) beskriver att syftet med den kvalitativa 

innehållsanalysen är att på ett systematiskt sätt bearbeta det insamlade materialet för att finna 

beskrivningar av det studerade fenomenet. För att öka trovärdigheten för studien och göra det  
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möjligt att finna originaltexten användes ett kodningssystem för det insamlade materialet 

(Polit & Beck, 2008, s.508-510). Patienter med ångestproblematik benämndes med 

bokstäverna A-E och personalen som intervjuades fick bokstäverna F och G. Detta gjorde det 

möjligt att spåra de kondenserade textenheterna tillbaks i processen, vilket också gjordes 

under analysarbetet. För att öka trovärdigheten för studien bestämde vi oss för att använda 

citat från deltagarna för att lyfta fram viktiga delar och förstärka kategoriernas trovärdighet. 

Eftersom deltagarna svarade fåordigt ansåg vi det nödvändigt att vid ett par tillfällen i 

resultatdelen ta med hela dialogen mellan deltagare och intervjuare för att läsaren skulle 

kunna få ett sammanhang. 

 

Semistrukturerade intervjuer genomfördes med stöd av frågeguider. Fem patienter med 

ångestproblematik intervjuades och två av den behandlande personalen blev intervjuade. 

Varje patient med ångestproblematik intervjuades vid två tillfällen, efter första behandlingen 

samt efter den tredje behandlingen. Att intervjuerna gjordes vid två tillfällen och med det 

intervallet anser vi var relevant eftersom vi då skulle kunna se skillnader i deltagarnas 

upplevelser av den studerade avspänningsgsmetoden.  

 

Författaren ska rättvist och pålitligt kunna redogöra för flera realistiska situationer 

Tillförlitlighet uppstår när rapporten kan ge läsaren det ställföreträdandet känslotonerna från 

de undersökta personerna. Vi anser att vi styrker studien genom att vi var två som genomförde 

intervjuerna med deltagarna. En av oss hade huvudansvaret och intog rollen som ledare under 

intervjun, den andre hade rollen som observatör av den ickeverbala informationen men kunde 

även ställa kompletterande frågor då han tyckte att något saknades. Det är inte bara 

kroppsspråket som ger oss information utan det är även av stor vikt att vara medveten om och 

ha med pauseringar mellan meningar och ord, betoningar, eftertryck på ord liksom skratt, 

suckar och gråt i texten (Polit & Beck, 2008, s.508-510). För att inte förlora information och 

för att vara välbekanta med materialet så gjorde vi ett efterarbete som innebar att sammanfatta 

och diskutera upplevelser från intervjun i lugn och ro. Analysarbetet gjordes genom att läsa 

igenomtexten flera gånger och sedan i korta steg kategorisera data med stöd av originalkällan, 

deltagarens egna ord. Pålitlighetsaspekten enligt Polit och Beck (2008) syftar på stabiliteten 

av fynden i studien, till exempel skulle en annan forskare kunna återupprepa studien och få 

samma resultat? Deltagarantalet valdes utifrån de tidsramar som innan start var utsatta, med 

större tidsramar till studien hade vi som författare inkluderat fler deltagare och på så sätt 

erhållit en större mängd data. Två deltagare valde att avbryta sitt deltagande i studien Vi anser 
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inte att detta har påverkat studiens resultat eftersom vi ersatte bortfallet genom att välja ut två 

nya deltagare som kunde ge svar på studiens syfte. Eftersom de deltagande patienterna led av 

ångest i varierande grader var det svårt att få ett flyt under intervjuerna. Svaren på frågorna 

var ofta fåordiga med risk att data skulle bli otillräcklig. Därför beslutade vi i samråd med 

handledare att även ta med två av behandlarna i intervjustudien. Frågeguiden modifierades för 

att på bästa sätt få personalen att beskriva deras upplevelser.  

 

Vi har genomgående under studiens gång medvetet lyssnat extra på det deltagarna beskrivit 

och upplevt och undvikit att blanda in egna tolkningar och åsikter. Vi har med andra ord 

förhållit oss objektiva till data och låtit den tala för sig. Polit och Beck (2008, S. 539-540) 

talar om bekräftelseaspekten till att data ska vara objektiv, det vill säga att den ska bestå av 

det som uppgavs av deltagarna i studien. Data ska inte vara påverkad av intervjuaren eller 

forskaren. Det går inte helt att bortse från det faktum att vi som intervjuare på något sätt 

omedvetet kan ha påverkat deltagarna. Om den risken ska kunna elimineras helt så ska någon 

helt oberoende person utföra intervjuerna. Det kan vara värt att överväga ifall någon 

oberoende person ska utföra studierna vid eventuella framtida studier. Det kan i och för sig 

medföra andra bekymmer i studien till exempel ifall intervjuaren inte har tillräckligt kunnande 

i ämnet eller brister i intresset av att lyssna och fånga upp individernas upplevelser.  

