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Abstract

Titel Att ta sig vidare. En kvalitativ studie kring erfarenheter av dngest.
Forfattare  Sofie Radle

Nyckelord angest, hantering, strategier, terhimtning

Syfte

Denna studies syfte ér att ta del av upplevelser och erfarenheter kring dngest for
att utforska och analysera strategier for hantering och bidragande faktorer till
aterhdmtning, sett fran individens eget perspektiv. Studiens fragestallningar ar:
1. Hur ser individen pé sin dngest och dess inverkan pé livet?

2. Hur hanterar individen sin angest?

3. Hur ténker individen kring ett liv fritt frdn &ngest?

Metod

Studien vilar pa en fenomenologisk grund och genomfordes med hjilp av
semistrukturerade intervjuer for att fi tillgang till informanternas upplevelser och
erfarenheter. Urvalet bestar av fem kvinnor med olika former av
angestproblematik som upplevt, och ibland dven idag upplever, svar angest. Den
teoretiska referensramen innefattar Topors begrepp kring aterhdmtningsprocessen,
Young och Ensings Recovery Model samt Copingteori.

Resultat

Mitt resultat visar att informanterna ser livet med angest som en process dir de
alltmer lér sig hantera sin dngest. Flera olika former av strategier har utvecklats
for informanterna allt bittre skall kunna hantera dngesten de upplever i sin vardag.
For att kunna leva ett liv sa fritt fran angest som mojligt talar informanterna om
vikten av acceptans samt att hitta fungerande strategier for hantering. Analysen
visade att likt Topors begrepp kring aterhimtning var materiella forutséttningar,
en meningsfull forklaring, individens egen medverkan och andra ménniskors
insatser viktiga bidragande faktorer for aterhdmtningsprocessen. Analysen visade
vidare att jag utifrdn mitt resultat kunde se hur samtliga informanter arbetade med
flera av aspekterna i Young och Ensings Recovery Model samtidigt och att de inte
heller behdvde vara ’klar” med en fas for att kunna ga vidare till ndsta. Analysen
visade att informanterna anvénde sig utav ménga olika strategier for att pa olika
satt hantera sin angest. Mycket av dngesthanteringen handlade om att hitta rétt
balans genom att positivt resonera med sig sjdlv men att inte Gverga till
grubblande, att utmana sig men ocksa att undvika rétt situationer och personer, att
soka forstdelse kring sina upplevelser men att inte dveranalysera sin historia. Da
individen hittar en balans kan man ocksé tdnka sig att 4ngesten inte ldngre upplevs
som hindrande i vardagen. For att hitta denna balans &r det ocksa viktigt for
individen att kunna spegla sig i andra ménniskor, en terapeut eller personer med
liknande erfarenheter.



TACK

Jag vill tacka de fem kvinnor som 6ppet delade med sig av sina
upplevelser och erfarenheter kring sin &ngest. N1 har bidragit till
viktiga insikter gillande hantering av, och aterhdmtning fran,
angestproblematik.

Jag vill ocksé tacka min handledare Torbjorn Forkby
som hade tdlamod med mig under den ldnga process
som utgjorde min C-uppsats.
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| Inledning

Mainniskor och deras livsdden har alltid fascinerat mig och jag kinner en stor
respekt for de som trots stora motgangar kimpar vidare dir det ibland sékerligen
stundvis kénts hopplost. Dessa minniskor som lyckas ta sig vidare, genom det
svéra, och ut pd andra sidan dr for mig riktiga kéllor for inspiration. Jag hade
tidigt en vision om att jag pa ndgot sitt ville lyfta fram ménniskors
livserfarenheter i min C-uppsats. Under min utbildning var jag pa ett studiebesok
pa Angestsyndromsillskapet i Géteborg. Vi var en ganska stor grupp som blev
runtvisad och informerad kring verksamheten av en kvinna som arbetade dér. I
slutet av besoket talade kvinnan om att hon tidigare hade lidit av social fobi. Hon
berdttade exemplet att hon da hade haft svart for att narvara vid en mindre
middagstillstéllning. Jag kommer ihdg hur imponerad jag blev av hur hon hade
lyckats arbeta med sin angest pa ett sddant sitt att hon nu kunde tala infor en
sadan stor grupp ménniskor. Med detta besdk som utgangspunkt valde jag att
skriva min uppsats utifrdn méanniskor som upplevt svarare form av dngest men
som idag hittat, om inte en angestfri vardag, s en mer fungerande sidan.

Jag tror att vi alla har ndgon erfarenhet av angest och det obehag den innebar.
Manga kénner formodligen igen kédnslan innan en muntlig redovisning med
kanske forhdjd puls, svettiga hinder och muntorrhet, eller en viss andndd infor en
salstenta. Darmed har sannolikt alla upplevt angest ndgon géng i sitt liv, antingen
under korta eller langre perioder och mer eller mindre intensivt (Andrews 1991,
Nordlund 2004). Att hantera den naturligt forekommande &ngesten kan vara nog
sa besvirligt men onekligen inte i narheten av hur besvérligt det kan vara att
hantera patologisk angest. Trots att de flesta har ndgon form av erfarenhet av
angest upplever manga som lider av dngestproblematik att det finns en bristande
forstaelse kring hur det &r att leva med svarare angest och den psykiska
pafrestning den innebir. Ett steg mot att oka forstéelsen kan vara att informera om
vad dngest dr och hur det tar sitt uttryck, samt lyfta ménniskors egna beréttelser
om hur de upplever sin situation, ndgot jag 6nskar bidra till med denna uppsats

1.1 Bakgrund

Da &ngest ofta samexisterar med andra former av psykisk ohélsa (Von Knorring et
al. 2011) &r det kanske inte helt ovéntat att angest kan ses som vanligt inom ett
lands befolkning. Studier i USA har funnit att den mest forekommande psykiska
ohilsan i landet utgjordes av dngestsyndrom med en 12-mandersprevalens pé 18.1
procent (Kessler et al. 2005). I den svenska befolkningen besvdrades sa manga
som 26 procent av kvinnor och 14 procent av mén av dngslan, oro eller dngest
aren 2007/2008 (Lagesrapport 2011). S& ménga som 22 procent av den svenska
befolkningen uppskattas drabbas av en panikéngestattack ndgon ging i livet. Av
dessa 22 procent behover dock inte samtliga ha paniksyndrom da
panikéngestattacker kan uppsta som isolerade attacker (Carlbring et al. 2002).
Med tanke pd hur vanligt forekommande dngestproblematiken dr kan det anses
viktigt att lyfta &mnet ytterligare dn vad som redan gors i dagslédget, och berdra
ménniskors upplevelser och hantering av den.



For att forstd angestreaktionen kan en enkel oversikt av kroppens biologiska
mekanismer underlétta. Det som biologiskt hdnder i kroppen vid en
angestreaktion dr att hjdrnan vid ett hot sdnder ut signaler som aktiverar det
autonoma nervsystemet vilket leder till att kroppen hamnar 1 ett forsvars- eller
stresstillstdnd. Detta forsvars- eller stresstillstand ar till for att anpassa var kropp
till att kunna hantera det aktuella hotet genom att kimpa eller fly. Da det ar av
vikt att kroppen reagerar snabbt vid ett hot for att 6ka mdjligheterna for
overlevnad reagerar kroppen pé detta sétt pa allt som vi tolkar som hotande,
oavsett om hotet ar riktigt eller ej. Med detta som bakgrund blir det kanske
tydligare hur angest i dagens samhdlle inte alltid har en positiv effekt for oss.
Enkelt uttryckt dr det vi idag uppfattar som fara eller hot inte vanligtvis en bjorn
som det kanske var forr, utan snarare en deadline pa arbetet eller att inte pengarna
ricker till rdkningarna. Vér automatiska reaktion att fysiskt kimpa eller fly hjélper
oss dé inte mycket och vi kan hamna 1 situationer dér vi inte vet hur vi ska hantera
det som vi uppfattar som hotfullt (Nordlund 2004).

Vad dr det sa som skiljer den patologiska dngesten fran vanlig “vardagsangest”?
For att beskriva det kortfattat &r det nir rddslan for ndgot uttrycker sig starkare dn
vad situationen ger skél for eller da vi inte kan se anledningen till varfor vi
reagerar med ridsla. Detsamma géller da kroppen inte atergar till sitt normallage
trots att situationen som gav upphov till reaktionen inte langre existerar (Nordlund
2004). Vanligtvis dr det inte &ngesten 1 sig som utgdr ett hinder utan riddslan for de
symptom som &ngesten medfor samt undvikandet av de situationer som kan trigga
igdng den. For att komma at dngestproblematikens kirna behovs ddrmed
angestens bakomliggande rddslor hamna i fokus (Andrews 1991). Att uppleva
angest 1 sig ar inte ndgot sjukligt. Det dr nédr &ngesten litt uppkommer, tar
overdrivet med energi fran individen, och nir dess effekter och yttringar ar
plagsamma och svarhanterliga for individen eller omgivningen, som den dvergér
den till symptom pa psykisk problematik (Cullberg 2003).

Det dr vanligt att personer med angestproblematik har flera olika former av angest.
Andra problem av psykisk karaktér, som till exempel depression, samexisterar
dessutom ofta med dngesten (Von Knorring et al. 2011). Som socionom kommer
man ofta i kontakt med personer som mér daligt pa olika sdtt. Att kunna

identifiera dngestsymptom, samt ha kdnnedom om att angest ofta hinger samman
med andra psykiska problem, dr ddrmed relevant i arbetet som socionom eller for
beslidktade professioner. Detta for att pa ett sa adekvat sitt som mojligt kunna

bista manniskor med dessa besvér. Det dr viktigt att ha forstaelse for, samt kénna
igen tecken pa depression och &ngest for att kunna mojliggdra ett sa bra
bemotande som mojligt dér rétt behandling eller insats for individen kan erbjudas.

Historiskt har litteraturen kring hantering och aterhdmtning fran psykisk ohélsa
innehaft behandlarens perspektiv. Aterhimtning har som foljd varit kopplat till
minskning av symptom enligt olika kliniska beddmningskriterier och inte tagit
hénsyn till individens upplevelser kring begreppet (Davidson et al. 2005). Jag &r
av asikten att det som socionom é&r viktigt att belysa dmnet frin individers egna
upplevda perspektiv och se personen med dngest som den som har den storsta
kunskapen kring hantering av och aterhdmtning frén dngest. I
behandlingssammanhang patalas ofta vikten av relationen mellan behandlare och
klient. Genom att ta del av personers egna upplevelser, tankar och erfarenheter
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hoppas jag att den kunskapen skall kunna bidra med inspiration for att man 1
behandlingssammanhang pa bittre satt skall kunna moéta individen dér den
befinner sig. Detta med férhoppning om att skapa s& goda forutsattningar som
mdjligt for den fortsatta behandlingsrelationen. Med detta som utgangspunkt gar
jag vidare till att formulera studiens syfte och fragestallningar.

1.2 Syfte och fragestillningar

De kvinnor jag har intervjuat har upplevt, och upplever ibland dven idag, svar
angest. De har dock kommit en bit pa vigen och befinner sig inte langre i den
svéraste formen av sin problematik. Studiens syfte dr att ta del av dessa individers
upplevelser och erfarenheter for att utforska och analysera hur de hanterar sin
angest och vad de anser bidragit till att de kunnat ta sig vidare.

Fragestéllningar:

* Hur ser individen pé sin &ngest och dess inverkan pa livet?
* Hur hanterar individen sin &ngest?
* Hur tinker individen kring ett liv fritt frdn &ngest?

1.3 Definitioner

Jag definierar hir min anvéndning av begreppet angest i min uppsats. Vidare ges
ldsaren en kortfattad definition av de dngest- och terapiformer som berdrs i
uppsatsen.

Angestbegreppet

Angest kan definieras p4 manga olika vis diribland existentiellt eller psykiatriskt
med hjilp av olika symptombeskrivningar. For enkelhetens skull talar jag i denna
uppsats istdllet endast om tvé olika former av angest. En naturligt

forekommande vardaglig” dngest som merparten av oss formodligen upplevt,
och en mer hindrande patologisk dngest som begrénsar personen i sitt vardagliga
liv. Dessa olika angestformer bendmns genom uppsatsen nigot olika men det skall
av meningen framga vilken av dem som &r foreliggande.

A gorafobi

Agorafobi ir ett fobiskt tillstdnd dar individen upplever stark ridsla for att lamna
sin trygghetspunkt. Detta kan visa sig genom exempelvis en radsla for att limna
det egna hemmet, att kdnna sig instéingd eller rddsla for 6ppna platser. Det som
forenar de olika fobierna &r rddslan Over att inte hinna till sin trygghetspunkt
tillrdckligt fort om en &ngestreaktion skulle uppsta (Nordlund 2004).

Panikdngest eller paniksyndrom

Detta syndrom kénnetecknas av plotsliga upprepade panikattacker dér individen
upplever kraftig rddsla utan uppenbar yttre orsak. En stark ridsla for ytterligare
attacker gor att individen dndrar sitt beteende for att undvika situationer som kan



utlosa attackerna (APA 2000). Under attackerna kidnner individen ofta en radsla
for att tappa kontrollen, bli galen, eller att d6 (Nordlund 2004).

Social fobi

Personer med social fobi dr ofta blyga i mdtet med nya ménniskor, tysta i grupper
och haller sig i bakgrunden vid ovana sociala miljéer. I méten med andra
ménniskor dr det lika vanligt som ovanligt att deras obehag syns utat. De vill
gédrna vara med andra samtidigt som de undviker sociala situationer pa grund av
riddslan for att uppfattas som konstiga eller trdkiga. Fobin leder till ett undvikande
frén att tala infor folk, uttrycka sina asikter eller ibland ocksa vianskapligt
umginge (Stein & Stein 2008).

Generell angest (GAD)

Generaliserad angest innefattar en mer ospecificerad angest dir dngslan och oro ar
ofta forekommande. Som en konsekvens befinner sig kroppen ofta 1 ett hogt
spanningstillstand vilket ofta leder till kroppslig vérk, till exempel i musklerna.
Angestreaktionerna blir for den som lider av generaliserad &ngest inte starka nog
att uppna paniktillstdnd (Nordlund 2004).

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Inom den kognitiva beteendeterapin ser man att terapeutisk forandring sker
genom att patienten motiveras till att prova nya beteenden for att pa sa sitt f nya
erfarenheter. Ett klassiskt exempel dr exponeringsterapi dir patienten motiveras
att utsitta sig, steg for steg, for det som vicker angest. Genom att stanna kvar i
situationen tills &ngesten sldpper far patienten nya erfarenheter av att olika
situationer inte behdver vara farliga. Patienten lér sig ocksa att det &r mojligt att
klara av situationer pa ett sitt som tidigare inte trotts varit mdjligt. Hemuppgifter
ar vanliga och stor del av den terapeutiska processen sker utanfor terapin. Inom
den kognitiva beteendeterapin ses beteendefordndringen som det priméra. Fokus
ligger pd monster i interaktionen mellan person och omgivning och fordndring pé
inre kdnslor och upplevelser ses som sekundira effekter av dessa (Kéver 2006).

Psykodynamisk terapi

Inom den psykodynamiska traditionen framhaélls spréket, talet och orden som en
lakande kraft. En verbal bearbetning av kdnsloméssiga erfarenheter och konflikter
nds genom att individen har mdjlighet att tala fritt om sina problem. Terapeutens
framsta uppgift dr hjélpa patienten till insikt om samband mellan relationer i nuet
och det som varit samt mellan angestviackande inre konflikter och forsvar for
dessa. Vikten av inre psykologiska forandringsprocesser framhalls och
fordndringar 1 det yttre beteendet ses som sekundéra effekter som f6ljd av de inre
fordndringsprocesserna (Kaver 2006).

2 Tidigare forskning

Inom litteraturen kring &ngest kan man finna biologiska, psykologiska och
historiska forklaringar till angestens uppkomst och funktion (Lilja & Larsson
1998). Vidare finns medicinsk forskning kring angestens prevalens, symptom och
befintliga behandlingsalternativ (Carlbring et al. 2002, von Knorring, Thelander
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& Pettersson 2005). Jag har dock funnit mindre inom forskningen kring den
kunskap individer som sjdlva dterhdmtat sig frdn angestproblematik besitter. Da
mina efterforskningar resulterade i en begrinsad tidigare forskning inom
aterhdmtning och hantering av just angestproblematik valde jag att &ven se
ndrmare pa forskningen inom &terhdmtning fran psykisk ohélsa i stort. Detta med
motivationen att angestproblematik i sig dr en form av psykisk ohélsa men ocksa
att &ngestproblematik ofta samexisterar med annan form av psykisk ohélsa (Von
Knorring et al. 2011).

Fran att ha varit ett relativt outforskat omrade har forskningsomradet kring
ménniskors potential géllande aterhdmtning frén allvarligare former av psykisk
ohilsa' under senare r kommit att utokas. D4 ocksa med fokus kring faktorer
som individer sjdlva uppger varit viktiga for deras aterhimtning (Topor 2004,
Davidson et al. 2005, Leamy, et al. 2011). Med denna sammanfattning av
kunskapsldget som utgdngspunkt kommer jag nedan att redogdra for nagra
kvantitativa studier relaterade till hantering och aterhimtning frn
angestproblematik. Vidare kommer jag beskriva tv4 litteraturstudier med fokus pa
kvalitativa aspekter av aterhdmtning fran allvarligare form av psykisk ohélsa.

2.1 Aterhdmtning fran, och hantering av,
angestproblematik

Rodriguez med kollegor (2006) undersokte i sin studie den naturliga utvecklingen
av generell angest (GAD) hos 113 primérvardspatienter med tidsspannet tva ar.
Informanternas kliniska diagnos sékerstilldes vid studiens borjan med hjélp av
strukturerade diagnostiska intervjuer efter DSM*-IV diagnostiska kriterier. Vid
uppfoljningen besvarades en Longitudinal Interval Follow-Up Evaluation (LIFE)
enkét som berdr angestsymptom, psykosocial funktion och behandlingsstatus.
Resultaten visade att majoriteten av de medverkande uppvisade symptom av
ndgon form vid den uppfdljande kontrollen tvé ar senare, vilket framhéller GAD
som en kronisk och bestdende sjukdom bland primérvardspatienter. Hel och delvis
aterhdmtning frdn GAD visade sig dock vara hogre dn vad som rapporterats av
tidigare studier. Faktorer som flertalet samtidigt existerande diagnoser, svarare
form av psykosocial funktionsnedséttning, och att vara av det kvinnliga konet
visade sig vara relaterat till avsaknad av dterhamtning fran GAD.

