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Abstrakt

Bakgrund: Personer som har social fobi har en stark rédsla for sociala situationer och
prestationssituationer och att bli utsatt for dessa kan ge angest. Detta medfor ofta ett
undvikande av de angestframkallande situationerna vilket i sin tur leder till aktivitetsproblem.
Syfte: Syftet med studien var att pa ett explorativt satt beskriva vilka aktivitetsinriktade
atgarder som finns dokumenterade for barn och ungdomar med social fobi och tolka dessa
utifran begreppen i MOHO.

Metod: Var studie inspirerades av metoden scoping literature review, vilket innebér att hitta
befintlig litteratur inom ett specifikt intresseomrade. Manifest innehallsanalys anvéndes i ett
forsta steg. | nasta steg anvandes en riktad innehallsanalys dar MOHO:s begrepp var
forutbestdmda koder.

Resultat: De mest frekvent dokumenterade aktivitetsinriktade atgarderna blev utbildning om
social fobi, uppbyggnad av social férmaga och exponeringssessioner. Tolkningen utifran
begreppen i MOHO presenterar vad atgarderna syftar till att ge for forandringar i barnens och
ungdomarnas uppfattning om den egna férmagan, varderingar, intressen, vanor, roller,
utforandekapacitet och miljo.

Konklusion: Arbetsterapeuter borde ha en sjalvklar roll i att utforma atgarder for barn och
ungdomar med social fobi. De arbetsterapeutiska atgarderna bor baseras pa barnens och
ungdomarnas specifika aktivitetsproblem och behov av férandringar i viljekraft, vanebildning
och utférandekapacitet kopplat till sociala aktiviteter

Nyckelbegrepp: Aktivitetsutforande, Arbetsterapeutiska atgarder, Barn och ungdom,
Forandringar , Sociala aktiviteter, Angestsyndrom
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Activity-based actions for children and adolescents with social phobia
interpreted by MOHO as a theoretical framework

Background: People with social phobia have a strong fear of social situations and
performance situations and becoming a victim of these can cause anxiety. This often results
in an avoidance of the anxiety-causing situations which in turn leads to problems in activity.
Objective: The aim of the study was that in an exploratory manner find which task-oriented
activities are documented for children and adolescents with social phobia and interpret them
based on concepts of MOHO.

Method: Our study was inspired by the method, scoping literature review, meaning to find
the existing literature within a specific area of interest. Manifest content analysis was used as
a first step. In the next step, a directed content analysis where MOHQ's concept was
predetermined codes.

Results: The most frequently documented task-oriented actions were; training for social
phobia, building social skills and exposure sessions. The interpretation based on the concepts
of MOHO presents what measures are intended to provide for changes in children’s and
young people's perception of their own abilities, values, interests, habits, roles, carrying
capacity and the environment.

Conclusion: Occupational therapists should have a clear role in developing measures for
children and adolescents with social phobia. The occupational therapy measures should be
based on children and youth specific activity problems and need for changes in volition,
habituation and performance capacity linked to social activities

Key words: Anxiety syndrom, Changes, Children and Youth, Occupational therapeutic
actions, Social Activities, Task Performance
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1.Introduktion

Det dr ett arbetsterapeutiskt grundantagande att manniskan &r social till sin natur och gor
aktiviteter i samspel med andra manniskor (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012).
Forskning visar ocksa att personer som utat sett inte upplevs som sociala, anda har ett behov
av att kdnna sig socialt delaktiga (Eklund, Gunnarsson, & Leufstadius, 2010). Manniskor vill
passa in i olika sociala sammanhang och kanna sig accepterade av andra (Eklund et al.,
2010).

Att ha social fobi innebdr enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
[DSM-IV-TR] (2000) en bestaende radsla for en eller flera sociala situationer eller
prestationssituationer som innebar méte med okanda manniskor eller en risk for att bli kritiskt
granskad av andra. En person som har social fobi langtar efter séllskap med andra méanniskor,
men &r radd for att inte bli omtyckt och for att uppfattas som dum och trakig (Stein & Stein,
2008). De fruktade sociala situationerna eller prestationssituationerna undviks helt alternativt
uthardas under intensiv angest eller plaga. Detta undvikande paverkar det normala
fungerandet i vardagen, i yrkeslivet/studier samt i sociala aktiviteter och relationer (DSM-IV-
TR, 2000). Barn och ungdomar med social fobi kan ha svart att hantera aktiviteter som
innebar till exempel att tala infor klassen, att medverka i grupparbeten och att svara pa fragor
infér andra barn och ungdomar och auktoritetspersoner (Bernstein, Bernat, Davis & Layne,
2008; Masia, Klein, Storch & Corda, 2001). De foredrar oftast att gora stillsamma aktiviteter
i ensamhet (Kaver, 2010).

| arbetsterapeutisk litteratur ar det i dagslaget svart att hitta konkreta atgarder for bade vuxna
och barn och ungdomar som har social fobi, vilket gor att detta omradet kan behdva
utvecklas. De atgarder som daremot namns vid nedsatta sociala fardigheter ar bland annat
social fardighetstraning, vilket kan ges individuellt eller i grupp (Eklund et al. 2010, Finlay
2004).