 

Överförbarhet av resultaten i denna studie bör bedömas med utgångspunkt från att det är en 

liten studie med fem deltagare och en ganska kort studietid En viss överförbarhet kan dock 

anas då vissa likheter finns mellan avspänningsmetoden, som varit i fokus i vår studie, och 

den mindfulnessbaserade meditationensmetoden. Vi har försökt skriva vår rapport så tydligt 

som möjligt för att läsaren själv ska kunna avgöra om resultatet är överförbart till andra 

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

 

Slutsats 
 
Sammanfattningsvis beskriver resultatet att ångesthantering genom avspänning och medveten 

närvaro under en tre veckor lång behandlingsperiod har god lindring av ångest. Patienterna 

med ångestproblematik upplevde en högre funktionsnivå efter avslutad behandling. I metoden 

fann deltagarna ett användbart verktyg som gav dem ökad kunskap, hopp, tilltro och 

tillförsikt. 
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En rimlig slutsats av studiens resultat är att den studerade avspänningsmetoden går att 

tillämpa på olika patientgrupper inom psykiatrin som har ångestproblematik. Som alla 

behandlingsstrategier måste den användas och tillämpas utifrån patientens personliga förmåga 

och individuella behov. Introduktionen av nya arbetsmetoder måste göras med lyhördhet och 

det krävs kunskap och utbildning av personalen för att metoden skall bli ett användbart 

redskap i omvårdnadsarbetet. Det behövs större och längre studier för att kunna förstå 

effekten av denna behandlingsmetod samt på vilket sätt den bäst kan användas. 
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Bilagor 

Bilaga 1 

Förfrågan om medgivande till att genomföra patientstudie. 
 
Psykisk ohälsa står för ungefär12 procent av den samlade sjukdomsbördan i världen. De 
samhällsekonomiska kostnaderna för ångestsjukdomar är höga. Det samlade psykiska lidandet 
bland personer med ångestsyndrom är svårt att mäta men lidandet är stort. Syftet med denna 
studie är att beskriva patientens upplevelse av avslappning och medveten närvaro i samband 
med ångesthantering. 
Vi vill med detta informationsbrev fråga dig om godkännande att få genomföra denna studie 
på psykiatriska kliniken Gällivare. Studien kommer att genomföras med fyra till fem 
deltagare under deras öppenvårdsbehandling på Center 1. Individuella intervjuer kommer att 
ske under en tre veckors period med två intervjuer per person och beräknas ta ungefär 30 
minuter per tillfälle. Intervjuerna kommer att genomföras i ett rum på Center 1 och spelas in 
med bandspelare och skrivs ner ordagrant och analyseras därefter. Data kommer även att 
samlas in med självskattningsformuläret Beck Anxiety Inventory [BAI]. 
Självskattningsformuläret beskriver graden av upplevd ångest och kommer att fyllas i vid 
samma tillfällen som intervjun genomförs, det vill säga före och efter behandlingsperiod med 
avslappningsprogram.  
Deltagande kommer att vara helt frivillig och personerna kommer att ha möjlighet att när som 
helst kunna avbryta sitt deltagande i studien utan att behöva ange orsaken. Intervjuerna 
kommer att bearbetas och sammanställas i en rapport som kommer att finnas tillgängligt för 
läsning under hösten 2009 via Luleå tekniska universitets hemsida (http://epubl.ltu.se) under 
länken examensarbete.  
Om studien är möjlig att genomföra ber vi dig överlämna ett informationsbrev (bilaga 2) till 
patienterna alternativt till deras kontaktpersoner. Dessa förmedlar sedan vidare 
informationsbrevet om deltagande till patienterna. Brevet innehåller information om studien 
och dess genomförande samt en svarstalong för anmälan till studien genom ett skriftligt 
godkännande. I talongen finns även en möjlighet att begära ytterligare information om 
studien. 
Allt materialet kommer att behandlas så att deltagarnas identitet skyddas vilket innebär att 
inga personuppgifter kommer att finnas i datamaterialet. Innan intervjuerna kommer 
deltagarna även att ombes att inte nämna personer vid namn utan använda omskrivningar som 
bror, far, grannen etc. Studien som beskrivs ovan är vårt examensarbete i utbildningen till 
specialistsjuksköterskor inom psykiatri. Studien är planerad att genomföras våren 2009. 
 