Vriends med kollegor (2007) undersokte den naturliga dterhdmtningsgraden bland
1396 personer i1 den tyska befolkningen som utifran DSM-IV kriterierna
diagnosticerats med social fobi. En diagnostisk intervju samt sjdlvskattningsenkét
utfordes vid studiens borjan och igen efter ett och ett halvt ar. Resultatet visade att
64 % av informanterna var delvis dterhdmtade. Da 36 % av informanterna inte
langre uppfyllde symptomen enligt DSM-IV kriterierna ansags de vara fullt
aterhdmtade. Faktorer som att ha en anstéllning, ingen livslang depression, férre
an tre psykiatriska storningar under sitt liv, mindre psykisk ohilsa, mindre

! Flertalet studier har undersokt aterhimtning fran allvarligare former av psykisk ohilsa da ofta i
form av personlighetsstdrning eller psykosrelaterad (Topor 2001, Schén 2009).

2 DSM, Diagnostic and statistical manual of mental disorders, &r ett amerikanskt system for
diagnos och klassifikation av psykiska stdrningar (www.ne.se).
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angestkéanslighet, farre dagliga besvér och béttre mental hélsa var kopplade till att
uppnd aterhdmtning. Vidare visade resultaten att graden av aterhdmtning fran
social fobi &r relativt hog i samhallet samt att mindre stress och inre psykologiska
problem spelar en viktig roll for dterhdmtningen frén social fobi.

Hughes, Budd och Greenaway (1999) syftade att utforska olika sitt av coping som
anvinds av personer med agorafobi d& de forsdker hantera symptom som angest
och panik med forhoppning om att utdka Watts’s Coping with Anxiety
Questionnaire (CAQ) genom att inkludera inslag for att bedoma self-vigilance.
Urvalet bestod utav 112 medlemmar i en sjélvhjélpsgrupp for personer med
agorafobi och panikangest. Olika copingstilar identifierades via enkdtsvar och
resultatet visade tre olika typer av coping. Den forsta typen bendmndes effektiv
coping och innehdll strategier som positiv inre monolog, avslappning och
distraktion, men ocksé att individen soker att gradvis utmana sina rédslor. Den
andra typen undvikande coping, innebar bade ett kognitivt undvikande och ett
undvikande beteende. Den tredje typen av coping, self-vigilance, berdrde en
uppmaérksamhet kring kroppsliga fornimmelser av angest och panik. De senare tva
typerna av coping visade en relation till 6kade nivéer av agorafobiska symptom
och med hogre nivéder av dngest. Studien resultat stodjer den tidigare forskningen
kring copingstrategier vid dngestproblematik och dr kompatibla med den
kognitiva terapins uppfattning av rollen av self-vigilance vid dngestsyndrom.

2.2 Aterhimtning fran allvarligare form av psykisk
ohélsa

Davidson med kollegor (2005) tar i sin artikel upp nagra aspekter kring den
forvirring som rider inom det existerande forskningsliget kring definitionen av
begreppet aterhdmtning. Utifrén litteraturen kring individers egna erfarenheter av
aterhdmtning frén svarare psykiska storningar definieras aterhimtning som
kopplat till en acceptans géllande sin sjukdom, att kdnna hopp om framtiden och
att omskapa sig sjilv (finding a renewed sense of self). Aterhimtning ses vidare
som en livsldng process innehdllandes flera aspekter dér en minskning av
symptom upplevs vara en mindre viktig aspekt. Vidare pépekas hur denna
definition av aterhdmtning skiljer sig fran den kliniska forskningens definition dér
aterhdmtning istéllet kopplas till lindringen av de symptom som orsakar individen
svérigheter eller ohdlsa samt en atergang till individens tidigare funktionsniva. Pa
sa vis syftar den kliniska forskningens definition av dterhdmtning huvudsakligen
pa ett avldgsnande av nagot icke dnskvért, varvid ett statiskt slutresultat i form av
aterhdmtning tar plats.

Davidson med kollegor (2005) sammanfattade nio aspekter relaterade till
forskningen géllande individers egna erfarenheter av dterhdmtning. Dessa
aspekter var: renewing hope and commitment, redefining self, incorporating
illness, being involved in meaningful activities, overcoming stigma, assuming
control, being empowered and exercising citizenship, managing symptoms samt
being supported by others. Davidson med kollegor (2005) problematiserade
vidare hur det bredare begreppet av dterhdmtning behdver inforlivas i de
samhéllsorgan som pa olika vis berér manniskor med allvarligare form av psykisk
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ohilsa. En intressant tanke som framkommer &r att samhéllet kan behovas
anpassas efter de psykiska funktionshinder en person innehar pa samma vis som
samhdllet (till viss del) &r anpassat till fysiska funktionshinder. Forfattarna
foreslar att dterhdmtningsprocessen bor dtfoljas av en kombination av behandling
och stdd for att individen pa basta mojliga sétt skall kunna delta i
samhillsgemenskapen.

Leamy med kollegor (2011) syftade att i sin artikel forena publicerade
beskrivningar och modeller av personlig dterhdmtning i ett empirisk baserat
begreppsmaissigt ramverk, med motivationen att ingen sadan tidigare
sammanstéllts. Genom en systematisk granskning och modifierad narrativ
sammanstéllning av 97 (kvantitativa och kvalitativa) vetenskapliga artiklar kunde
forfattarna dterge 13 kdnnetecken pé aterhdimtningsprocessen dir aterhamtning
bland annat beskrevs som en resa eller aktiv process som sker gradvis. Vidare
visade resultatet pa fem aterhdmtningsprocesser (connectedness, hope and
optimism about the future, identity, meaning in life och empowerment). Slutligen
utmynnade resultatet dven i olika beskrivningar gillande fem stadier av
aterhdmtning (precontemplation, contemplation, preparation, action samt
maintenance and growth). De sammanfattar sitt begreppsméissiga ramverk som en
teoretiskt forsvarbar och robust sammanstillning av ménniskors erfarenheter av
aterhdmtning frén psykisk storning. Forfattarna papekar att det finns ett behov av
vidare forskning inom dmnet d4 majoriteten av forskningen &r baserad pé studier
utforda i USA. Forfattarna beskriver att den amerikanska kulturen forsummar
personliga styrkor som talamod och tolerans samt att den favoriserar
individualistiska tolkningar av identitet framfor kollektivistiska sddana.
Forfattarna efterlyser som foljd studier innehallandes manniskor med olika etniska
och kulturella bakgrunder men ocksa studier som undersoker ménniskor i olika
stadier av sin aterhdmtning och ménniskor med erfarenhet av olika former av
psykisk ohélsa.

2.3 Varfor den foreliggande studien fyller ett tomrum

De redovisade studierna inom tidigare forskning, gédllande &terhdmtning fran, och
hantering av, dngestproblematik i form av GAD, social fobi och agorafobi, visade
pa att aterhdmtning dger rum och hanteras. De visade vidare att faktorer som
exempelvis kon eller anstdllning var relaterade till nirvaro eller avsaknad av
aterhdmtning, eller att vissa copingstrategier var mer eller mindre kopplade till
hanteringen av symptom. Dessa studier var dock utférda med hjélp utav enkitsvar
dér informanterna inte gavs mojlighet att ge detaljerade svar utifrén sina
livserfarenheter kring att leva med, hantera samt aterhdmta sig frdn dngest.
Definitionen av aterhdmtning var i de beskrivna studierna ocksa smal da den
endast tog hénsyn till minskning eller avsaknad av symptom enligt DSM-IV
diagnoskriterier. Den foreliggande studien kan i det avseendet, genom tillgang till
informanternas egna tankar och upplevelser kring sina dngestupplevelser, bidra
med en mer detaljerad bild kring faktorer som berdr hantering och
aterhdmtningsprocessen.

De studier som beskrevs inom tidigare forskning, géllande aterhdimtning frén
allvarligare form av psykisk ohélsa, visade pd att det finns ett underlag géllande
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kvalitativa beskrivningar av aterhdmtningsprocessen med en mer rik definition av
begreppet aterhdmtning. Inom denna forskning har man funnit viktiga aspekter
eller kénnetecken for dterhdmtning, olika aterhamtningsprocesser samt stadier av
aterhdmtning. Denna forskning har till stor del grundats pa olika former av
psykosrelaterade sjukdomstillstind och Leamy med kollegor (2011) efterlyser
studier som undersoker dterhdmtning utifrén olika former av psykisk ohélsa. Det
som framkommit kring aterhdmtningsprocessen fran allvarligare form av psykisk
ohilsa ger véirdefull kunskap som den foreliggande studien kan vila mot. Behov
finns dock, som ndmndes, att se till andra former av psykisk ohidlsa. Nagot som
den foreliggande studien &mnar gora.

3 Teori

Jag har valt att tyda och analysera min empiri med hjilp utav Topors begrepp
kring aterhdmtning, Young och Ensings Recovery Model samt Copingteori. Topor
samt Young och Ensings forskning beror dterhdmtning fran svarare psykiska
storningar, ofta psykosrelaterade. Intervjupersonerna i den foreliggande studien
har olika former av dngestproblematik vilket inte innefattar erfarenheter kring
psykoser. De faktorer som i den ovan nimnda forskningen framgétt som viktiga
for att en aterhdmtning skall 4ga rum kan jag dock se som mycket relevanta dven
for det som framkommit i min egen empiri. Copingteorin tar upp olika strategier
for att hantera stressande situationer vilket dr dverforbart pa denna studies syfte
och frigestillning.

3.1. Topors begrepp kring aterhamtning

Enligt Topor (2005) handlar aterhdmtning om en minskning av symptom dér de
inte langre styr individens vardag och dédrmed far en annan roll i individens liv.
Aterhimtning handlar ocksi om makt dver sina symptom och sitt liv.
Aterhiimtning kan inte ses som ett métbart tillstdnd utan ir en sammansatt
individuell utvecklingsprocess som sker i ett socialt sammanhang. Aterhimtning
innebdr heller inte att tergé till den person individen tidigare var, utan att genom
sina erfarenheter finna verktyg for att battre handskas med livets provningar.
Enligt Topor (2001) beskriver ménga sin aterhdmtningsprocess som tidskrdvande
dér det ofta kan vara tva steg framat for att sedan ta ett steg bakat. Topor (2005)
tar upp fyra generella faktorer som forefaller vara avgérande for
aterhdmtningsprocessen; materiella forutsdttningar, en meningsfull forklaring,
individens egen medverkan samt andra ménniskors insatser.

3.1.1 Materiella forutsittningar

Pengar, eller en ekonomisk héllbar situation dr en materiell forutséttning som varit
viktig for ménga psykiskt sjuka i deras aterhdmtningsprocess. Att ha pengar till
boende, rdkningar och mat &r viktigt. Pengar till att kunna utdva ett socialt liv har
dessutom en terapeutisk roll. Ekonomiska problem kan ses som en av de ledande
orsakerna till psykisk stress, vilket i sin tur kan utlosa svéra psykiska stdrningar.
For att en dterhdmtningsprocess skall kunna ta plats &r d& en ekonomisk hallbar
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situation given (Topor 2005). Att ha platser i sitt liv ddr det finns utrymme béade
for individens problem, kompetenser och resurser dr ocksé av betydelse. En annan
materiell forutsittning ar mediciner. De medicinska behandlingar som hade
bidragit till aterhdmtningsprocessen var rétt” medicin, “’rtt” dos och ibland

1 ’rdtt” kombination. Relationen till ldkaren som skriver ut medicinen eller
personalen som delar ut den beskrivs som lika viktiga som medicinen i sig.

3.1.2 En meningsfull forklaring

Det ér vanligt att personer med svar psykisk problematik undrar varfor just de har
drabbats. For att kunna strukturera det kaos som rdder talar manga om att de
behovt leta och finna en mening med det intrdffade. Det handlar om att finna en
egen sanning som gor ens liv och nuvarande situation meningsfulla (Topor 2005).
Enligt Topor (2001) kan fyra meningsbarande kategorier urskiljas i hans
intervjupersoners berittelser:

Psykoterapeutisk mening innebdr att personens beréttelse innehar en
sammanhingande meningskonstruktion. Upplevelser i barndomen leder till
tilltagande problem i tondren varpd individen far ett sammanbrott. For personer
som gétt i strukturerad samtalsterapi hinger aterhdmtningsprocessen nira samman
med ett flerdrigt psykoterapeutiskt arbete. For de som inte genomgatt strukturerad
psykoterapi dr aterhdmtningen istillet kopplad till “ett skapande arbete med
tillgdngliga meningsbdrande berdttelser som finns i var kultur” (s.194), vilket
ocksa patriffades bland dem som genomgétt en psykoterapi.

For en del personer var en medicinsk mening viktig genom den roll vissa
lakemedel fatt for aterhamtningsprocessen. Det medicinska gav dock inte ndgon
forklaring till varfor problemen uppstétt.

For ménga var en andlig mening viktig for dterhdmtningsprocessen. Religiosa
grupper och andliga upplevelser kunde erbjuda forklaringar till hur man kan ta sig
mot en gemenskap bortanfor den psykiatriska vérlden.

For manga var en interaktionell mening viktig genom hur samspelet med andra
ménniskor erbjod forklaringar till insjuknande, sjukdomsperiod och aterhdmtning.
Hit riknas individens faktiska umgénge med “’vanliga” ménniskor.

En sak som forenar dessa fyra meningsbérande kategorierna &r hopp. Genom att
skapa en struktur kring sina upplevelser mojliggors forestallningar om hur deras
beréttelse skall fortsitta (Topor 2001).

3.1.3 Individens egen medverkan

Genom att utveckla olika sitt att hantera sina problem spelar individen sjélv en
aktiv del i sin egen aterhdmtning (Topor 2001). Topor (2004, 2005) presenterar en
uppdelning dér de forsta fyra kategorierna bygger pé ett arbete fran 1987 av
Strauss och hans medarbetare.

Att gora mer. Genom att gora mer distraheras man fran symptom och problem.
Genom samrore med andra kan ocksé nya vigar i livet uppkomma.
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Att gora mindre. Det finns granser for hur mycket man orkar med 1 olika perioder.
Att géra mindre 1 vissa sammanhang kan vara ett aktivt val for att mojliggora
deltagande i andra sammanhang.

Sjdlvinstruktioner. Genom att resonera med sig sjdlv om de hallucinationer”
och ”vanforestillningar” individen har sa kan deras makt 6ver individen
begrinsas. Genom att fora en dialog med sig sjilv (eller andra) skapas en distans
till problemen.

A tt undvika problemskapande situationer och personer. Individen anvénder sig av
tidigare erfarenheter for att undvika situationer eller personer har en negativ
paverkan.

Att forsoka forsta. Brukare aterger hur de sokt efter en forklaring till sina
obegripliga upplevelser genom att skapa ett ssmmanhang kring dem. Individen
befinner sig i ett dubbelt medvetande dér oforklarliga, ofta skrimmande
hallucinationer upplevs som verkliga, samtidigt som individen forstér att de inte
kan vara sa.

Symptom som hantering. Att visa symptom eller sociala problem ger ofta en
onskad uppmaérksamhet fran professionella. Brukaren stravar efter en forbéttring
som samtidigt hotar relationen mellan brukar och den professionelle som kan ha
medverkat till forbattringen.

Hantering som symptom. Individen kan ibland vélja hanteringssitt som
omvérlden bedomer som symptom. Ett exempel &dr hur en person med missbruk
som missbrukar for att hantera obehagliga kénslor.

3.1.4 Andra manniskors insatser

Aterhiimtning sker i samrid med andra dir deras roll 4r avgorande. Ménga ginger
kan professionella utgdra ett stort stod och bidra till en persons dterhdmtning.
Faktorer som bidrar kan vara att kéinna sig utvald och sedd men ocksa att den
professionella gor mer @n det forvéntade, eller till och med bryter mot regler och
forordningar for att hjédlpa personen (Topor 2005). Kamratstod dr en annan
bidragande faktor dar ménga brukare féar hjdlp av andra brukare. Att kunna prata
med andra som har liknande bakgrund dir man kan dela med sig av sina
erfarenheter till varandra kan ge en kénsla av gemenskap men kan ocksa ge en
mdjlighet att hjdlpa andra samt att sjdlv utvecklas. Genom att hjélpa andra blir
erfarenheten av psykiskt lidande en resurs. I gemenskapen med andra brukare fér
det friska far ta plats i relationen och individen kédnner sig mindre ensam vilket
tillsammans bidrar till den egna utvecklingen (Topor 2004).

3.2 Young och Ensings Recovery Model

Young och Ensing (1999) utfoérde sin studie med syftet att utforska
aterhdmtningsprocessens innebdrd utifran individer som sjidlva hade olika
psykiatriska diagnoser. Studien dr grundad i den existerande forskningen kring
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aterhdmtning (recovery) och resultaten bade bekréftar och bekréftas av denna.
Studiens bidrag till forskningen &r en dvergripande modell dver
aterhdmtningsprocessen dir aspekter inom denna delas in i tre faser: ’Overcoming
stuckness”, ”Att dterfinna det som var forlorat och ga vidare” samt ”Att forbéttra
livskvaliteten”. En annan aspekt av dterhdmtningen 4r ocksa en dvergripande
minskning av symptom genom férre symptom och/eller minskad intensitet av de
symptom individen upplever.

3.2.1 Aterhimtningens borjan: ”Overcoming stuckness”

Denna fas beskrevs av manga intervjupersoner som den svaraste fasen dé den
innebadr ett erkdnnande av att man har ett hjdlpbehov och dérmed inte kan ses som
fullt sjalvstindig.