2. Bakgrund

2.1 Model of Human Occupation [MOHO]
| denna studie anvands Model of Human Occupation (Kielhofner, 2012) som teoretisk

referensram eftersom modellen visat sig vara internationellt gangbar, har ett omfattande



empiriskt stdd och ger en bred bild av mansklig aktivitet d&r kropp och sjal &r integrerade
aspekter. Utdver mansklig aktivitet forklarar &ven denna arbetsterapeutiska praxismodell
relationen mellan en person och dennes omgivande miljé. Modellen avser att forklara hur
aktiviteter kan byggs upp, alltsd hur manniskans aktivitet motiveras, inforlivas i vardagens
livsmonster och utfors i den omgivande miljon. Den forklarar dven hur aktiviteter strukturerar
och anpassas utifran forandringar som sker i livet vilket kan ske nar en person drabbas av
skada eller sjukdom, men aven miljoférandringar kan paverka manniskans
aktivitetsutférande. Model of Human Occupation tar upp miljén som en viktig del. Miljon
inverkar pa en persons val av aktiviteter och hur de utfors. Miljon kan inverka pa personens

aktivitetsmojligheter genom att antingen stédja utférandet eller hindra det.

Enligt Kielhofner (2012) kan manniskan beskrivas utifran tre ssmmanlankande
systemkomponenter som &r viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet. Genom att borja
utfora aktiviteter utvecklas personens viljekraft, vanebildning samt utférandekapacitet och

detta sker i konstant samverkan med miljon.

Viljekraftssystemet beskriver personens motivation for aktivitet och personens tankar och
kénslor kring olika aktiviteter. Detta leder till en langtan att agera vilket darmed avgor vilka
aktiviteter som kommer att utforas av personen. De viljebestdmda tankar och kénslor som
personen har i samband med behov och dnskan att utfora aktiviteter ar inom omradena;
uppfattningen av den egna formagan, varderingar och intressen. Viljekraftsprocesser
innefattas av en pagaende process av viljan, dar de viljebestdmda tankarna och kanslorna
uppkommer allt eftersom personen far uppleva, har férvantningar infor, tolkar och valjer de
aktiviteter denne vill gora. Uppfattningen om den egna férmagan definieras som personens
subjektiva upplevelse av sin kapacitet och effektivitet. Det innebér en vardering av de egna
fysiska, kognitiva och sociala formagorna och hur dessa formagor kan anvandas for att uppna
onskade resultat i aktiviteter genom livet. For att uppna en kansla av effektivitet borjar det
med egenkontroll. Det &r viktigt for manniskor att kdnna att den kan forma sina kénslor och
tankar och ha kontroll éver sina beslut och handlingar. Manniskors kansla av effektivitet
handlar ocksa om deras insatser ar tillrackliga for att uppna énskade mal. Forlust av olika
formagor paverkar starkt tilltron till kansla av effektivitet. Varderingar avser det personen
tycker ar viktigt och meningsfullt att géra och dessa varderingar kommer fran den kulturella
kontext dar personen verkar. VVarderingarna specificerar for manniskan vad som éar bra, ratt

och viktigt att gora och bidrar till en inre drivkraft for utférande av aktiviteter. Intressen



beskriver det som ménniskor tycker ar roligt och tillfredsstéllande att gora. Varje person har
ett unikt intressemonster som skapas utifran forvantan, val, upplevelse och tolkning av

handlingar i aktivitet.

Vanebildning beskriver manniskans beteendemonster, vilket styrs av vanor och roller och
skapar utforande av rutinhandlingar. Vanor styr ménniskors beteende vilket gor att de agerar
utifran ett forutbestamt monster i valkanda miljéer och situationer. Utférandet blir nastintill
automatiskt, och det dgnas inte speciellt mycket uppmarksamhet och koncentration at det
personen gor. Vanor paverkar hur tiden anvéands i olika aktiviteter och vilka olika typer av
beteenden som préglar en rad olika aktivitetsutforanden. Roller skapas och férandras genom
hela livet och paverkar mycket av det manniskor gor och deras identitet, samt genom att de
inforlivar ett synsétt och utfér handlingar som tillhor rollen. | olika aktivitetssammanhang
innehar varje person skiftande roller. Centrala roller under barn och ungdomsaren &r rollen
som elev, van och medlem i olika grupper. Rollerna styr vad manniskor gor for olika
aktiviteter. Under livets gang skapas bade formella och informella rollférvantningar bade fran

samhallet och den ndrmaste omgivningen.