Vid frågor får du gärna kontakta någon av oss på följande telefonnummer: 
Erik Kalander Leg. sjuksköterska  Handledare  
070-640 87 98   Lisa Skär, docent i omvårdnad 
erikal-7@student.ltu.se   Institutionen för hälsovetenskap 
Kennet Olofsson Leg. sjuksköterska  Luleå tekniska universitet 
070-258 08 98   Tel: 0920-49 10 00 vxl 
kenolo-0@student.ltu.se  

http://epubl.ltu.se/
https://portal.student.ltu.se/horde/imp/message.php?index=724
mailto:kenolo-0@student.ltu.se
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Bilaga 2 
 
Förfrågan om ditt intresse av att delta i en patientstudie. 

 
Det samlade psykiska lidandet bland personer med ångestsyndrom är svårt att mäta men 
lidandet är stort. Att leva med ångest kan ibland begränsa en person till den graden att han 
eller hon inte klarar av att göra saker i sitt vardagliga liv som han eller hon egentligen skulle 
vilja göra. Syftet med denna studie är att beskriva patientens upplevelse av avslappning och 
medveten närvaro i samband med ångesthantering. Vår förhoppning är att kunna förbättra 
behandlingen vid ångestproblematik. 
 Vi vill med detta informationsbrev fråga dig om du vill delta i vår patientstudie. Studien 
kommer att genomföras med frågor om hur du upplever avslappningsövningar i samband med 
ångest. Du kommer vid två tillfällen bli intervjuad i samband med avslappningsövning på 
Center 1. Intervjuerna kommer att pågå under ungefär 30 minuter. Vid varje intervjutillfälle 
delas ett självskattningsformulär ut till dig som heter Beck Anxiety Inventory [BAI]. BAI ger 
en uppfattning om hur hög din ångest är. Dina svar kommer att hanteras så att inga obehöriga 
kan ta del av dem. Allt insamlat material kommer att behandlas så att din identitet skyddas, 
vilket innebär att inga personuppgifter kommer att finnas med i datamaterialet. Studien 
kommer inte att påverka den ordinarie behandlingen som du erhåller från Center 1. 
Studien är vårt examensarbete i utbildningen till specialistsjuksköterskor inom psykiatri. 
Intervjuerna kommer att bearbetas och sammanställas i en rapport som kommer att finnas 
tillgängligt för läsning under hösten 2009 via Luleå tekniska universitets hemsida 
(http://epubl.ltu.se) under länken examensarbete. 
Om du är intresserad av att delta ber vi dig besvara svarstalongen och lämna till din 
kontaktperson. Du kan även välj att lämna den i ”svarslådan” som finns uppsatt på Center 1, 
eller om du vill posta den till oss med medföljande förfrankerade brev. Deltagandet är 
frivilligt och du kan avbryta din medverkan närhelst du vill utan att vård och behandling 
kommer att påverkas. Du behöver inte heller ange din orsak till att du väljer att avbryta ditt 
deltagande i studien.  
Observera att du kan kryssa i en ruta i svarstalongen för att få mer information om studien 
innan du bestämmer dig. 
 
Vid frågor får du gärna kontakta någon av oss på nedanstående telefonnummer  
Med vänlig hälsning 
Erik Kalander Leg. sjuksköterska  Handledare  
0970-193 88    Lisa Skär, docent i omvårdnad 
erikal-7@student.ltu.se   Institutionen för hälsovetenskap 
Kennet Olofsson Leg. sjuksköterska                       Luleå tekniska universitet 
0970-193 88    Tel: 0920-49 10 00 vxl. 
kenolo-0@student.ltu.se     

http://epubl.ltu.se/
https://portal.student.ltu.se/horde/imp/message.php?index=713
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Bilaga 3 
 
Svarstalong för medverkande i studie 
 
Jag har fått information om studien och är intresserad av att delta som intervjuperson. Jag är 
medveten om att deltagandet i studien är frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande när 
som helst utan närmare förklaring. 
 