Att erkdnna och acceptera sjukdomen. Fran deltagarnas sida forefaller
aterhdmtningen borja med en acceptans for sin sjukdom dér en viktig del var att
erkiinna ett behov av hjilp. Négra deltagare beskriver hur de under
aterhdmtningsprocessens gang finner en acceptans for sin sjukdom och ser den
som en del av livet.

Att ha énskan och motivering till fordndring. Efter att en acceptans infunnit sig
foljer den avgdrande processen av att finna en 6nskan till fordndring trots den
hoppldshet som ofta dr en del av upplevelsen av psykisk sjukdom. Hit hor ett
aterupptickande av ndgot sé enkelt som att vilja ta hand om sig sjilv eller géra
saker for sig sjdlv.

Att finna/ha en kdilla till hopp/inspiration. Andlighet var bland deltagarna den
framsta kéllan till hopp och inspiration men manga inspirerades ocksa av till
exempel andra manniskor som agerade som forebilder.

3.2.2 Mittenfasen: Att aterfinna det som var forlorat och gé vidare

A tt uppticka och framja self-empowerment. En viktig aspekt av self-
empowerment som diskuterades av deltagarna var viljan att ta kontroll dver sitt liv
och sin aterhdmtning genom att sléppa rollen som offer for att istdllet kanna
personligt ansvar och self-efficiency. Personer kunde ta ansvar for sin
aterhdmtningsprocess genom att kiinna igen indikatorer pé aterfall och utveckla
strategier for att minska inre oro for att pa sa vis undvika aterfall. Exempel pa
strategier dr undvika daliga miljder, att be om emotionellt stod samt att anvinda
sig utav olika metoder for att minska sin stress. Manga nimnde ocksé vikten av
self-scrutiny, att drligt granska sig sjélv och erkdnna samt motverka negativa
beteenden. En annan avgdrande aspekt var for manga att lara sig att tro pé sig
sjdlv och sin egen formaga.

En ldro- och sjilvomdefinieringsprocess. 1 denna del av aterhamtningsprocessen
utforskar manga bade sig sjdlv och sin omvirld. Svér psykisk sjukdom kan
innebdra att individen maste utveckla en ny sjélvbild och hur denna passar in i det
storre sammanhanget. Hit hor faktorer som att nd insikt om sig sjilv, om
relationen mellan sig sjélv och sjukdomen, och om att leva i vérlden.
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Att dtergd till basala funktioner. Young och Ensing (1999) fann att deras
intervjupersoner angav denna faktor vara av storre vikt 4n vad den befintliga
forskningen inom aterhdmtning vidhéller. Deltagarna uppgav aspekter som att
kunna ta hand om sig sjélv, vara aktiv och att kunna knyta an till andra.

3.2.3 Senare fas: Att forbattra livskvaliteten

Uppnaendet av kriterierna i denna tredje fas innebdr en mer framskriden form av
aterhdmtning vilken gr utanfor formagan till grundldggande funktioner.

En strdavan efter en 6vergripande kdnsla av vilmdaende. Efter att ha upplevt det
kaos som psykisk sjukdom kan innebéra stravar manga deltagare efter ett lugn
eller en inre frid. En 6nskan &r ocksd att kdnna sig normal och stabil. Manga
deltagare uppgav ocksé att de stravade efter att kunna anvinda mer effektiva
tankemonster. Att skapa positiva fordndringar géllande sina tankemonster tycks
minska negativa tankar och inre dialog samtidigt som det 6kar positiva attityder
som stddjer sjalvfortroende och framsteg.

En strdvan efter att nd en hogre funktionsniva. Deltagare som aterskapat en stabil
sjdlvkénsla och har aterfunnit en normal funktionsniva talade om en strivan efter
en mer meningsfull tillvaro dér de utmanar sig sjélva och provar nya roller for att
finna nya mal i livet. Andra fann mening genom att engagera sig i nya eller redan
existerande aktiviteter eller genom att agera forebild for andra.

3.3 Copingteori

Copingteorin har sin grund i stressteori och kognitiv teori och det finns en
omfattande forskning inom omradet (Lennéer Axelson 2010). En vida accepterad
definition av coping &r enligt Folkman och Moskowitz (2004) tankar och
beteenden som ménniskor anvénder for att hantera inre och yttre kravfyllda
situationer som bedoms som pafrestande”. Lazarus och Folkman (1984)
podngterar att coping handlar om att hantera snarare &n bemdistra da det forsta
innefattar bade konstruktiv och destruktiv coping. Alla copingstrategier fyller en
funktion men en del strategier &r bra under kortare perioder, andra under ldngre
(Lennéer Axelson 2010). Vad for copingstrategier en person viljer dr beroende pa
vad for resurser person har. Faktorer som spelar in dr hédlsa och energi, tillgang till
en positiv tilltro, problemldsande och sociala fardigheter, socialt stod samt
materiella resurser. Ursprungligen delades copingstrategier in i tva kategorier:
emotionell coping och problemfokuserad coping (Lazarus & Folkman). Den
problem- och emotionellt fokuserade copingen anvinds ofta vixelvis eller
jadmsides med varandra. For att kunna 16sa ett problem regleras ibland forst
kénslorna och for att kéinslorna skall kunna regleras behovs forst en
problemldsning (Lennéer Axelson 2010). Tva ytterligare kategorier av
copingstrategier har under senare tid tillkommit, nimligen omvérdering och
undvikande (Pienaar 2010).
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3.3.1 Emotionell coping

Den emotionella copingen har syftet att konfrontera, bemaistra, tolerera, reglera
eller reducera de svara kénslor som individen upplever. Det vanligaste &r att
denna copingform anvinds vid problematiska situationer som inte kan fordndras,
som exempelvis vid svér sjukdom. Den emotionella copingen har tva
overgripande funktioner; ventilering eller kdnsloméssig avlastning och
kénsloreglering. En viktig och vanligt forekommande kénsloreglering ér
distansering dér individen skjuter sina kdnslor dt sidan for att kunna fokusera pa
vardagliga aktiviteter (Lazarus 1999, Lennéer Axelson 2010).

3.3.2 Problemfokuserad coping

Problemfokuserad coping har syftet att férebygga, forhindra, fordndra eller
forbéttra en problematisk situation. Hanteringen beror det som ligger till grund for
den aktuella situationen eller stressorer som uppstétt som konsekvens av
situationen (Lennéer Axelson 2010). Individen gor aktiva forsok till att 16sa det
foreliggande problemet genom att tinka annorlunda kring situationen och forsoker
dndra sin omgivning (Pienaar 2010).

3.3.3 Omvirdering

Omvirdering innebdr att individen forsoker se den problematiska situationen pa
ett nytt sétt och dirmed fordndrar sin vérdering av situationen. Att lyckas
omvérdera en problemfylld situation till ndgot positivt kan ses som extra
gynnsamt dd forskningen visar att de individer som gor positiva omvérderingar
ocksé har en hogre grad av mental hilsa och generellt vilbefinnande (Pienaar
2010).

3.3.4 Undvikande

Denna copingstrategi innebdr att individen fysiskt eller psykiskt avldgsnar sig fran
situationen. Undvikandet kan vara bade tillfélligt och permanent. Att avlégsna sig
fran den stressande situationen underléttar for individen att hantera sina kénslor av
negativ stress och ér pa sa vis gynnsam under kortare perioder. Ett lingre
anvindande av denna strategi dr dock generellt kopplat till negativa resultat.
Sannolikheten for att anvinda denna copingstrategi 6kar med méngden stress en
individ upplever (Pienaar 2010).

4 Metod

4.1 Metodval

Denna studie vilar pd en fenomenologisk grund vilken d@mnar se till hur ménniskor
upplever livsvérldsfenomen (Kvale & Brinkmann 2009). Att arbeta efter induktiv
metod innebdr att lata empirin styra studien och att utveckla teorier, medan en
deduktiv metod istéllet dr att arbeta teoristyrt. Langemar (2008) patalar dock att
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det dr vanligt att inom den kvalitativa metoden alternera mellan dessa tva, nigot
som bendmns som abduktiv metod. Vid tidpunkten da intervjuerna genomfordes
hade jag utformat ett provisoriskt syfte med fragestéllningar inom ett omrédde som
jag onskade undersdka. Min tanke var att 14ta min empiri styra val av teori och
begrepp for min analys. Jag hade dock forestdllningar om mitt teorival, varfor jag
inte kan bendmna studien som rent induktiv. Allt eftersom att jag samlade in min
empiri kom syftet och fragestéllningarna att omformas och utvecklas. Med hjilp
av det som framkom i intervjuerna kunde jag utforma ett syfte samt
fragestéllningar som bdde l4g inom mitt intresseomrade men ocksa dverensstimde
med det som framkom i empirin. Utifrdn det kunde jag ocksa vilja teorier och
begrepp som jag ansdg passande for min analys. Jag skulle bendmna detta
tillvigagéngssétt som induktivt snarare dn deduktivt, efter Langemars (2008)
beskrivning, men kanske dr det 4nda mest korrekt att bendmna min metod som

abduktiv.

Om syftet av studien som skall genomforas inbegriper studier av individers
livshistorier, beskrivningar av deras upplevelser och klargdrande samt forstéelse
av deras egen syn pa sin livsvirld anser Kvale och Brinkmann (2009) att
kvalitativa forskningsintervjuer ar lampade for &mnet. Da denna studie berdr just
individers upplevelser, samt deras perspektiv pa sin livsvérld ar det ocksa
kvalitativa intervjuer som valdes som insamlingsmetod f6r empirin.

Under intervjuerna tog jag hjilp utav en intervjuguide (se bilaga 1) som bestod av
fragor uppdelade efter teman. Dessa frigor stdlldes i samma ordningsfoljd till
samtliga intervjupersoner vilket dverensstimmer med en strukturerad intervju.
Ingen intervju var dock den andre lik och dérfor kunde en intervju te sig mer, men
inte fullt, strukturerat medan en annan kunde innehalla mer av nya fragor eller
foljdfragor, vilket darfor kdannetecknar min intervju som semistrukturerad
(Langemar 2008).

4.2 Urval och intervjuernas genomforande

For att hitta informanter tog jag kontakt med Angestsyndromsillskapet (ASS) i
Goteborg och informerade dem om att jag var en socionomstudent som holl pé att
skriva min C-uppsats om angest och att jag behdvde intervjupersoner. ASS ir ett
riksforbund som erbjuder stod till personer som har angest och till de som star
dem néra samt agerar for deras intressen i samhéllet (www.angest.se). Via mail
skickade ASS ut en forfrigan angdende medverkan till sina medlemmar. De
framforde sedan till mig via mail kontaktuppgifterna till de personer som hade
visat intresse.

Fyra personer uppgav sig vara intresserade av att stilla upp och jag kontaktade
dessa personer med ett informationsbrev via email (se bilaga 2). En femte
intervjuperson tillkom dé en av de tidigare intervjupersonerna hade en véin som
lever med angest och som var intresserad av att medverka. Aven hon kontaktades
av mig med det ovan ndmnda informationsbrevet. Samtliga intervjupersoner dr
kvinnor i dldern mellan 21 och 50 som har, eller har haft, olika typer av angest i
form av social fobi, panikéngest, agorafobi samt generellt &ngestsyndrom (GAD)
under olika l&ng tid i sitt liv. Mitt urval blev ganska brett ddr nagra av

14



informanterna har en form av problematik och ndgra har fler former.
Intervjupersonerna har viss dngestproblematik gemensam medan viss problematik
inte delas dem emellan.

Jag anvinde mig av ett renodlat tillgdnglighetsurval di min empiri utgér fran de
intervjupersoner som anmailde sig vara intresserade av att delta. Den
intervjuperson som tillkom gjorde s& genom ett snobollsurval vilket innebér att en
av de vérvade intervjupersonerna formedlade ytterligare en informant (Langemar
2008). Att empirin baseras pa just fem informanter var en kombination av att det
var det antalet som visade intresse tillsammans med att jag ansag att det antalet
gav mig tillrdcklig med information med tanke pa uppsatsens omfattning. Urvalet
skall enligt Langemar (2008) representera populationen genom sina kvalitativa
egenskaper inom den kvalitativa studien. Detta anser jag ocksé att mitt urval gor.

Efter att jag skickat informationsbrevet via email bestdmdes tid och plats for
intervjutillféllen via mailkorrespondens. Tre av intervjuerna utfordes i
intervjupersonernas hem. En av dem uttryckte att hon ville att intervjun skulle ta
plats ddr, de andra tvd pd grund av problem med att boka rum pé Universitet. De
tvd resterande intervjuerna dgde rum i grupprum pa ett av Goteborgs Universitets
bibliotek. Intervjupersonerna informerades forst om medverkan i intervjustudien
géllande anonymitet, konfidentialitet och rétten att avbryta sitt deltagande vilket
de skrev under att de var inforstddda med. De erbjods dven en egen kopia av
informationen (se bilaga 2) som ocksa innehall kontaktuppgifter till mig och min
handledare.

Jag hade en intervjuguide med mig under intervjuerna dér jag forde vissa
anteckningar under intervjuernas gdng och intervjuerna spelades dven in. Vid en
av intervjuerna fick intervjupersonen efter begéran intervjuguiden skickad till sig
via email innan intervjuns genomforande. Densamma dverldmnade skriftliga svar
pa frigorna efter utforandet av den inspelade intervjun. Jag anvéinde mig dock
endast av de svaren som framkom under den muntliga intervjun. Intervjuerna
varierade i langd mellan cirka 60-120 minuter.

4.3 Avgransningar

Som f6ljd av att det endast var kvinnor som uppgav sig intresserade av att delta 1
studien bestod ddrmed informanterna uteslutande av kvinnor. Som en konsekvens
av detta kom studiens att avgrinsas till just kvinnors upplevelser av dngest.

Det finns méinga olika former av angestproblematik som yttrar sig genom olika
beteenden. Det idealiska for uppsatsen hade varit att intervjua personer med
samma form av problematik. Detta eftersom att informanterna dérmed hade haft
en mer gemensam angestupplevelse samt beteenden som foljd. Detta visade sig
dock svért da inte tillrdckligt mdnga med samma form av angest visade intresse
for att medverka i studien. Jag anser dock inte att detta behdver utgora ett problem
dé uppsatsen syftar att undersoka informanternas erfarenheter av angest, snarare
an en specifik dngestform. Intervjupersonerna delar just upplevelser kring dngest
samt att denna hindrar eller hindrat dem 1 livet.
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Da jag vid studiens borjan inte hade ett tydligt avgransat och specifikt syfte gav
min empiri mer dn vad som innefattas av uppsatsen. Upplevelser kring bemdtande
fran virden dr exempelvis ett tema som berdrdes under intervjuerna men som jag
valde att inte gd ndrmare in pé i just denna studie. Detta med motivationen att det
inte var direkt forknippat med studiens fradgestillningar. Under intervjuerna
uppkom dven andra teman som barndom, stdd fran anhoriga och ekonomi, och
hur dessa paverkat informanternas angestupplevelser. Dessa teman har sannolikt
en viktig del 1 informanternas historia men da jag anség att det hade blivit ett for
stort amne att ticka sa valde jag att inte fokusera pd dessa. Informationen géllande
dessa teman utgjorde dock, i relation till intervjuguiden, endast en liten del av
helheten varfor jag valde att inte redogéra for dessa mer ingdende &n vad som
gjorts i resultatkapitlet. Exempelvis berors ekonomi och stéd fran andra, om dn sa
1 komprimerad form.

4.4 Validitet

Det finns méinga asikter kring vad for begrepp som skall anvédndas for att bedoma
den kvalitativa studiens virde. Jag har valt att utga ifrdn Langemars (2008)
begrepp validitet. Validitet inom kvalitativ forskning handlar om studiers
vetenskapliga vérde dér kvalitet, trovdrdighet och meningsfullhet &r viktiga delar.
En god validitet uppnés dd samtliga av forskningsprocessens moment utforts pa
bista mojliga sitt. Jag kommer redogora for nagra kriterier utifran Langemars
(2008) bok som bor foreligga for att frimja en god validitet. Vidare kopplas dessa
kriterier till den foreliggande studien for att ge ldsaren mojlighet att viardera
validiteten géllande densamma.

4.4.1 Empirisk forankring

Studiens empiriska forankring bedoms genom att dels se till forankringen i data,
dels till den kvalitativa generaliserbarheten. Forankringen i data handlar om att
viktig information inte exkluderas, att information som inte existerar laggs till,
eller att smé foreteelser far oproportionerligt utrymme. Lésaren skall vidare kunna
folja studiens utformning utan “glapp” (Langemar 2008). Att empirin presenteras
pa ett sanningsenligt vis dr nagot lasaren aldrig till fullo kan stélla sig séker till, i
denna studie men ocksa inom forskningen i stort. En forankring i data géllande
den foreliggande studien framtridder dock genom att det metodiska
tillvigagéngssittet redogors for pa ett tydligt sétt. Denna tydlighet for att ge
ldsaren en inblick i insamling, bearbetning samt redogorelse for den empiri som
framkommit. P4 sd vis kan ldsaren skapa sig en egen uppfattning kring studiens
metodiska hallbarhet. Vidare erbjuds ldsaren genom transparensen en rdd trad att
folja genom uppsatsens metoddel, men ocksd genom uppsatsen i stort. Med denna
redogorelse som grund vill jag pétala den foreliggande studiens forankring av
empirin.

4.4.2 Kvalitativ generaliserbarhet

Det ér inte ovanligt att generaliserbarhet ses som irrelevant i den kvalitativa
studien med motiveringen att resultaten inte &r menade att generalisera som vid
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kvantitativa studier. Langemar (2008) poédngterar dock att det finns en plats for
generaliserbarhet dven i det kvalitativa arbetet, &ven om det inte handlar om
mingd eller frekvens. Kvalitativ generaliserbarhet bedomer den kvalitativa
beskrivningen utifrdn hur de foreteelser som finns i populationen ocksa fangats i
studien. Bedomningen sker med hjélp av tvé delaspekter. Den forsta aspekten
beror datas forhédllande till fragestdllningen med frédgor kring hur datainsamlingen
gav en generaliserad bild av amnesomrédet, hur vil intervjuerna utfordes eller om
man valt ritt metodval. Den andra aspekten handlar om hur urvalet gitt till och
om resultatet kan tillimpas pa populationen. Nir det géller urvalet skall dels de
synpunkter och uppfattningar som framkommit verkligen existera, dels skall man
fitt med alla for studien relevanta synpunkter och uppfattningar. Utifrdn sitt urval
och resultat ser man till vilka inom eller utom populationen resultaten kan
generaliseras till.

Gillande den kvalitativa generaliserbarhetens forsta aspekt kan den foreliggande
studiens valda kvalitativa intervju anses som relevant. Den kvalitativa intervjun
ger tillgang till individers upplevelser och forstéelser kring den egna livsvérlden
(Kvale & Brinkmann 2009), vilket dr ndgot denna studie ocksd @mnar undersoka.
Det gar att finna en tydlig koppling mellan studiens fragestédllningar och den
intervjuguide som 1ag till grund for intervjuerna, vilket kan motivera den
insamlade empirins relevans for studiens syfte. Vidare sokte jag formulera de
fragor som innefattades av intervjuguiden pd ett sddant Oppet sétt som majligt.
Dessa Oppna frigestillningar gav informanterna mojlighet att sjdlva utveckla sina
svar och didrmed forma innehallet 1 intervjuerna. Namnas bor dock att jag i
efterhand kan se att ndgra av de fragor jag ansag vara av 0ppen karaktir dénda
visade sig vara ledande. Exempelvis frigade jag om det fanns positiva delar med
att uppleva angest, en frdga som dé ledde in informanten pé just de eventuella
positiva aspekterna. Kanske hade det varit mer givande att fraga informanterna
huruvida de hade velat vara utan sin &ngest om de hade haft valet. Pa sa vi skulle
en naturlig diskussion kring positiva och negativa delar av upplevelserna av
angest kunna dga rum. Med hénsyn till intervjuernas utforande dgde intervjuerna
for tre informanter rum i deras eget hem och i tva fall i ett av universitetets
grupprum. Jag ser att detta kan ha pdverkat min empiri genom att
intervjupersonerna i de fall de intervjuats i sitt eget hem kan ha ként sig mer
trygga och didrmed pratat mer obehindrat och fritt. Detta var dock inget jag kunde
urskilja men didrmed inte heller avfdrda. Att intervjuerna spelades in kan ocksa
haft en inverkan pa hur fritt informanterna kidnde att de kunde tala men inte heller
detta var ndgot jag uppfattade under intervjuerna.

Den kvalitativa generaliserbarhetens andra aspekt beror urval och huruvida
resultatet kan tillimpas pd populationen. Syftet for den foreliggande studien ar att
ta del av erfarenheter och upplevelser av angest hos personer som inte ldngre
befinner sig 1 den svaraste formen av sin dngestproblematik. Urvalet som studien
baserades pa bestar av individer som via Angestsyndromsillskapet uppgav sig
intresserade av att delta i studien. De har erfarenheter av olika former av
angestproblematik och har, 1 enlighet med studiens syfte, kommit en bit pa vigen i
hanteringen av sin dngest. Namnas bor att om jag hade haft mojlighet att gora ett
handplockat urval hade jag kunnat vélja personer med samma form av
angestproblematik vilket ddrmed skulle kunnat férenkla insamlandet av empiri.
Detta skulle kunnat underléttat att besvara mitt syfte och fragestdllningar. Vidare
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redogdrs den foreliggande studiens resultat pa ett vis sé att de faktorer som
informanterna uppgav som viktiga géllande studiens syfte och fragestéllningar
aterges pa ett sd adekvat sitt som mojligt.

Genom redogdrelsen av dessa faktorer, kopplade till den kvalitativa
generaliserbarheten, vill jag antyda att den foreliggande studien kan anses som
kvalitativt generaliserbar. Med andra ord &r jag av uppfattningen att foreteelser
kring angestupplevelsen inom populationen ocksé fangats i denna studie.

4.4.3 Meningsfullhet och anvindbarhet

Meningsfullhet och anvindbarhet ser till resultatets viarde och hur studiens syfte
tillgodosetts. Viktigt &r har huruvida alla relevanta perspektiv tickts och om
resultatet ger ett kunskapstillskott. For att mota koherenskriteriet skall resultatet
genom sin beskrivning vara logiskt sammanhingande och konsekvent. Detta
innebdr dock inte att informanternas upplevelser méste vara konsekventa.
Perspektivmedvetenhet handlar om en medvetenhet om att man utgér fran ett eller
olika perspektiv och att man ddrmed avgransar studien till de perspektiv man
véljer att studera. Reflexiv validitet astadkoms d& man under forskningsprocessen
alternerar mellan teori och empiri sd att teorin utvecklas med hjilp av empirin.
Samstimmighet giller hur det egna resultatet dverensstimmer med tidigare
studier. Om informanterna eller andra inom populationen fatt mdjlighet att ge sin
asikt kring resultatet har kriteriet instdmmande uppfyllts. Att dessa tva kriterier
motts ger dock inte automatiskt en god validitet (Langemar 2008).

Da ldsaren kan f6lja studiens syfte och frigestillningar via en rod trdd genom
resultatet vill jag mena att resultatet for den foreliggande studien redogdrs for pa
ett logisk och konsekvent sitt. Jag har vidare valt att studera och utga ifrdn
informanternas eget perspektiv kring hantering av och aterhimtning frdn dngest.
Genom att vilja deras perspektiv har ddirmed andra perspektiv uteslutits, som
exempelvis behandlarens perspektiv gillande samma fragestillningar. I analysen
tog jag hjélp av den valda teoretiska referensramen for att mojliggdra tolkning och
djupare forstéelse av det framkomna resultatet. I analysen sker d&ven en koppling
av resultaten till relevant forskning och resultat bekriftar och bekréftas av denna
forskning. Ndmnas bor att informanterna, eller annan inom populationen, inte fatt
mdjlighet att ge sina dsikter kring studiens resultat.

4.5 Etiska overvaganden

Enligt Vetenskapsrddets Codex skall den humanistisk-samhallsvetenskapliga
forskningen forhalla sig till fyra etiska direktiv. Enligt informationskravet skall
informanterna upplysas om studien samt att de deltar frivilligt. Sam¢yckeskravet
innebdr att informanterna samtycker till sin medverkan. Konfidentialitetskravet
sakerstdller att informanternas identitet inte avsldjas for obehdriga och att
personuppgifter inte delas med andra 4n medarbetare. Med nyttjandekravet menas
att empirin inte anvinds pa andra sitt dn for forskningsdndamalet. De etiska
direktiven far frangds men detta skall dd motiveras genom att vérdet pd den
kunskap som pa s vis genererades kompenserar for de negativa konsekvenser
som kan fallit pa de utforskade (Daneback & Ménsson 2008).
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Samtliga informanter informerades innan intervjuerna genomfordes om studien
samt att deltagandet var frivilligt enligt informationskravet. De underrittades
vidare om att de ndr som helst under sitt deltagande kunde dra tillbaka sin
medverkan utan att behdva motivera varfor. De gav sitt samtyckte genom att
skriva under informationsbladet angdende uppsatsen. Intervjupersonernas identitet
har inte rdjts for ndgon utomstiende och deltagarnas anonymitet vidhalls i
uppsatsen genom anonyma citat samt utelimnande av avsldjande detaljer. Da
majoriteten av informanterna ir medlemmar i ASS finns méjligheten att nigon
inom séllskapet kan urskilja en informant genom innehéllet i ett citat. Da jag dock
inte skrivit ut namn vid citaten sa kan ett citat som kénns igen inte kopplas till en
storre helhet av en informants berittelse. Jag anser darfor att
konfidentialitetskravet &r mott. Empirin anvédnds endast till forskningséndamaélet
enligt nyttjandekravet.

Langemar (2008) tar i sin bok upp vikten av att formedla ett okritiskt och
tillaitande forhallningssétt sé att informanten kdnner sig trygg att prata ohindrat
och Oppet. For att informanterna i den foreliggande studien skulle kénna att de
obehindrat kunde dela med sig av sina erfarenheter till mig sokte jag skapa ett sa
oppet klimat som mojligt genom att inta ett icke-domande forhallningssitt.
Intervjuguiden inneholl sdledes dppna fragor for att informanterna sjélva skulle fa
mdjlighet att tala kring det som varit av vikt for dem. Dé jag var genuint
intresserad av informanterna som ménniskor, och av det de ville dela med sig av
till mig, &r min upplevelse att ett dppet klimat ocksd uppnaddes. Jag dr dock
medveten om att min upplevelse inte dirmed méste dverensstimma med
informanternas. Efter att jag genomfort négra intervjuer lade jag mérke till att jag
matchade intervjupersonerna genom kroppssprak, hur jag anvénde spraket samt
tempot i rorelser och tal. Detta var ndgot jag i situationen gjorde omedvetet men
som jag kan se vara en vidare bidragande del till att skapa en upplevelse av
intervjusituationen som 0ppen och behaglig.

Aven om ett 6ppet klimat foreligger under intervjun anser jag det viktigt att vara
medveten om att de fragor som stills kan vicka, mer eller mindre 6nskvirda,
tankar och kénslor till liv hos individen. Mitt syfte, med fragestéllningar, beror
upplevelsen av angest fran individens perspektiv dd denne inte ldngre befinner sig
1 den svaraste formen av sin problematik. Samtliga informanter hade ddrmed i
ndgon form redan bearbetat sina upplevelser vid tidpunkten da intervjuerna dgde
rum. Vidare sokte jag deltagare till studien via Angestsyndromsillskapet dit
personer, eller anhoriga till personer, med dngestproblematik kan vdnda sig for att
f4 stdd och tala om sin angest. Med detta som bakgrund vill jag mena att
informanterna var i ett skede av sitt liv da de av olika anledningar ville eller kdnde
ett behov av dela med sig av sina erfarenheter.

4.6 Databearbetning och analysmetod

Efter varje intervju transkriberades materialet dar inspelningarna skrevs ut
ordagrant i text for att undvika modifiering av innehallet, samt for att bevara
kénsla och person bakom de citaten som valdes ut. Redan under transkriberingen
paborjades analysen dé jag fick en inblick i, och kénsla for, vad empirin inneholl.
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D4 mina transkriberingar resulterade i médngdsmassigt overblickbara texter
anvinde jag mig utav en analysteknik dér jag ldste igenom alla intervjuer och
markerade med Overstrykningspenna det jag ansdg vara av vikt for uppsatsens
syfte. Trost (2010) uppméarksammar denna teknik i sin bok Kvdlitativa intervjuer
och ndmner dér hur idéer latt alstras pa detta vis. Trost papekar ocksa vikten av att
stdlla samma analytiska frigor till samtliga intervjutexter samt att dessa fragor
ocksa redogors for.

Den forsta genomgéangen gav mig en djupare inblick i mitt empiriska material och
de tankar och idéer som framkom noterade jag i marginalen av texterna. Texten
ldimnades sedan en léngre tid innan jag dterupptog min analys. D4 analysen
aterupptogs gick jag igenom mina dverstrykningar och noteringar for att
ateranknyta till materialet. For att kunna forstd materialet béttre valde jag denna
géng att ldsa intervjuerna utifrén tre olika tematiska fragestéllningar dér jag
markerade vad som var av intresse for respektive teman med
overstrykningspennor av olika farg. De valda tematiska fragestéllningarna
utformades 1 direkt anknytning till studiens 6vergripande fragestdllningar. Detta
for att soka sdkerstidlla att all relevant empirisk information infingades. De
tematiska fragestéllningarna jag anvinde mig av var:

1. Hur &r det att leva med angest?
2. Hur hanteras dngest?
3. Hur ser tankar kring behandling och dterhdmtning ut?

De monster, likheter och olikheter som framkom inom varje tematisk
fragestéllning sorterades in i olika underrubriker. Resultatet innehallandes dessa
teman med underrubriker redogdrs for i ett separat resultatkapitel. Resultatet
analyserades sedan utifrdn tva teman (A4 ¢ ta sig vidare och Strategier for
hantering) med hjélp utav Topors begrepp kring dterhdmtningsprocessen, Young
och Ensings Recovery Model samt copingteori. Jag valde att redogora for resultat
och analys i tva skilda kapitel dé jag ville att informanternas egna erfarenheter och
reflektioner skulle framtridda tydligt. Min férhoppning &r att denna uppdelning ger
lasaren en overskadlig bild av vad som &r informanternas upplevelser och vad
som dr mina tolkningar av desamma.

Jag presenterar mitt resultatkapitel med hjélp utav citat dir for innehallet
irrelevant information tagits bort (ord for att underlatta forstdelsen av inneborden i
citaten) vilket d& markerats med (...). Dér hela meningar borttagits markeras detta
med (---). De ord som star inom parantes i citatstyckena har jag angett for att
fortydliga vad intervjupersonen i sitt citat syftat pa. De ord som i den beskrivande
texten har citattecken dr ord som intervjupersonerna sjélva anvént sig av.

5 Resultat

I detta kapitel kommer jag att redogdra for de resultat som framkommit i empirin.
Kapitlet ar indelat i tre teman: Erfarenheter av att leva med dngest, Hantering av
dngest samt Ett liv fritt fran angest?. Innehéllet kan delvis vara dterkommande i de
olika temana men redogors for utifrén olika aspekter. Nér det géller det forsta
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temat vill jag formedla intervjupersonernas upplevelser kring sin dngest och pa
vilket sétt det var viktigt att fa ett namn pa det de upplevde. Jag vill vidare
framfora informanternas tankar kring att leva med &ngest och hur detta kan liknas
vid en process. Inom temat Hantering av dngest kommer jag att redogora for ett
antal former av strategier som pa olika sdtt gjort det mgjligt for informanterna att
hantera sin vardag. Dessa strategier kan vara bade medvetna och omedvetna och
kan béade ha upprétthdllande och utpldnande effekter pa dngesten. I det tredje och
sista temat, Ett [iv fritt fran angest? avhandlas informanternas tankar kring angest
och utsikterna kring ett liv fritt fran angest. Acceptans och fungerande strategier
ar tvd faktorer som av informanterna ses som viktiga for att kunna ta sig bort fran
angesten.

5.1 Erfarenheter av att leva med adngest

5.1.1 Angestupplevelsen

Flera informanter uttryckte att det var svart att definiera dngestbegreppet samt var
gransen mellan den sjuka” och mer friska” angesten gar. Under intervjuerna
beskrevs dngesten ofta utifrdn en fysisk kroppslig upplevelse och/eller som en
kénsloupplevelse. Dessa tva kunde ménga génger vara svéra att sérskilja. En del
av intervjupersonerna pratade om béde en fysisk och kénsloméssig upplevelse,
andra i hogre grad om just det kidnslomaéssiga eller existentiella. Bland de som
upplevt panikangestattacker bendmndes &ngesten bland annat

som “’paralyserande” eller ”lamsléende”.

Ja, jag var ju paralyserad egentligen. Det var ju... man blir ju sa himla inne
i sin kénsla och sig sjilv.

Flertalet nimnde den fysiska upplevelsen av ha svért att andas. En intervjuperson
beskriver sin forsta panikangestattack.

(...) jag 1ag och hyperventilerade och det kdndes tungt att andas och alla
de hér typiska symptomen. Det var snurrigt i huvudet och jag var tvungen
att ldgga mig ner och var jétteledsen och bara grit.

Gemensamt for samtliga intervjupersoner var att de upplevde dngesten som ndgot
mycket obehagligt och hotfullt. En rddsla for att d6 var ndrvarande for vissa och
negativa tankar var inte ovanligt.

Det var ju det virsta jag varit med om nagon gang, det var ju det. Herre
gud det fordndrade ju hela mitt liv. Den dagen... det blev ju aldrig sig likt
igen (...) Men det var ju det virsta, hela min vérld rimnade ju. Jag
lamnade ett av mina barn till sin pappa for jag trodde att jag skulle do (...).

Flertalet beskrev angesten som nagot som plotsligt kom 6ver dem och en

fornimmelse av att vara fast i mig sjdlv”’. En informant med social fobi beskriver
sin upplevelse som foljande.
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(...) da fick jag sddan obehaglig kénsla och stingde in mig i mig sjilv och
sahér. Det var nagot som bara kom och tog mig och sd kunde jag inte prata
med de andra (...) eller vara mig sjdlv.

Angestupplevelsen benimndes vidare som att “tappa fotfistet”, som en
“undergangskinsla” eller som att ”vérlden rimnar”. Nagra informanter talar om
angesten som nagot som hotar deras virldsbild.

(...) ndgon slags jag-vet-inte-vad-jag-skall-ta-mig-till-kénsla, som jag
kallar angest i alla fall. Men det &r lite den hér diffusa delen av det... alltsa
att livet pa ett diffust &r outhdrdligt och skrammande och att jag inte kan...
att jag star maktlos infor livet.

5.1.2 Betydelsen av att fa ett namn pd upplevelsen

Pa vilket sétt intervjupersonerna fick namn pa sina upplevelser varierade. Nagra
sokte pa sina symptom pa internet, andra fick det forklarat for sig av ldkare eller
terapeut eller en vén. Att fi ett namn pa sina upplevelser bendmndes som négot
omvélvande av alla utom en intervjuperson. En av informanterna kommer vil
ihdg nir hon gjorde upptéckten.

Da hittade jag detta med panikangest (...) och allting stimde ju in pa mig
och dé vet jag att jag satt liksom... jag var nyduschad med turban i héret
liksom sddir, och morgonrocken pa mig. Jag bara grit for jag var sa glad
att jag hade hittat... liksom sé forstod jag vad det var for ndgonting som
jag kinde av. Att det inte var ndgonting farligt och att man inte var ensam
och hela den biten (...) Det dr en sadan viktig punkt i livet liksom, i min
sjukdomshistoria, nér jag forstod vad det var man led av.