 
 

o   Jag vill ha mer information om studien 
 
 

o   Ja tack, jag önskar delta i studien  
 
 
 
 
Underskrift: ________________________________________________ 
 
Namnförtydligande:__________________________________________ 
 
Telefonnummer:_____________________________________________ 
 
E-post:_____________________________________________________ 
 
Nås säkrast, tid och dag:_______________________________________ 
 
Returnera denna svarstalong i igenklistrat kuvert och lämna den i postlådan på 
arbetsledarexpeditionen så kommer Erik Kalander Leg. Sjuksköterska eller Kennet Olofsson 
Leg. Sjuksköterska att kontakta dig.  
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Bilaga 4 
 
Frågeguide 1. 
 
-Kan du berätta om dina symtom och hur länge du har haft dem? 
Hur påverkar dessa ditt vardagsliv? 
 
-Berätta om dina tidigare erfarenheter av avslappningsövningar? 
 
-Vad är dina förväntningar på avslappningsövningarna som ångesthantering? 
 
-Har informationen varit tillräcklig för 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 förbättrats? 
 
-Hur motiverad är du till att delta i avslappningsövningarna på Center 1? 
 
-Du har i samband med övningen fått i uppgift att öva avslappning i hemmet, hur motiverad 
är du till det? 
Ser du några hinder till att kunna genomföra övningarna i hemmet? 
Om ja; vilka skulle det i så fall kunna vara? 
Kan du beskriva en lösning på problemet/hindret? 
 
- Hur upplevde du känslan i kroppen före avslappningsövningen? 
 Hur upplever du känslan i kroppen idag efter avslappningsövningen?  
 
-Hur skulle du beskriva skillnaden i ångestnivå före respektive efter avslappningsövningen? 
 
- Berätta mer om din upplevelse av att delta i avslappningsövningen. 
Vad betyder avslappningsövningen för dig? 
 
-Upplevde du något moment som kändes extra bra vid avslappningsövningarna? 
På vilket sätt var detta moment bra för just dig? 
 
-Upplevde du något moment som kändes mindre bra under avslappningen? 
Kan du berätta mer om detta moment? 
 
-Hur skulle du vilja beskriva din mentala närvaro under avslappningsövningen? 
 
-Hur upplevde du avslappningen under övningen? 
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Bilaga 5 
 
Frågeguide 2. 
 
-Hur hade avslappningsövningarna kunnat bli mer effektiva för dig?  
 
-Har du upplevt något samband mellan avslappning och ångestnivå?  
Hur har avslappningsövningarna påverkat din ångestnivå? 
 
-Har informationen varit tillräcklig för 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 ångestnivå idag? 
 
-Upplever du dig mer närvarande efter och under genomförda avslappningsövningar? 
Kan du beskriva på vilket sätt? 
Hur har det påverkat din ångestnivå? 
 
-Hur upplevs avslappningen under övningarna? 
Har du tidigare varit, eller är du nu omedvetet spänd i kroppen? 
Hur har avslappningsövningarna hjälp dig att bli medveten om detta?  
 
-Du fick i samband med övningarna i uppgift att träna på avslappning i hemmet, hur har detta 
fungerat för dig? 
Upplevde du några hinder till att genomföra övningarna i hemmet? 
Kunde du lösa detta? 
 
-Har du haft tillfälle att tillämpa avslappningstekniken i vardaglig situation? 
Om ja; i vilken situation och hur fungerade det? 
Hur upplevdes graden av avslappning och medveten närvaro i den situationen? 
På vilket sätt hade du kontroll över din kropp och hur den reagerade? 
Om du hade kontroll över situationen, hur upplevdes detta? 
 
-Skulle du kunna beskriva om hur kunskapen om den egna kroppens reaktioner på ångest har 
förändrats? 
 
-Kan du berätta mer om din förmåga att bemästra ångesten och känslorna i kroppen? 
Hur har den förändrats under de tre veckorna? 
 
-På vilket sätt har din rädsla för ångest förändrats under de tre veckor du övat avslappning? 
 
-Vilken är den största skillnaden idag om du blickar tillbaka till tiden innan 
avslappningsövningarna?  
På vilket sätt har din livssituation förändrats? 
 
-Utifrån din erfarenhet av de tre erhållna avslappningsbehandlingarna, anser du att du behöver 
fler handledda behandlingar utöver de du fått? 
Varför? 
 