Négra av informanterna talade om hur de fick en storre forstielse for sig sjilva
och en forklaring till det de upplevde, hur det férandrade deras liv. De beréttade
att det var viktigt for dem att fi kinnedom om att 4ngesten inte var ett
personlighetsdrag.

(...) da &r det ju bara en kénsla som dessutom inte &r farlig och som inte
ar... den &r inte definitiv lingre och man far distans till det och kan stélla
sig lite grann utanfor och inte ga upp 1 hela kénslotillstandet pa riktigt
samma sitt (...) Att det inte har med min grundldggande essens att gora,
utan det dr ndgot som kan existera 1 livet hos alla minniskor vid sidan av
mycket annat... att det blir... ja lite frinkopplat mig eller mitt jag (...) Att
det fanns forklaringar och da finns det ocksé 16sningar.

En informant beréttar om hur hon fick tillgang till “nycklar” som kunde hjélpa
henne i sitt liv men hon patalar ocksa att det finns en annan aspekt att ta hinsyn
till.

(...) faran dr den att man blir sjukdomen. Istéllet for att man... man kan
forédndra (...) S& det tror jag. Ja man blir panikangest eller man blir
generell dngest eller man blir agorafobi.
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En intervjuperson hade vid sin forsta panikangestattack redan kinnedom om
fenomenet vilket hon tror bidrog till att hon aldrig var rddd i situationen. Nér hon
senare 1 kontakt med vérden fick namn pa sin upplevelse blev det for henne mer
som en bekréaftelse pa det hon missténkt.

Det var ju nagot som inte var helt obekant for mig eftersom att den hér
kompisen hade haft det (dngest). Jag kunde relatera till det pa ndgot sétt.
Jag kiinde nog aldrig det hér, det dr ndgot fel pa mig (...) Nir jag vél
traffade, eller kom i kontakt med varden sé fick jag det pa nagot sitt bara
bekriftat liksom.

Att fi ett namn pé sin upplevelse har ocksé underlittat for informanterna att kunna
prata med andra om sina upplevelser. Flera av informanterna ndmner hur viktigt
det dr att prata med ndgon de kénner sig trygg med for att kinna sig mindre ensam.
Manga talar ocksd om hur viktigt det varit att fa dela sin upplevelse med personer
som har liknande erfarenheter, att kunna kénna igen sig i ndgon annan.

5.1.3 En process

Informanterna hade alla olika 14ng erfarenhet av angest och hade gatt eller gar i
ndgon form av terapi. De var inte langre i det allra forsta skedet av sin
problematik. Samtliga intervjupersoner pratade kring att deras dngest forédndrats
sedan den fOrsta upplevelsen av den och en intervjuperson kallar det

ett ”pagaende arbete”. En annan liknelse &r ’processen”.

Kanske att man fér se det som en process, att det i alla for mig har varit en
véldigt lang process. Man far inte glomma bort att se tillbaka ibland och se
att jag har ju faktiskt blivit mycket bittre (...) det gér ju faktiskt, det gér
uppét, det blir ljusare.

En annan informant talar om fordnderligheten over tid.

Jag utmanar mig sjilv hela tiden. Dar jag dr idag, dér var jag ju inte for
ndgra ar sedan. Dér jag kommer vara om tvé ar, det kommer vara skillnad
fran dér jag dr idag.

Flera av informanterna ndmnde hur &ngesten fordndrats genom att &ngestkénslan
blev mer bekant dver tid eller genom kunskap om vad som hénder i kroppen vid
angestupplevelsen.

Alltsé jag ser ju skillnad pd hur det har varit. Jag har ju ldrt mig att hantera
det och inte fa panik for att jag far det. Jag kanske inte skulle fa sddan
panikéngestattack sd. Det kanske du fér 1 borjan nér du inte vet vad det ér,
for det blir som en sndboll som rullar igang och du far attacker pa grund
av att du ar radd, istdllet for att tinka, ok det far vara sahir.

Manga av intervjupersonerna talade om att de fatt ndgon form av distans till sin
angest.
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(...) innan sa gick jag ju bara och kiinde massa grejer men jag kunde inte
riktigt veta vad det var. Alltsd jag var vildigt omedveten, men ju mer man
kan liksom fa kénslorna utanfor sin kropp och sa, kolla p&4 dem och se vad
det dr som hénder och s&, ju mer medveten blir man.

Samtliga informanter berdr pd olika vis hur en process dgt rum pa olika plan
gillande en acceptans av deras dngest och rollen den har i deras liv.

(...) att se &ngesten som en del av min personlighet, en del av min vardag.
Négonting man behdver jobba med. Man é&r aldrig riktigt fardig.

Flera av de informanter som upplevt panikangestattacker talade om att de med
tiden borjat se hur angestens intrade i deras liv var oundviklig, att det 4r normalt
att den uppkom 1 den situation de dé levde i.

Jag fick ju aldrig tid for aterhdmtning, till att vila, ta igen mig. Utan det

hér, stressen eller padraget fortsatte. Nér jag ser tillbaka pa det sd kénns

det viéldigt naturligt att kroppen maste sdga ifrén pa nagot sétt. Den sade
ifrdn med en angestattack och jag lyssnade inte riktigt.

En av informanterna patalar det viktiga med att ”skynda langsamt”.

Man kan inte skynda fram heller ndr man har dngestproblematik for ska
man ha en hallbar utveckling eller sadar s& méste man nog skynda vildigt
langsamt. Man kan inte forcera fram négot tror jag, inte ndr man hanterar
angest. Utan man maste kénna sig redo och sa tror jag.

5.2 Hantering av angest

5.2.1 Att soka professionell hjilp

En form av hantering har for samtliga informanter varit att soka hjélp pa olika sitt.
Samtliga intervjupersoner har vént sig till exempelvis vardcentral, psykiatri eller
terapipraktik dir de sedan fétt olika hjdlpmedel for vidare hantering. Kunskap
genom information &r ndgot som alla informanter nimner har varit viktigt fér dem
pa olika sdtt. Information om angest, till exempel hur vanligt det &r, har bidragit
till att informanterna inte kinner sig lika ensamma i det de upplever. Information
om vad det dr som hénder i kroppen vid upplevelsen ér vidare ndgot som manga
av informanterna, dd framforallt de som har erfarenhet av panikangest, framhéllit
som hjédlpsamt d& angesten uppstér. For en informant blev det ett tydligt samband.

(...) Och sa forklarade hon (terapeuten) vad panikéngest var och sé visade
hon den hédr &ngest-, eller panikingestkurvan och forklarade att det inte var
farligt och att det inte hade att gora med att jag var vansinnig och att (...)
ménga ménniskor lider av det. S& da fick jag ndgon form av distans till det
som gjorde att jag inom nigra minader kunde néstan helt bli av med det.
Och sen har det hént efteréat att, alltsd véldigt sdllan, om jag far sddana
panikéngestkinslor s blir jag inte rddd for det. S& da blir det aldrig det hér
problemet att det blir aterkommande eller att det blir utdraget eller
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ndgonting utan da blir det bara den hér, jaha nu héller jag pa att f4
panikdngest, dédr ser man. Och sé dr det inte mer med den saken och dé
brukar det inte ens nd ndgon sin jobbig topp utan det bara, det slutar dér
liksom, 1 och med den hér distansen.

Samtliga intervjupersoner har erfarenhet av baide KBT samt psykodynamisk terapi.
For vissa har KBT fungerat mycket bra och den psykodynamiska terapin mindre
bra, for andra tvdrtom. For nagra har bdda terapiformer fungerat bra. Flera av
informanterna papekade att relationen till terapeuten var viktig for att terapin
skulle fungera. De informanter som stéller sig positiva till psykodynamisk terapi
ndmner vikten av att ha en samtalskontakt som bekriftar kénslor och upplevelser.
Hur denna samtalskontakt kan std for en ”trygghet” och guida informanten till
storre sjalvinsikt kring sig sjilv, sitt beteende och hur detta kan relateras till
angesten. For en intervjuperson var psykologen “lika viktig som att andas” i en
period av hennes liv. En annan informant talar om hur hon uppfattade KBT som
vildigt problemfokuserat dér hon forminskades till att endast vara sin
angestproblematik. De informanter som foredrar KBT talar om hur den har gett
dem konkreta verktyg till att hantera sin angest i vardagen och att de blivit mer
medvetna om sina olika sdkerhetsbeteenden.

Jag tar med mig min man, s han blir min liksom sékerhetslina pd négot
vis. Sa tycker jag att jag gor ju det anda, men da har du alltid den hér,
undrar om, hade jag klarat det sjdlv liksom? Eller var det, klarade jag det
for att han var med? Man behover liksom sléppa alla skyddslinor om séger
sa, for att vaga. (...) Sa finns angesten kvar dndé Over att jag, 4ven om jag
har gjort det dér sa vet jag ju inte om jag skulle klara det sjélv.

Utover KBT, genom samtalskontakt, annan vardpersonal eller sjdlvhjdlpsbocker
har informanterna fétt ta del av andra redskap for att hantera sin &ngest. Ndgra av
intervjupersonerna talar om hur de med hjélp av olika avslappningstekniker littare
hanterar sin angest.

(...) For det som hdande med de hér avslappningsdvningarna och
avspanningsdvningarna (...) och qigong, allt det hir lugna, alla dessa
verktygen gjorde att den hér startstrickan till &ngesten blev mycket ldngre.
Att jag larde mig att kénna av ndr det var pd vég, nir borjar dngesten oka.

For ménga av intervjupersonerna har ocksa sjukskrivning varit en form av
hantering och en intervjuperson med erfarenhet av flera olika former av &ngest ar
sjukpensionerad. Hon talar om sin pension som nagot hon inte kan vara utan men
att det samtidigt kan leda till en ensamhet dér det kan vara svért distrahera sig fran
grubbleri kring yttre omsténdigheter eller det egna méendet. For att hantera sin
angest kan ibland medicin vara nddvéandigt. Majoriteten av informanterna har fatt
lugnande eller antidepressiva likemedel utskrivet av ldkare. Att f4 hjélp av
medicin kan under vissa perioder vara nddvindigt for att klara av vardagen men
flera informanter patalar vikten av att hjédlpen inte bestér av enbart medicin.

I borjan anvinde jag, eller, jag fick de hiar Atarax, &ngestddmpande, inte
vanebildande. De tog jag ett tag sa fort jag kéinde att &ngesten var pad vig
vilket ju gjorde att jag aldrig kom till den punkten dér jag behovde lara
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mig att hantera &ngesten utan det var bara att ta en tablett och bli lugn. Det
ar vél bra pa ett sitt for jag slapp utsétta mig for det men om jag aldrig
utsdtter mig for det sd kan jag ju inte heller 14ra mig att hantera det. (...)
Det ér ju inte sé att jag (med dngestddmpande) ldr mig hantera dngesten sa
att den inte skall komma eller vad jag skall géra nér den kommer.

5.2.2 Att utmana och undvika

Samtliga informanter undviker pé olika sétt de situationer som ger upphov till
deras dngest. De ér ocksd medvetna om sitt undvikande och utsitter sig i
varierande grad fOr att utmana sina radslor med maélet att deras angest skall klinga
av. En informant med social fobi talar om hur kombinationen av att utsétta sig och
att besitta “redskap” har hjdlpt henne i hennes angesthantering.

Skillnaden det var ju det att jag utsatte mig ju inte lika mycket sé jag blev,
det var som att jag inte hade nagot riktigt skydd. S& nér jag vél utsatte mig
sa blev det att jag laste in mig i mig sjélv d&nnu mer liksom for att det
kéndes som att angesten bara kom och tog mig. Sa blev jag jétteintrovert.
Men nu nir jag har de hér redskapen och sa, sd kan jag nd ut mycket mer
(nér jag utsdtter mig) &n vad jag kunde innan (...).

En intervjuperson talar mycket om vikten av att utsétta sig for att arbeta bort sin
angest.
(...) och det har jag ju varit véldigt bra pa (att undvika) men jag dr mycket
bittre pa att ta tag i saker (nu) och liksom inte vara radd utan jag gor saker
som &r jobbiga och det dr inte riktigt lika jobbigt nu som det var forut (...).

Att undvika vissa situationer som till exempel att dka kollektivt med hjélp av
komplement som bil, handikappskort och boendestdd for att fa vardagliga ting att
gé runt som att ta sig fran en plats till en annan for att exempelvis handla mat har
varit ndodvéndigt for en intervjuperson. Hon pétalar dock att hon “utmanar sig
sjdlv hela tiden” och att hon idag gér manga saker som hon inte tidigare gjorde.

Jag hade perioder da jag isolerade mig, jag kunde inte gé ut eller s& kunde
jag inte std 1 ko. (...) Sen far man se till att fixa det for sig lite i livet. Man
har olika strategier for att dverleva (...) du kan skaffa dig handikappskort,
du kan skaffa dig bil. (...) Tar man bort dem sé vet jag inte hur mitt liv ser
ut. S& man hinger upp sitt liv pd de grejerna.

En informant gick en kurs pa Studenthélsan dar hon under en period utsatte sig
regelbundet for att tala infor andra, ndgot som manga upplever som angestfyllt.
Att utsitta sig gjorde det lattare men da hon inte talar infor folk pa vardaglig basis
har dngesten 1 dessa situationer dterkommit. Hon ser ddrmed inte nyttan i att
utmana alla sina rddslor, savida det inte ar rddslor som hindrar personen i dennes
vardag.

Det handlar vél om att undvika rétt situationer. Forut har jag vl tankt
ganska mycket, det hir att man skall utmana sin angest och hantera den
och att den da med tiden skall forsvinna. (...) Fast det har inte funkat, det
ar bara valdigt specifika situationer det har funkat pé, inte ens i ndgon

26



langre period utan det... Sa jag tinker att det kan vara ganska vettigt att
undvika &ngestsituationer, till en viss grins ocksd, forstas.

Samma informant sdger att hon brukade vara vildigt “konfrontativ mot sin
angest” men att hon nu dr mycket mer undvikande.

(...) bara att jag har borjat tillata mig sjélv att faktiskt 14ra kdnna mig
istéllet for att forsoka bli den hir personen som &dr ndgon slags idealperson
som skall klara av den och den och den situationen, och att jag inte bryr
mig alls lika mycket om det ldngre (...) ju mer jag vet om mig sjalv desto
mindre dngest far jag (...).

Négra informanter ndmner att det dr bra for dem att undvika att stressa for mycket
och ”sakta ner” d& tempot blivit for hdgt eftersom att stressen kan utlosa deras
angest. En informant pratar om hur hon undviker stressfyllda platser med mycket
folk.

(...) jag undviker Nordstan. Visst, ibland gar jag dit men &r det sddar
rusningstid liksom, det &r rétt jobbigt att vara dér for mig. Just det hér att
folk dr stressade, det &r mycket folk runtomkring, folk gér in i en och dé
blir det att jag inte far mitt utrymme. Jag kan inte ha mitt lugn nir andra ar
stressade.

Flera av intervjupersonerna pratar ocksa om hur de utsitter sig i mindre grad for
vissa personer.

(...) att det &ndé finns ménniskor som man blir &ngestfylld av som jag inte
tankt pa innan. Men genom att forsta vad som hinder med mig i samband
med andra ménniskor kan jag ocksa ldra mig att undvika personer som jag
fir ngest av.

Och att de sitter granser gentemot andra.

(...) det har ju varit en sak for att jag skall kunna stoppa angesten sa maste
jag ju ldra mig att sdtta grianser. Att sdga nej for annars sa fortsétter kanske
den andre personen kanske gora saker som far min angest att fortsatta.
Men pé nédgot sitt har jag makten nér jag sdger nej, dver situationen.

Det handlar ocksa om att inte utsétta sig mer dn nddvéndigt, och i den mén det ér
mdjligt, vélja ett liv som inte péfrestar mer &n vad individen orkar med. For en
intervjuperson har det fungerat mycket bra med att ha sitt eget foretag. Hon har
dven valt att bositta sig pa landet.

Jag undviker stan, jag dr vl i stan tre, fyra ganger om &ret for jag tycker
om lugnet pa landet. Det dr bra for mig tror jag, och jag tror att det ger mig
bittre mojligheter att hantera &ngesten ocksa, ndr jag har lugn och ro
omkring mig faktiskt.

27



5.2.3 Att skifta fokus

Samtliga informanter anvénder sig i olika grad utav olika typer av distraktioner
for att skifta fokus bort frdn dngesten nir den kommer. Genom att gora detta kan
de ibland lyckas bryta sin angest under kortare eller langre tid. En form av
fokusskifte bort frdn dngesten som nagra av informanterna anvinde sig av var
kéinsloorienterad. En av informanterna sager att hon forséker “vara sa positiv och
snéll mot mig sjilv som jag bara kan”. En annan informant forsoker hantera sin
angest med humor eller ilska.

Framforallt tror jag att tankarna att, va fan nu far du skérpa dig, nu kan jag
inte halla pé att m4 daligt hela tiden liksom. (...) Jag kan bli véldigt stord
av att ha dngest pd helgen for helgen ar liksom véldigt, nu dr det helg och
jag skall ma bra. Alltid kan man ju inte fixa det men just det hér... Jag tror
det ar aterkommande att jag vill inte att &ngesten skall fa forstora mitt liv
och da kan jag ibland klara av att bli forbannad pa &ngesten och halla den
stangen.

Samma informant sdger att hon forsoker forminska sin dngest genom att sitta
angesten 1 relation till annat som &r bra i hennes liv som exempelvis hennes son
och man. Hon nimner vidare hur det dr bra for henne att sysselsitta sig med saker
sé att tankarna inte far for stort spelrum.

(...) For det ar tankarna som triggar igdng allting. Det ir ju lattare nu nér
man har barn for d& har man ju liksom inte samma utrymme for att tinka
och fundera sidir utan han tar ju vildigt mycket tid, typ alla min tid (...).

Tva av informanterna talar om att stress och angest ér ndra forbundet for dem. Da
de ir stressade och kdnner angesten annalkande hojer de sin sysselséttningsgrad
och anvénder dé stress som fokusskifte frdn dngesten, vilket kan leda till en spiral
av stress och dngest.