-Vad är dina förväntningar av avslappningsövningarna? 
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-Kommer du att fortsätta att använda dig av avslappningsövningarna och vidareutveckla din 
förmåga till medveten närvaro och avslappning? 
 
-Har du förslag på hur övningarna/metoden skulle kunna förbättras? 
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Bilaga 6 
Frågeguide Personal C1 

 

-Kan du berätta om dina erfarenheter av avslappnings-/avspänningsövningar? 

-Hur länge har du gett denna behandlingsform? 

-Hur många har du givit den till? 

-Upplever du att det finns ett samband mellan behandlingen och personens ångestnivå? 

-Tidigare erfarenhet, hur många blir bättre procentuellt sett?  

-Är det en speciell kategori av personer med ångest som metoden fungerar klart bättre för? 

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

-Har du lärt dig mycket om hur personers kroppar och psyken reagerar på behandlingen? 

-Hur upplever du personens grad av muskulär avslappning i samband med behandlingen? 

-Hur många behandlingar upplever du normalt behövs för att de ska ge en bestående effekt?  

-Upplever du att personerna själva begär att få fler behandlingar än som planerats eller vill de 

oftare ha färre? Varför? 

-Vid vilket behandlingstillfälle märker du en förändring i måendet?  

-Är din erfarenhet att du ser en förändring i måendet innan personen i fråga gör det? På vilket 

sätt kan du se att behandlingen har önskvärd effekt?   

-Hur upplever du personens grad av medveten närvaro vid behandlingen? Ser du att 

avslappningsnivån och graden av medveten närvaro 

-Kan du berätta lite om ifall tidigare erfarenheter hos personer av liknade metoder ger en 

snabbare och större förbättring? 

- Hur upplever du att informationen du ger vid behandling fungerar, känns det som att de tar 

den till sig och motiveras av den och använder de den i arbetet med sig själva? 

-Upplever du att något moment i behandlingen är extra uppskattad och har bra effekt? 

-Upplever du att något moment i behandlingen som försämrar måendet eller väcker obehag? 

-Upplever du att personerna själva begär att få fler behandlingar än som planerats eller vill de 

oftare ha färre? Varför? 

-Upplever du en god motivation och följsamhet till behandlingen, över personerna hemma? 

-Lär de sig att tillämpa avspänningen i vardagliga situationer? 

-Upplever du att personerna blir mindre rädd för sin ångest och återtar kontrollen i sitt dagliga 

liv? 
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Bilaga 7 

Själsvskattningsformuläret BAI    

  

 
Namn__________________________________________________ Datum___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 0 1 2 3     
 __________________________________________ 
 Inte alls Lite Delvis Mycket 
 
 
Fråga Påstående 

 
Inte 
alls 

Lite Delvi
s 

  Mycket 

1 Domningar eller stickningar 
 

0 1 2 3 

2 Värmevallningar 
 

0 1 2 3 

3 Darrning i benen 
 

0 1 2 3 

4 Oförmåga att slappna av 
 

0 1 2 3 

5 Rädsla att det värsta ska hända 
 

0 1 2 3 

6 Yrsel eller matthetskänsla 
 

0 1 2 3 

7 Bultande hjärta eller hastig puls 
 

0 1 2 3 

8 Ostadighetskänslor 
 

0 1 2 3 

9 Skräckkänslor 
 

0 1 2 3 

10 Nervositet/oro 
 

0 1 2 3 

11 Kvävningskänsla 
 

0 1 2 3 

12 Darrning i händerna 
 

0 1 2 3 

13 Skakighet 
 

0 1 2 3 

14 Rädsla att förlora kontrollen 
 

0 1 2 3 

15 Andningssvårigheter 
 

0 1 2 3 

16 Dödsångest 
 

0 1 2 3 

17 Rädsla 
 

0 1 2 3 

18 Illamående eller obehag i magen 
 

0 1 2 3 

Nedan är en lista på vanliga ångestsymptom. Läs igenom varje påstående noga 
och bedöm hur ofta du upplevt detta under den senaste veckan (inklusive idag). 
Gå igenom alla påståenden och ringa in den siffra som bäst motsvarar hur det 
varit för dig under veckan. 
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19 Svimningskänsla 

 
0 1 2 3 

20 Ansiktsrodnad 
 

0 1 2 3 

21 Svettning (inte på grund av värme) 
 

0 1 2 3 
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