(...) d& blir det ju en angest i sig att g med den hir stindiga angesten att
dé ta pa dig for mycket (---) Om jag stélls infor jobbiga grejer sé borjar jag
fly in i olika beteenden och da gé in pé blocket... D4 kan jag borja handla
grejer, inte tokhandla. Men jag kan 14gga energi pé att 8ka och titta pa
femton fatoljer som jag senare inte alls ville ha darfor att det &r ett sétt att
hantera angesten p4, istillet for att jag &r i den.

En informant med agorafobi beréttar om hur kontrollen for att l4sa av streckkoden
dé hon handlar hjilper henne.

(...) d& nér jag hade den i handen da hade jag full fokus pa den, och jag
skulle dra och se, och sa skulle jag kolla pd lappen och se, och sd. Da
maérkte jag att den handlingen gick skitbra for dé var jag fokuserad pa
ndgot annat. Istdllet for att jag kommer in i en affadr, och herre gud vad
stort det dr, och vad ménniskor det 4r och jag... Och sé triggas det igang
liksom.
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I sina forsok att skifta fokus bort frén sin dngest sysselsatte sig samtliga
informanter med att pd olika sétt resonera med sig sjdlva. I sitt resonerande
medvetandegjorde de ocksé ofta sina upplevelser genom att de satte ord pa det de
kénde, bade kénslor och kroppsliga fornimmelser. Négra intervjupersoner talade
om att detta gav dem en “distans” till angesten.

5.2.4 Att se dngestens fordelar

Sjilva upplevelsen av dngest beskrev samtliga informanter som négot negativt
med manga olika obehagliga fornimmelser. Samtidigt var intervjupersonerna
eniga i, men i varierande grad, att &ngestupplevelsen medfort olika positiva
aspekter eller vinningar for dem. En sak som &ngesten medfort &r att
intervjupersonerna “tagit tag i sitt liv’ genom att de sokt hjilp pé olika vis.
Flertalet nimner hur de ’jobbat med sig sjdlva” och hur detta medfort till en 6kad
forstaelse kring sig sjdlva och livet i allménhet.

(...) man maste ta tag i sitt liv, man maste ga i terapi for att det skall bli
bittre och man maste kolla pd grundorsakerna och jobba pa sig sjélv.
Egentligen ar det ju nagot som alla behdver gora, for alla har ju saker att
gé igenom med sig sjélva.

En annan informant talar om att;

(...) dngest har ju dnda drivit mig att fa dels insikt i mig sjélv och insikt i,
eller det har ju odlat ndgon slags vildigt stark drift att forstd mig sjdlv och
forsta andra och fundera 6ver livets stora fragor, som jag tycker &r positivt.

Som informanten ovan ndmner sa har dngest gett en storre forstdelse inte bara for
sig sjdlv utan ocksa for andra ménniskor. Denna forstaelse for andra patalade
ndgra intervjupersoner var en tillgdng genom att de genom den kunde finnas dér
for andra pa olika vis. En intervjuperson talar om sina barn.

Men samtidigt kan jag ju tinka mig sahér att for mina barns skull sa har de
en vildigt vis mamma. Jag har ju mycket att 1ira mina barn och om det
hénder mina barn ndgonting sa behover de ju aldrig vara rddda for jag kan
ju hantera det. Eller jag kan se till att de far hjdlp eller sddir. Jag kan se till
att bli en tillgdng for mina barn.

En annan informant talar om hur hennes dngestupplevelser genom forstaelsen gett
henne verktyg bade privat men ocksa i yrkeslivet da hon arbetar med méanniskor.

Det dr vdl som man brukar sdga om missbrukare, att man méste ha, for att
forsta suget efter droger s& maste man ha varit dér sjélv for att veta exakt
vad de pratar om. Jag tror att det kan vara en fordel att &ndé ha varit dar
och varit nere pa botten och veta hur det ér att m4 jattedéligt (ha &ngest)
(...) Jag fér en storre forstdelse och jag vet vad som har funkat for mig och
vilket gor att forutom det jag kan lasa mig till sd vet jag att, det hdr med
bemoétande, man forstar hur viktigt det ar.
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Tva informanter ndmner hur dngesten kan medfora en kreativitet och en av dem
pratar ocksd om dngesten som nagot som tillfér dynamik i hennes liv.

Niér dngesten inte dr lamsldende utan man har lért sig leva med den pa ett
annat sétt tror jag, for min del i varje fall, att den ger mer dynamik och
nyanser i livet. For jag tror att jag skulle inte kunna uppleva liksom sidana
hér gladjerus som jag kan ha ibland, just att jag dr tacksam for allting jag
har och allting bara kénns jéttebra, om jag inte haft &ngesten (...) Jag tror
det dr att jag blir &nnu mer kreativ och bra pa det jag gor for ibland, den
skérper upp hjdrnan liksom.

Tvéa av intervjupersonerna talar om hur &ngesten medfort att de kan fa det de vill
eller behover. Till exempel gav dngesten en Oppning for en informant att tillita sig
sjdlv att vara ledsen och fick genom det en efterldngtad uppmérksamhet och
omsorg. Samma informant talar om hur &ngesten ocksa bidragit till att hon lart sig
att sitta granser och siga nej vilket hjdlper henne att inte "hamna dir igen”. I
situationer ddr det varit svart att sdga nej har en annan informant kunnat gora sa
genom att papeka att hon har angest och dérfor inte kunnat gora det som
efterfragats.

5.3 Ett liv fritt fran dngest?

Samtliga informanter besvérades fortfarande av dngest i olika grad vid
intervjutillféllet och alla pratade pé olika sétt om hur ett liv helt fritt frén dngest
inte var mojligt da angest ér en kédnsla som alla ménniskor upplever och att den ar
en naturlig del av livet. En informant sdg pa dngest som uppdelad i en friskare
angest bestaende av till exempel oro, och en sjukare mer handikappande angest.
En annan informant talade om olika grader av angest och att det handlade om att
ménniskor ser olika pd angest samt ger den olika mycket utrymme i livet. Tre
intervjupersoner sdg mojligheter att helt komma ifran den mer handikappande
formen av sin dngest. De resterande tvé sdg dngesten mer som en del av sitt liv
och sin vardag. Samtliga intervjupersoner talade om vikten av att hitta en
acceptans for sin dngest samt utveckla fungerande strategier for att sa bra som
mdjligt kunna hantera den.

5.3.1 Att nd en acceptans

For att kunna leva ett liv sa fritt fran angest som mojligt talar informanterna om
hur det handlar mycket om att finna ndgon form av acceptans. De talar framst om
en acceptans for sig sjdlva och sin person samt en acceptans for angesten och att
den far finnas. En informant ndmner hur det dr viktigt for henne i hennes
aterhdmtningsprocess att acceptera sig sjilv som en hel person med bade positiva
sidor och brister hon har. For en annan intervjuperson har ett steg i
aterhdmtningsprocessen varit att acceptera sig sjilv som en person som inte alltid
méste prestera.

(...) det var ju kanske tre dagar som (...) jag sjukskrev mig (fran
praktiken) och var hemma fOr att det var tungt att ga hemifrin. Det var
liksom, jag kan inte sdga att jag var sjuk, alltsa det var ingen forkylning
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eller ndgot sd. Men det var jittetungt, motstand, motstdnd, motstand. Och
dé sjukskrev jag mig och da fick jag pa nagot sitt for att acceptera det- nu
har jag faktiskt stannat hemma och inte fa daligt samvete av det- s fick
jag tdnka ja men det dr faktiskt som att jag ar psykiskt forkyld eller sd. Att
det dr som en forkylning fast det sitter i huvudet istillet, eller i tankarna.
For att pa nagot sitt acceptera att nu sjukskrev jag mig. For annars sa
tillater jag inte mig (att vara hemma).

En annan informant har det varit viktigt att forsoka minska sitt flyktbeteende fran
sin dngest fOr att nd en acceptans.

Jag har mer funnit mig 1 att, jag orkar inte, det fir vara séhir, da fér jag
kdnna att det hér ar jobbigt.

Alla intervjupersoner talar pd olika sitt hur det varit avgérande for dem att finna
en acceptans for sin dngest och att den finns i deras liv, men att det ocksa kan vara
en balansgang.

Jag lever ju med det och kommer alltid leva med det tror jag, hela mitt liv.
Men jag tanker ofta sahar att jag har ett liv liksom. Jag har dngest, jag fir
acceptera det. Men jag tinker inte acceptera att det forstor mitt liv, for jag
har bara ett liv. S jag haller den i schack och jag forsoker jobba med det
och det. Jag har anda nagon styrka i det hér.

En informant talade om att hon tidigare sokt en forklaring till varfor saker blivit
som de blivit med forhoppningen att om hon hittar svaret sé blir hon ocksa fri fran
sin dngest, men hon tédnker annorlunda idag.

(...) du kanske inte hittar svaret men du kanske accepterar att det 4r som
det dr och fokusera, vad du kan gora istéllet.

Acceptans och forstaelse var viktiga faktorer for samtliga informanter nér det kom
till att tdnka kring dterhdmtning. Dessa var ofta sammanbundna och svara att hélla
isdr. Samtliga informanter berdrde ndgon form av historisk forstdelse till sin
situation genom att ndgra kunde kdnna igen en psykisk problematik inom sin
familj.

(...) som min mormor, hon har alltid varit, vildigt mycket problem med
angest. Min pappa han ér en sddan dér grubblare som vaknar fyra varje
morgon och ligger och grubblar liksom. Sa att jag har mycket sadant
runtomkring mig. Och det har funnits i mitt liv hela tiden (...).

Andra hade en historisk forstaelse kring hur den angesten de hade inte alls var
konstig med tanke pd saker som hént i deras liv innan angestens intrédde.
Det gar inte att sdga att jag levde ett jittebra liv och en dag vaknade jag

med panikangest, det var ju egentligen bara ett sundhetstecken att jag
drabbades utav det tycker jag. For d& var det tvunget att &dndra ditt liv.
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En intervjuperson talar om acceptans och hur det &r ndra forbundet med att finna
en mening i sitt lidande.

(...) det dr ndgon slags symbol for att faktiskt ha bearbetat ndgonting, eller
att ldgga saker bakom sig eller att acceptera ndgonting, att man ocksé
finner nagon slags mening i det som har intréffat eller finner ndgon
mening i lidandet (...) att géra det meningsfullt &ven om jag kanske inte
skulle... om jag hade ett val si hade jag kanske inte levt samma liv en
géang till (...) Fast jag vet ju inte vem jag hade varit annars sa det &r svért
att jimfora. Det dr vil ocksa en sddan dir meningsskapande
efterkonstruktion.

En annan informant beréttar om hur det varit viktigt for henne att finna en mening
med allting men att det for henne ocksd handlar mycket om forhéllningssatt.

(...) jag kénner mig ju inte lika mycket som ett offer ldngre for innan...
Alltsd om man har det véldigt jobbigt i sitt liv och sddér sa kan man ju
véldigt latt hamna i en sddan dér offerroll eller sa, att man néstan tycker
synd om sig sjdlv. Men det gor jag inte ldngre for jag viljer istdllet att se
mig sjdlv som en kiimpe (...) jag skall klara detta. Jag skall gora de hér
grejerna, jag skall ta mig igenom det och liksom hela tiden forsoka hitta
positiva grejer med det och hitta en mening med allting. Sé jag ser mig ju
mer som en kdmpe nu liksom, inte som ett offer.

5.3.2 Att hitta fungerande strategier

Samtliga informanter talar mycket hoppfullt om att &ngest dr ndgot som gér att
arbeta med, att det finns goda mojligheter att hitta olika strategier for att kunna
hantera angesten béttre och béttre. Manga podngterar att det inte nddvéandigtvis
handlar om att leva ett liv helt fritt fran en handikappande form av angest. Det
handlar snarare om att hitta sétt att hantera dngesten vid de tillfillen den kommer
genom att finna strategier som fungerar for just sig sjalv.

Alltsé jag tror att forst médste man acceptera den, och s& méste man léra sig
leva med den liksom och hitta sdtt som funkar for en sjélv for att det skall
bli battre, for att man skall kunna liksom fortsétta ha ett riktigt liv (...) jag
tror att det kommer bli mycket bittre i alla fall (...) men det fér ju ta sin tid
och sd, och jag maste ju lira mig hantera det.

En informant talar om hur hennes méende dr beroende av de strategier och
hjélpmedel hon har for att hantera sin vardag. Hon sédger sig vara bunden till dessa
strategier och ddrmed inte kan vara fri frdn dngesten, men att strategierna ger
henne mer valfrihet i sin vardag.

(...) om vi tar bort alla strategier. Bilen dr en, handikappskortet dr en,
pension dr en (...) D4 kommer jag uppleva allt fran borjan (---) sd utan de
hér grejerna s vet ju inte jag hur jag mar (...).

For att leva ett liv dir angesten tar sé lite plats som mojligt balanserar samtliga
informanter mellan att dels utmana sin dngest, dels att leva ett liv anpassat till vad
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de behdver och klarar av. For en informant har en viktig del 1 hanteringsprocessen
varit att kunna sldppa vissa saker och dndra sitt tankesitt.

(...) det finns ju féllor att tdnka, att man & herre gud det beror sikert pa
min pappa och sen berodde det pa det, och sa berodde det nog pa det och
sa tror man att man maste l9sa det problemet for att bli frisk och da lagger
man fokus pa fel satt. Man kan aldrig 16sa det som varit for det har ju énda
hént utan skit i vad orsaken ir, jobba pa det du behover gora idag.

En informant tidnker kring terhdmtning som nagot hon kommer né nér hon inte
langre tar ndgon medicin men dnda klarar av att hantera sin dngest pé sé vis att
den inte utgdr ndgot hinder for henne i vardagen.

(...) jag tror inte jag ar fri frdn den (angesten) helt 4n utan det &r nog
fortfarande en bit kvar. Sen har jag ju fortfarande den hédr medicinen
(antidepressiva) och jag tdnker att sd ldnge jag dter medicinen sé ir jag inte
100 % frisk (...) Jag har ju inte tagit de hédr lugnande Ataraxen pé
jatteldnge och jag tdnker att det &r ju dnda ett tecken pd att jag har lart mig
hantera dngesten, att jag inte behdver dem. For nu kan jag ju fa angest lite
grann och kénna att nu dr det pd gdng, och hantera det utan att ens tinka
tanken att nu ska jag ta en tablett, for att det blir inte ens sé starkt.

En viktig del i att hantera dngesten och att vara sé fri fran den som mojligt dr att
tro pé sig sjilv och veta sina styrkor. En av informanterna satte ord pd ndgot som
ménga av informanterna talade kring.

(...) jag har upplevt sadan fruktansvird dngest men jag har klarade det
ocksa. Sa pa ndgot vis ibland sé tror jag att jag behdver nd viggarna,
botten, for att jag skall fa bekriftat for mig sjélv att jag fixar det ocksa. Sa
man vaxer dir ocksa.

6 Analys

Jag kommer i detta kapitel koppla mitt resultat till teorin for att pa s sétt
mojliggdra en djupare tolkning och analys. Jag har valt att dela in analysen i tva
teman: Att ta sig vidare samt Strategier for hantering. 1 det forsta temat analyserar
jag med hjélp utav Topors begrepp kring aterhdmtning bidragande faktorer som 1
mitt resultat framkommit som viktiga for informanterna nir det géller att kunna gé
vidare. Dérefter tolkar och analyserar jag informanternas aterhdmtningsprocess
utifran Young och Ensings Recovery Model. I det andra temat fokuserar jag mer
specifikt pd de olika hanteringsstrategier som framforts av informanterna, kopplat
till copingteori och Topors begrepp kring aterhimtning.

6.1 Att ta sig vidare

Angest beskrevs av samtliga informanter som en mycket obehaglig fysisk och
kinslomadssig upplevelse. Informanterna uppgav kénslor som stor sorg och ridsla
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eller att vara paralyseras eller inte kunna andas. Det var for alla informanterna
mycket betydelsefullt att kunna koppla sina upplevelser till ett namn. Att fa ett
namn pa det de var med om gjorde att de kdnde sig mindre ensamma i den
situation de befann sig i och namnet gjorde det ocksa enklare att soka kunskap
kring sina upplevelser. Att kunna sétta namn pa sin upplevelse kan dédrmed ha
underldttat mojligheten till att ta ett forsta steg i en process for att kunna ta sig
vidare.

6.1.1 Bidragande faktorer kopplat till Topors begrepp kring
aterhdmtningsprocessen

Den forsta av de fyra bidragande generella faktorer for dterhdmtningsprocessen ar
materiella forutsdttningar dir bland annat pengar, tillgang till platser och medicin
ingar. Denna faktor erhdll inte stort fokus under intervjuerna men vissa aspekter
framkom &ndé. En materiell forutsdttning som indirekt ndmndes som viktig var
mdjligheten till sjukskrivning eller fortidspension. Utan dessa alternativ dr det
mdjligt att aterhdmtningsprocessen hade kunnat se annorlunda ut for manga av
informanterna. Att exempelvis ha mdjligheten att bli sjukskriven och pa sé sitt ha
en inkomst (om &n sa begrinsad) nir individen inte har formagan att arbeta ger
individen en mojlighet till vila och aterhdmtning utan att det resulterar i att
individen inte ldngre kan forsorja sig. For en av intervjupersonerna hade
tillgdngen till materiella forutsdttningar som egen bil och handikappskort varit av
stor vikt for att kunna foreta sig vardagliga bestyr. Flera av informanterna nimnde
att de fatt antidepressiva och lugnande lakemedel utskrivet av ldkare. Medicin kan
utgora en hjélp for att klara av sin vardag och det kan tdnkas att medicinen kan ge
en virdefull vila frdn en annars svér dngest vilket ocksa kan ge individen tillfélle
att samla styrka for att sedan mer aktivt kunna arbeta med sin angest. En av
informanterna beréttade att medicinen varit viktig genom att den hade hjalpt
henne men att hon inte hade lért sig hantera sin &ngest om hon enbart hade fatt
medicinsk hjélp.

Den andra bidragande faktorn for dterhdAmtningsprocessen ar en meningsfull
forklaring. For att gora sitt liv och nuvarande situation meningsfull behdver
individen finna en egen mening och sanning med det som intréffat. Denna faktor
framstod som viktig dven fOr intervjupersonerna i den foreliggande studien.
Samtliga informanter hade pé olika sétt skapat en mening kring sig sjdlva och sina
livsberittelser 1 form av en historisk forstaelse dir de sag hur andra medlemmar i
deras familj har eller haft ndgon form av psykisk ohélsa och/eller hur angestens
intrdde i deras liv inte var konstig med tanke pd de pafrestningar de utsatts for.
Flertalet informanter berérde ocksé hur interaktioner med ménniskor med
liknande erfarenheter bidragit till ytterligare forstielse for sig sjdlva. Att kdnna
igen sig 1 ndgon annan tycks ha varit mycket hjédlpsamt genom att det verkar ha en
lugnande och avdramatiserande effekt. Ndgra informanter berattade hur de kénde
sig mer ’normala” nér de insag att de kinslor de upplevde dven upplevdes av
ménga andra ménniskor. Samtliga informanter talade kring hur det hade hjilpt
dem att forsta de fysiska aspekterna av dngesten, vad som fysiskt hinder i
kroppen, att den kunskapen varit viktig for att forsta vad det dr de upplever.
Angesten gavs ocksd mening genom att informanterna kunde se hur den givit dem
anvandbara delar som en klokhet, en 6kad forstaelse for andra eller en 6kad
kreativitet. Hopp dr enligt Topor (2001) ndgot som sammanbinder den

34



meningsfulla forklaringen. Hopp ér ocksé ndgot jag kunde urskilja i samtliga
informanters beréttelser. Hopp om sig sjélva, sin situation och sin framtid dér alla
talade om hur angesten var foranderlig och hur de hela tiden tog sig vidare och
larde sig mer om sig sjilva.

Individens egen medverkan utgor den tredje bidragande faktorn. Genom att
utveckla olika sitt att hantera sina problem spelar individen sjdlv en aktiv del 1 sin
egen aterhdmtning (Topor 2001). Att just vara aktiv i sin egen aterhdmtning var
nagot jag sdg som framtrddande bland de intervjuade. De strategier for hantering
som var mest framtrddande var att soka hjdlp, utmana och undvika samt skifta
fokus fran angesten. Dessa kommer att analyseras vidare under

rubriken “’Strategier for hantering” nedan.

Den fjérde och sista viktiga bidragande faktorn dr andra mdnniskors insatser. Den
insats frdn andra mé@nniskor som framkom som den storsta for informanternas
aterhdmtningsprocess var terapeuter. Det var viktigt att det fungerade mellan
intervjuperson och terapeut samt att terapiformen kéndes “rétt”. Att terapiformen
skulle bli rétt” patalades av flera informanter som beroende pé individen sjdlv
och var denna befann sig i livet. Genom olika terapier fick informanterna bland
annat trygghet, vigledning eller verktyg till att hantera sin angest. Andra
méinniskor som av informanterna bendmndes som viktiga var personer med
liknande bakgrund som ndmns ovan och nagra av informanterna nimnde det stod
de har fran sin familj. Socialt stdd fran vénner och familj berdrdes av samtliga
informanter men erhdll inte ndgot stort fokus. En forklaring till detta kan kanske
vara att det sociala stodet inte medfort till nagon form av behandling utan utgjort
ett mer “vardagligt” stdd som en intervjuperson uttryckte det.

6.1.2 Aterhimtningsprocessen kopplat till Young och Ensings
Recovery Model

Young och Ensings (1999) studie resulterade i en dterhdmtningsmodell dér
aterhdmtningen ses som en process. Modellen innehéller aspekter
aterhdmtningsprocessen och delas in 1 tre olika faser.

1. Aterhimtningens bdrjan, ”Overcoming stuckness” innefattar faktorerna att
erkdnna och acceptera sjukdomen, att ha en énskan och motivering till fordndring
samt att finna/ha en kdlla till hopp/inspiration.

Att finna en acceptans for sin dngest var nagot som framtrddde som mycket
viktigt for alla intervjupersoner. Informanterna talade om en acceptans for sig
sjdlva som ménniskor och en acceptans gillande angestens nérvaro i deras liv.
Négra av informanterna patalade hur det var viktigt att acceptera dngesten som
ndgot som alltid kommer att finnas i deras liv, att den dr en del av vardagen och
nagot som de alltid kommer att arbeta med. Tva av informanterna sdg angesten
som ndgot som alltid kommer begrédnsa deras liv, &ven om nivan av begrinsning
kan komma att foréndras till det positiva. De resterande tre informanterna var mer
av uppfattningen att de skulle na en form av aterhdmtning dér dngesten inte ldngre
hindrade dem i vardagen. Att informanterna har olika asikter kring detta kan dock
vara kopplat till vilken form av angestproblematik de har eller till omfattningen av
deras problematik, och behover dérfor inte innebéra att informanterna pa grund av
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faktorn acceptans befinner sig pa olika platser i sin dterhdmtningsprocess.
Samtliga informanter uttryckte en tydlig 6nskan och motivering till férdndring. De
ndmnde pa olika sdtt att deras arbete med angesten var en process dér de hela
tiden sokte efter fordndring genom att till exempel hitta strategier for att béttre
hantera sin dngest. Dessa strategier kunde nds exempelvis genom att fordndra sitt
beteende eller sétt att tinka kring sig sjdlv och/eller sin dngest. Jag upplevde att
alla intervjupersoner formedlade bédde hopp och inspiration kring sin
aterhdmtning, 4ven om den egna definitionen av aterhdmtning kunde variera. Jag
kunde dock bara lokalisera en specifik killa till hopp/inspiration bland de
informanter som hade barn och talade kring drivet av att vilja vara en bra forélder
och/eller finnas dér for sina barn.

2. Mittenfasen, ”Att aterfinna det som var forlorat och g vidare” innefattar
faktorerna att upptdcka och framja self-empowerment. en liro- och
sjdlvomdefinieringsprocess, samt att dtergd till basala funktioner.

Jag uppfattade alla informanter som mycket aktiva i sin egen
aterhdmtningsprocess dér de tog ett tydligt personligt ansvar genom att de sjdlva
sokte hjilp genom terapi eller sjdlvhjalpsbocker och stindigt arbetade med sig
sjdlva for att hitta sétt att allt battre hantera sin &ngest. En informant formulerade
att hon tidigare befunnit sig i en offerroll men att hon nu istéllet intagit rollen som
en kimpe. En annan del av self-empowerment som flera av informanterna talade
om var att kdnna igen nér dngesten var antdgande. For en intervjuperson kunde till
exempel en minskning av den vardagliga aktivitetsnivin innebdra mindre stress
vilket i sin tur innebar att hennes angest minskade. Samtliga informanter talade
ocksa drligt om sina upplevelser och visade pa stor sjdlvinsikt dir de var
medvetna om sina mindre konstruktiva strategier och vad de behovde arbeta mer
pa i framtiden. Jag tolkade det som att samtliga intervjupersoner ocksd befann sig
i en process av att erkénna sin egen formaga och tro pd sig sjdlva. Alla
informanter gor jaimforelser med var de varit innan, vad de tagit sig igenom och
var de befinner sig nu for att bekréfta att de har klarat av svara perioder och dven
kommer klara av framtida svéara situationer. En 1dro- och
sjdlvomdefinieringsprocess kunde urskiljas bland informanterna genom att de pa
olika sitt lar kdnna sig sjdlva, sin angest och sina begransningar. Alla
intervjupersoner anpassade sitt liv pa olika sdtt for att finna en balans dér de 1
vissa sammanhang utmanade sin dngest medan de i andra sammanhang kunde dra
sig undan for att till exempel finna ro och trygghet. En informant nimnde hur det
for henne varit viktigt att inte standigt utmana sin dngest utan léra kdnna sig sjalv
och att hennes angest pa sa sitt minskat. En atergang till basala funktioner &r
nagot som alla informanter strdvade efter och som visade sig genom att de ville
komma till en punkt dér angesten inte lingre utgdr nagot storre hinder for dem i
deras vardag. For nagra kunde detta innebéra att de till exempel ville kunna
befinna sig i sociala situationer utan att uppleva angest, eller att ha ett mer aktivt
liv.

3. Den senare fasen, ”Att forbattra livskvaliteten” innehaller faserna en strdvan

efter en 6vergripande kdnsla av vilmaende och en strdvan efter att nd en hégre
funktionsnivd.
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En strdvan efter en dvergripande kénsla av vilmiende ndmndes av
intervjupersonerna i varierande grad. En informants val av boende kan ses som en
konsekvens av denna strdvan dé hon talade om hur hennes boende pé landet
bidrog till ett lugn som hon sdg hjilpte henne hantera sin angest. Att kénna sig
“normal” ndmndes av flertalet informanter som viktigt vilket de huvudsakligen
uppnatt i sin terapi eller genom att de pratat med andra médnniskor med likande
erfarenheter. Flera av intervjupersonerna ndmnde ett negativt tankemdnster och en
inre dialog som ofta kunde besta av grubblande som gav deras angest néring. Det
fanns dock en medvetenhet kring dessa negativa tankemdnster och en ambition till
fordndring. En stravan efter att nd en hogre funktionsnivé infaller enligt Young
och Ensing (1999) da personer dterskapat en stabil sjdlvkinsla och dterfunnit en
normal funktionsniva och innebdr att personen stravar efter en mer meningsfull
tillvaro, utmanar sig sjélv och testar nya roller. Jag kan dock se hur denna stravan
existerar hos samtliga informanter 4ven om de nddvéandigtvis inte har aterfunnit
en fullkomligt “normal” funktionsniva. Ett exempel &r hur en informant stravar
efter att vara en forebild for ménniskor 1 sitt arbete, att det for henne 4r en ny roll
att hjdlpa andra da hon innan, och fortfarande till viss del, sjdlv innehaft rollen
som hjilpsokande. Denna striavan aterfinns trots att hon fortfarande inte aterfunnit
en funktionsniva dar hon till exempel trénar regelbundet, eller arbetar fulltid,
vilket hon har en 6nskan om att orka med.

6.1.3 Kommentarer

Utifrdn Young och Ensings Recovery Model skulle jag vilja pasta att samtliga
informanter kan befinna sig i alla faser samtidigt, eller att de kan uppehélla sig i
en aspekt i den forsta fasen men dndé samtidigt befinna sig i den sista fasen. Ett
liv med dngest, som négra intervjupersoner sédger, ér ett pagaende arbete dir en
person ddrmed kan befinna sig i en senare fas for att sedan ha behov av att ga
tillbaka och arbeta med faktorer inom en tidigare fas. Aven om en person tagit sig
igenom alla tre faser av aterhimtningsprocessen och lever ett liv dir angesten inte
langre uppfattas som hindrande kan det tinkas finnas behov att till exempel ater
igen finna en acceptans for en angest, utifrdn den situation med forvéntningar
personen lever i just di. En av informanterna nimnde under intervjun att alla
méinniskor har saker som de behdver ga igenom med sig sjdlva. Med det som
utgéngspunkt skulle man kunna spekulera kring att alla ménniskor bedriver ett
livslangt arbete (eller dterhamtningsprocess) med sig sjélva, vare sig de har
erfarenheter av ndgon form av psykisk ohélsa eller inte.

De faktorer som bland informanterna framstod som sarskilt bidragande till deras
aterhdmtning var; att nd en acceptans for sin dngest genom att finna en forstéelse
kring varfor de upplevde sddan dngest och att finna en meningsfullhet i sin
situation, samt att hitta fungerande strategier for att kunna hantera sin angest.
Dessa faktorer bekréftar och bekriftas av de bidragande faktorer som Topor
(2005) tar upp. Samtliga av de bidragande faktorer som Topor redogor for
aterfinns som beskrivet dven 1 mitt resultat &ven om inte samtliga erhéllit lika stort
fokus. Detta bedomer jag som en konsekvens av att den foreliggande studien inte
givit alla bidragande faktorer samma tyngd under intervjuerna.

37



6.2 Strategier for hantering

I mitt resultat redogjorde jag for hur intervjupersonerna pé fyra overgripande sétt
hanterade sin angest, ndmligen genom att se dngestens fordelar, soka
professionell hjdilp, utmana och undvika samt skifte av fokus. Inom dessa
overgripande hanteringsformer kan flera olika strategier urskiljas. Dessa strategier
kommer nedan tolkas och analyseras utifrdn Topors begrepp kring
aterhdmtningsprocessen samt copingteori.

6.2.1 Strategier kopplat till Topors begrepp kring
aterhdmtningsprocessen

En av de bidragande faktorer som Topor (2004, 2005) beskriver som viktiga for
aterhdmtningsprocessen ér individens egen medverkan. Sju olika strategier for
hantering framhalls som viktiga inom denna faktor: att géra mer, att géra mindre,
sjdlvinstruktioner, att undvika problemskapande situationer och personer, att
forsoka forstd, symptom som hantering och hantering som symptom.

Manga av intervjupersonerna var eller hade varit sjukrivna vilket kan ses som ett
satt for individen att minska sin aktivitetsniva for att kunna gora mindre. Nagra
informanter ndmnde att det ar viktigt for dem att ibland minska sitt tempo for att
undvika stress som kan utlosa eller forvérra deras angest. Genom att kdnna igen
tidiga tecken pa deras dngest kan de dé justera sin aktivitetsniva for att undvika en
intensifiering av sin dngest. Angesten kunde #ven ibland utldsa en stress som
istdllet ledde till en 6kad aktivitetsniva dir informanterna gjorde mer. Denna
strategi upplevdes som dock som negativ ddr den dkade aktivitetsnivan innebar
mer stress och mer dngest. En informant berdrde hur det for henne var bra att
sysselsdtta sig med saker sé att hon inte hade samma mdjlighet till att tinka. Efter
att hon blivit fordlder hade hon mérkt att hennes son tog all hennes tid, vilket
resulterade 1 mindre tid over till destruktiva tankar som gav hennes angest niring.
Samtliga informanter bade gjorde mer och mindre i olika sammanhang men att
gora mer kunde ha bdde positiva och negativa effekter.

Négot som forenade informanternas hantering av sin angest var att de resonerade
mycket med sig sjdlva. Informanterna kunde med hjélp utav sjdlvinstruktioner till
exempel lugna sig sjdlva vid en panikangestattack genom en lugnande inre dialog
om att det som de upplever inte dr nagot farligt och att det kommer passera. En
annan form av sjilvinstruktion kunde vara att tala sig sjdlv till ritta och forsoka
stoppa grubblerier och destruktiva tankar. Flera av informanterna ndmnde hur de
med hjdlp av inre dialog kunde sétta ord pa sina upplevelser vilket resulterade i en
distans till 4ngesten vilket gjorde att den upplevdes vara mer hanterbar. Jag
uppfattade det som att samtliga intervjupersoner befann sig i ett pdgdende arbete
med sina tankar for att kunna skilja ut och forkasta de tankar av oro och ridsla
som inte hade en realistisk forankring. Denna process underlédttades genom att
samtala med en terapeut eller med andra med liknande erfarenheter.

Flertalet intervjupersoner beskrev hur de undvek problemskapande situationer
och/eller personer. Tva informanter ndmner till exempel hur de undviker platser
som de upplever som stressande. Flera informanter undviker ocksa personer som
de upplever att de far &ngest av. En intervjuperson pratar om hur hon i
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problematiska relationer, som med en familjemedlem som hon @nda vill
upprétthdlla relationen med, blivit bittre pd att sitta grianser och sdga nej vilket
hon ocksa uttrycker ger henne makt dver situationen. D4 &ngest ofta kan
behandlas effektivt genom att man utsétter sig for de situationer som ger upphov
till angesten sa konfronterade en informant konstant véldigt manga av sina
ridslor. Detta bidrog i hennes fall till mycket obehag och stress och det har
dérefter varit viktigt for henne att tillata sig undvika vissa situationer som for
henne dr angestladdade. Genom att minska kraven pa sig sjdlv har hon lirt kinna
sig sjdlv battre och pa sa vis ocksa minskat sin angest. Det har for henne varit
centralt att sortera ut vad for situationer som kan vara bra att utsétta sig for och
vilka situationer som det &r battre for henne att undvika.

Som redan ndmnts hade samtliga informanter forsokt forstd sig sjdlva och sin
angest genom att de antingen urskilde en historisk forstaelse dir de sdg hur andra
medlemmar 1 deras familj har eller haft ndgon form av psykisk ohilsa och/eller
hur &ngestens intrdde i deras liv inte var konstig med tanke pé de péfrestningar de
utsatts for.

Topor (2004, 2005) beskriver att en person genom att visa symptom eller sociala
problem kan ge en d6nskad uppmérksamhet fran professionella, att de anvénder
symptom som hantering. Tva av informanterna anvénde sig av denna form av
hantering men for en av dem handlade det om en 6nskad uppmirksamhet fran
framst sin familj snarare dn fran professionella. Hon talar om hur hennes
panikdngestattacker medforde att hon kunde tilldta sig vara ledsen och hur hon
fick en efterldngtad uppmérksamhet och omsorg fran sin mamma och pojkvin.
Det har for en intervjuperson varit viktigt att erhalla stod frdn professionella och
att alltid vara inskriven pa till exempel en praktik med ldkare och terapeuter. Detta
har medfort en kénsla av trygghet vilket varit viktig for henne. Denna form av
hantering dr tillsynes inte helt okomplicerad dd det kan vara svart att sldppa sina
symptom om det samtidigt innebér att man d& ocksa maste sldppa andra faktorer
som &r viktiga for en.

Ett exempel pa hantering som symptom ér hur en person missbrukar for att
hantera obehagliga kinslor (Topor 2004, 2005). Ett exempel pé angest som en
form av hantering aterfinns hos en informant som av olika anledningar haft hoga
krav pé sig sjélv och varit stressad vilket tillslut resulterade i panikangestattacker.
Panikangestattackerna kan dé ses som ett sétt att undkomma kraven och stressen
genom att kroppen tillslut satte stopp. I andra fall skulle en mgjlighet kunna vara
att &ngesten uppkommit som resultat av tidigare obehagliga upplevelser i livet dar
angesten da fir funktionen att distrahera fran de tidigare upplevelserna.

6.2.2 Strategier kopplat till copingteori

Emotionell coping har som tidigare beskrivits syftet att konfrontera, bemaistra,
tolerera, reglera eller reducera svara kénslor dér 6vergripande funktioner ar
ventilering eller kidnsloméssig avlastning och kénsloreglering (Lazarus 1999,
Lennéer Axelson 2010). Alla intervjupersoner anvinde sig av emotionell coping
dé de ventilerade sina kinslor med en terapeut eller vén for att pa s sétt avlasta
eller reglera sina kénslor. Tillsammans med sin terapeut eller vin kunde de ocksa
konfrontera svéra kédnslor. Den acceptans som informanterna talar om faller ocksé
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in 1 denna kategori genom att de via acceptansen kan nd en bemistring och
tolerans for sin &ngest. Ett annat exempel dr hur en intervjuperson reglerar sin
angest genom att hon sétter den i relation till annat som é&r viktigt i hennes liv
vilket bidrar till en minskning av sin dngest.

Problemfokuserad coping har syftet att forebygga, forhindra, fordndra eller
forbéttra en problematisk situation (Lennéer Axelson 2010). Samtliga
intervjupersoner anvinde sig till stor grad av denna copingstrategi dd de aktivt
sOkte sitt att hantera sin dngest. Bland annat sokte de professionell hjélp for att fa
kunskap, samtal och olika verktyg for att kunna arbeta med sin angest och gora
den mer hanterbar vilket i sin tur bidrog till att de forebyggde, férandrade samt
forbéttrade sin situation. Ett exempel dr da en intervjuperson med agorafobi i en
mataffér skiftade fokus till kontrollen for att 14sa av streckkoden sa kunde hon pé
sa vis forhindra sin angest fran att utlosas. Med hjélp utav den kunskap de erhéllit
dé de sokt hjélp kunde de i storre utstrickning utsétta sig for de situationer som
gav upphov till deras dngest vilket manga ganger medverkade till att &ngesten
forhindrades.

Att se en problematisk situation pa ett nytt sétt och dirmed vérdera situationen
annorlunda innebdr att en omvdrdering dgt rum (Pienaar 2010). Denna
copingstrategi dterfanns bland samtliga informanter genom att de kunde se att
deras obehagliga upplevelser av dngest ocksa bidragit till positiva aspekter i deras
liv. Intervjupersonerna ndmnde aspekter som att angesten lett till en 6kad insikt
eller forstaelse for sig sjilv, att de med den erfarenheten de erhéllit kan forstd och
hjélpa andra och att den kan agera killa till kreativitet. En informant talade om
hur hon kunde se att 4ngesten medfort positiva aspekter till hennes liv men att hon,
om hon hade haft valet, kanske &nda inte hade valt att leva samma liv igen. Hon
talade om den positiva omvérderingen som en mdjlig meningsskapande
efterkonstruktion, som dr nodvéndighet for att individer skall finna en mening
med det som intrdffat for att pa sa sétt kunna acceptera det och ldgga det bakom
sig. Detta &r en intressant tanke som skapar en paradox dar man for att kunna ga
vidare behdver nd en omvérdering men om omvirderingen i sjélva fallet &r en
falsk sanning sa blir det som foljd svart att kunna ga vidare.

Samtliga informanter pendlade mellan att utmanande och undvikande som
redogors for i resultatkapitlet. Genom att psykiskt eller fysiskt avldgsna sig fran
en stressande situation blir det ldttare for individen att hantera sina kénslor av
negativ stress (Pienaar 2010). For att undvika den obehagliga dngesten har
samtliga informanter i varierande grad anvénts sig av denna copingstrategi. For att
undkomma obehagliga kénslor kan den ses som effektiv men kan bli destruktiv da
undvikande i kombination med angest kan leda till att allt fler situationer undviks
for att pd sa satt undvika att dngesten skall séttas igang. For ndgra informanter har
det dock periodvis varit viktigt att tillata sig undvika obehagliga situationer for att
pa s vis fa vila och fokusera pa annat. Det kan darfor behdva betonas att
undvikande dven for personer med &ngestproblematik periodvis kan vara en
behovlig copingstrategi.
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6.2.3 Kommentarer

Intervjupersonerna har utvecklat manga olika former av strategier for att hantera
sin dngest. Vissa strategier kan ses som mer konstruktiva &n andra men dven de
strategier som &r av en mer destruktiv natur kan ses vara viktiga under perioder av
aterhdmtningsprocessen. Som framgar i analysen handlar mycket av
angesthanteringen hos informanterna om att hitta rétt balans i att positivt resonera
med sig sjilv men inte att Gvergd i grubblande, att utmana sig men ocksa att
undvika rétt situationer och personer, att soka forstaelse kring sina upplevelser
men att inte Overanalysera sin historia. Jag uppfattar informanterna som
intellektuella personer med mycket tankar kring sig sjdlva och omvérlden. Tankar
kan dock ofta skena ivig och skapa egna sanningar som kan ha negativ effekt pa
personen. Darmed fyller professionella eller andra ménniskor viktiga funktioner
dé de forhoppningsvis kan erbjuda guidning kring végarna tankarna tar, samt
vilka tankar och uppfattningar som &r mer verklighetsforankrade dn andra.

7 Slutdiskussion

I detta kapitel kommer jag att sammanfatta mitt resultat och min analys for att
sedan koppla mina slutsatser till studiens syfte och fragestéllningar. Slutligen
kommer jag att ge forslag pd vidare forskning.

7.1 Sammanfattning och slutsatser

Mitt resultat presenterades i tre teman; Erfarenheter av att leva med dngest,
Hantering av angest samt Ett liv fritt fran dngest? 1 det forsta temat redogjorde
jag kort for informanternas dngestupplevelser dar dngesten ofta beskrevs som en
fysisk kroppslig upplevelse och/eller en som en kénsloupplevelse vilka kunde
vara svéra att sirskilja. Aven om informanterna hade erfarenheter av olika former
av angest delade de vissa upplevelser kring angestupplevelsen som till exempel ett
starkt obehag och negativa tankar. Det var for samtliga intervjupersoner viktigt att
kunna sitta ett namn pé sina upplevelser. Att ha ett namn pa sin upplevelse
innebar att informanterna léttare kunde sdka information, hjilp och stdd och kan
dérfor ses som borjan pé deras dterhdmtningsprocess. Informanterna pratade
sjdlva om sin angest som en process dér de inte lingre var i det forsta skedet av
sin problematik men &ngesten var heller inte ndgot som de l&dmnat bakom sig. De
kunde se hur deras upplevelser och hanteringssétt fordndrats over tid. Att vara
Oppen for sakers foranderliga natur bidrar till att kunna se hur saker ocksa kan
dndras till det béttre, ndgot som sékerligen gynnar informanterna i sin
aterhdmtningsprocess.

I det andra temat uppfattade jag fyra olika sétt som intervjupersonerna hanterade
sin dngest pa ndmligen genom att sdka hjélp, att utmana och undvika, att skifta
fokus samt att se dngestens fordelar. D& de sokte hjélp fick de tillgang till viktiga
delar som kunskap kring angest, verktyg genom terapeutiska samtal samt
sjukskrivning och medicin. Informanterna kunde hitta strategier for en fungerande
vardag dir deras angest i allt mindre grad hindrade dem i deras vardag genom att
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de sokte en balans mellan att utmana sin dngest genom att utsitta sig for vissa
situationer, men att samtidigt undvika andra situationer och personer. Samtliga
informanter anvinde sig i olika grad av olika typer av distraktioner for att skifta
fokus bort frén sin angest. Detta fokusskifte innebar ofta att intervjupersoner
resonerade med sig sjdlva exempelvis genom att tinka positiva tankar eller sitta
angesten 1 relation till andra viktigare delar i livet som familjen. En annan strategi
var att hoja sin sysselséttningsgrad vilket for vissa kunde leda till en negativ spiral
dér stress utloste en dngest som 1 sin tur resulterade i mer stress. Slutligen kunde
informanterna, trots &ngestens obehagliga konsekvenser, se att &ngesten ocksa
forsett deras liv med positiva aspekter. De ndimnde bland annat hur &ngesten pa
olika sitt bidragit till en 6kad forstaelse for sig sjélva och andra vilket ocksé givit
dem verktyg och resurser i motet med andra ménniskor. Sammanfattningsvis har
informanterna utvecklat ménga olika strategier for att hantera sin angest och
vardag. Alla strategier har tjinat ett syfte &ven om vissa resulterat i mer
konstruktiva konsekvenser dn andra.

I det tredje temat, Ett liv fritt frdn dngest? uppgav informanterna att for att sa bra
som mojligt kunna hantera sin dngest sd var det viktig att utveckla individuellt
fungerande strategier och finna en balans mellan att utsétta sig for sina radslor
men ocksd inse sina begransningar och undvika vissa situationer och personer.
Intervjupersonerna talade ocksa om att finna en acceptans for angestens plats i
deras liv men ockséd om att finna en forstdelse for varfor just de drabbats av angest
samt att se att &ngesten haft/har en mening i deras liv. Som f6ljd kan man tdnka
sig att informanterna ser att en form att aterhdmtning tagit plats dé de funnit en
acceptans och forstielse for sin angest samt att de kan se en mening med sina
upplevelser. Det innebér vidare att de utvecklat sd fungerande strategier som
mdjligt dir angesten inte langre innebér ett storre hinder for dem i deras vardag.

Min analys bestod av tva teman; Atf ta sig vidare och Strategier for hantering. 1
det forsta temat kopplade jag forst mitt resultat till Topors begrepp kring
aterhdmtningsprocessen. Faktorer som materiella forutséttningar, en meningsfull
forklaring, individens egen medverkan och andra ménniskors insatser dr enligt
Topor viktiga for att en dterhdmtningsprocess skall kunna &ga rum. Alla dessa
faktorer kunde dterfinnas i mitt resultat som dédrmed bade bekréftade samt
bekriftades av Topors forskning. Topors forskning berodr personer med svar
psykisk storning men att samtliga fyra faktorer berdrdes &dven av den foreliggande
studiens informanter kan ses som ett stod for att dessa faktorer ar viktiga dven for
annan form av psykisk ohélsa. Jag kopplade dérefter mitt resultat till Young och
Ensings Recovery Model dér olika viktiga aspekter for aterhdmtningsprocessen
delats in i tre faser. Min slutsats var att jag utifran mitt resultat kunde se hur
samtliga informanter arbetade med flera aspekter samtidigt och att de inte heller
behovde vara “’klar” med en fas for att kunna ga vidare till nésta.

I det andra temat kopplade jag mitt resultat till Topors begrepp kring
aterhdmtningsprocessen, dd specifikt till en av hans bidragande faktorer till
aterhdmtningen, individens egen medverkan, dir olika strategier som individen
utvecklat behandlas. Jag tog dven hjilp av copingteori for vidare tolkning av mitt
resultat. Mina slutsatser var att informanterna utvecklat manga olika strategier for
att pa olika sétt hantera sin dngest. Vissa strategier var mer destruktiva genom att
de bidrog till att &ngesten bestod men dven de strategierna kan ses som viktiga da
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de under kortare perioder kunde erbjuda individen ett vilbehdvligt andrum. Det
som framgick var att mycket av angesthanteringen handlade om att hitta rétt
balans i att positivt resonera med sig sjdlv men inte att overga i grubblande, att
utmana sig men ocksa att undvika rétt situationer och personer, att soka forstaelse
kring sina upplevelser men att inte 6veranalysera sin historia. D individen hittar
en balans kan man ocksé tdnka sig att &ngesten inte 1dngre upplevs som hindrande
i vardagen. For att hitta denna balans kan man tdnka sig att andra ménniskor ar
speciellt viktiga i att erbjuda spegling och végledning.

7.2 Forslag till vidare forskning

Att f4 tillgang till personers egna upplevelser kring sin dngest och sin
aterhdmtningsprocess kan erbjuda vérdefulla insikter for hur de professionella kan
underldtta denna process. D4 jag inte funnit en storre forskningsgrund kring hur
personer sjilva tidnker kring sin aterhdmtning och hantering av sin psykiska
problematik dr det vért att nimna att den foreliggande studien bade bekriftar och
bekriftas av den forskning som redan existerar inom dmnet. Jag hade svart for att
lokalisera informanternas kélla till inspiration och hopp (bortsett frén de som var
fordldrar och nimnde sina barn som kéllor till inspiration), en killa som i andra
studier bendmnts som religios dvertygelse eller andlighet. De studier som funnit
andlighet och religion att vara killor till hopp och inspiration var som jag
uppfattat det inte utforda i Sverige. D4 Sverige inte dr en djupt troende nation vore
det intressant att underséka om kéllan till hopp och inspiration skiljer sig mellan
personer med psykisk ohélsa i Sverige och personer med psykisk ohélsa i lander
dér religion och andlighet kan téinkas vara mer tillgdngligt. Det framkom vidare i
mitt resultat att informanterna hade delade uppfattningar om olika terapiformer
dér vissa foresprakade KBT men motsatte sig psykodynamisk terapi, medan andra
var av motsatt uppfattning. D& informanterna uppgav sin terapi och sina
terapeuter som bidragande faktorer till deras dterhdmtning kan det ses som viktigt
att personer fér tillgang till “rdtt” terapi och terapeut. Jag kan dérfor se hur en
vidare forskning kring personers egna uppfattningar av olika terapiformer kan
vara av vikt for att kunna erbjuda rétt vard” vid “rtt tillfalle”. Att lyssna till
individens egna upplevelser kan bidra med kunskap som kanske inte &r tillgénglig
fran behandlarens perspektiv.
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Intervjuguide Bilaga 1

Bakgrund om &lder, familj, sysselséttning

Forsta upplevelser
1. Kommer du ihdg forsta gdngen du upplevde de hér svarigheterna?
2. Vad hédnde i dig d4? Vad tinkte du? Vad gjorde du?

Att fa ett namn pa upplevelserna

3. Nér fick du for forsta gdngen ett namn pé det du upplevde? Hur gick det till?
4. Vilket namn/beteckning var det som du tog till dig? Ar det en diagnos?

(Hur upplevde du att det var att fa en diagnos pa din svarighet?)

5. Vad ténkte du da om éngest?

Stod

6. Har du sokt hjdlp inom sjukvarden eller varit i kontakt med nagon
stodverksamhet och liknande?

7. Hur har olika stodformer fungerat for dig? (Nagot som du lart dig eller upptéckt
och kunnat anvénda dig?)

8. Finns det nagon eller ndgot av detta som du tycker varit sdrskilt vardefullt?

Att hantera

9. Hur ser du pé att leva/ha levt med angest idag?

10. Hur kan man se pé att leva/ha levt med &ngest — blir man “fri” frdn den eller
handlar det om att l4ra sig med den?

11. Finns det situationer som du idag har svart att hantera pa grund av angest?
Vad gor du da? Gor du annorlunda i dessa situationer idag jamfort med tidigare?
12. Finns det saker du kan gora som kan bidra till att &ngest inte utloses?

13. Finns det positiva delar med att uppleva dngest? Vilka, pa vilket sétt?

RA&d och tankar frin erfarenheter

14. Om du triaffade ndgon i samma &lder som du var nér du forst upplevde sddana
svarigheter som du hade, vad skulle du kunna séga till den personen da?

15. Vilka rad eller tankar skulle du ge till anhoriga?

16. Om den hér personen kom i kontakt med varden eller stodverksamhet, vad
borde dessa kénna till och gora for att hjdlpa till?



GOTEBORGS UNIVERSITET Bilaga 2
Institutionen for socialt arbete
Socionomprogrammet

Information om medverkan 1 intervjustudie

Hejsan!

Mitt namn &r Sofie och jag studerar just nu min sjdtte termin pa
socionomprogrammet. Under denna termin skriver vi en c-uppsats och far da

trdna oss 1 att undersoka ett intressant omrade med hjilp av vetenskapliga metoder.
Jag har valt att fordjupa mig i frdgan om hur personer upplever och hanterar
angest. Mitt &mnesval grundar sig pa att &ngest dr en kdnsla som alla ménniskor
kan ha, att den ibland kan bli stark och begransande men ocksé att den kan
hanteras. Det blir da viktigt att forsta vad det innebér att konfronteras med
svérhanterliga upplevelser, men ocks4 att ldra sig kring sétt att mota sddana.

Med detta dmne som bakgrund dr jag tacksam om du vill dela med dig av dina
upplevelser till mig. Sjilvklart dr din medverkan helt frivillig och du kan vilja att
avbryta nir som helst om du sé vill. Din medverkan kommer att behandlas
konfidentiellt vilket innebér att din identitet kommer att hallas anonym. Allt
material kommer att hanteras pa ett varsamt sétt sd att obehoriga inte har tillgdng
till det. Insamlade uppgifter kommer endast anvéndas for denna studies d&ndamal.

Intervjun kommer att ta cirka 60 minuter och kommer att spelas in. Ljudfilen
kommer endast att avlyssnas av mig och kommer att raderas da uppsatsen ér klar.
Den férdiga uppsatsen kommer att lagras i Goteborgs Universitets databas. Jag
kan vidarebefordra exemplar av uppsatsen till dig som &r intresserad av att lasa.

Tack for att du vill medverka!

Med vénlig hélsning,

Sofie Radle Torbjoérn Forkby
Socionomstudent Handledare

0739-727100 torbjorn.forkby@socwork.gu.se

sofieradle@hotmail.com

Jag dr inforstadd med studiens syfte, att min identitet kommer att hallas anonym,
att mitt deltagande kommer att behandlas konfidentiellt samt att jag medverkar pa
mina egna villkor och kan avbryta mitt deltagande nir jag sé anser.

Signatur