Utforandekapacitet innefattas av personens fysiska och mentala formagor som ger en grund
for utforande av aktiviteter. Dessa kan vara muskuloskeletala, neurologiska, process-,
kommunikations- och interaktionsfardigheter. Kommunikations- och interaktionsfardigheter
omfattar sadant som gester, fysisk kommunikation, uttrycka sig i tal, etablera kontakt samt
samarbeta med andra och utbyta information. Det handlar om personens formaga att formedla
sina intentioner och behov samt att kunna samordna olika sociala handlingar for att integrera

med andra méanniskor.

Sociala grupper namns i MOHO som en komponent av miljé och mycket av manniskans
aktivitet innefattas av att interagera med andra i sociala grupper. Sociala grupper avgrénsas av
en samling manniskor som kan inbegripa endast tva personer eller fler sa som en van,
familjemedlem, granne till att man kan tillhdra en hel organisation som kan bade vara i ett
formellt och informellt syfte. Den sociala gruppen k&nnetecknas ofta av varderingar, intressen

och beteenden som den enskilda personen anammar.

2.2 Den sociala méanniskan

Ett arbetsterapeutiskt grundantagande &r att ménniskan ar social till sin natur och gor



aktiviteter i samspel med andra manniskor (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012).
Ménniskor lever sina liv i mer eller mindre néra interaktion med andra, men ingen kan helt
komma ifran att vara en del av ett antal sociala sammanhang (Eklund et al., 2010) Socialt
samspel ar darmed en grundldggande aspekt av ménniskans vardagsliv och delaktighet i
samhallet. Att beharska sociala koder ar ocksa av vikt for att kunna fa vanner, bli accepterad
av andra manniskor och for att kunna behalla ett arbete (Eklund et al., 2010). Manga av
manniskans behov uppfylls i samspel med andra ménniskor vilket gor det viktigt att kdnna
stod fran andra i en social kontext (Christiansen & Baum, 1997). Aspekter som att ha
majlighet att utveckla en social identitet, etablera nya sociala kontakter och fatta egna beslut
samt att kunna dela sina upplevelser och erfarenheter med andra méanniskor ses som viktigt
for alla manniskor (Eklund et al., 2010). Forskning visar att personer som utat sett inte
upplevs som sociala, &nda har ett behov av att kanna sig socialt delaktiga. Att vara socialt
delaktig och att ha en social roll kan ge ett mervarde. Manniskor vill passa in for att fa vara
med i olika sociala sammanhang och kanna sig accepterade av andra (Eklund et al., 2010).
Att kdnna sig socialt accepterad inverkar pa manga aspekter i manniskors dagliga liv. Det
skapar en bra sjalvuppfattning sa att individen vagar engagera sig i olika sociala sammanhang
sa som i skola/arbete och i organisationer. Om en individ inte kdnner gemenskap i en grupp
kan detta leda till identitetsproblem och depressioner (Christiansen & Baum, 1997).

For sma barn finns det ett nara samband mellan deras sjalvuppfattning och deras samspel med
den sociala omvarlden. Ett barn som har en vél utvecklad sjalvuppfattning har oftast lattare
for socialt samspel, lek med andra barn och &r tryggare i sociala miljoer. Att hantera
relationer, problem och konflikter 1ar sig barnen genom leken samtidigt som de utvecklar sin
identitet och sjalvkansla och lar sig normer och roller. For lite aldre barn i de tidiga skolaren
utgér kamratgruppen oftast en positiv utveckling av sjalvkénslan och barnet Iar sig &ven hur
andra manniskor kanner och tanker i kontakten med jamnariga. Barnen far da ett 6kande
oberoende och ett minskat samspel med foraldrarna vilket gor att behovet av jamnariga okar.
I ungdomsaren blir relationen till jamnariga mycket betydelsefull, da dessa fungerar som
modeller for identitetsutvecklingen och underlattar den 6kande strévan efter att bli
sjélvstandig och oberoende av sina foraldrar (Hwang & Nilsson, 2003).

2.3 Social fobi
Social fobi ar mycket vanligt forekommande angestsyndrom och tillhdr den storsta gruppen



av de olika fobierna (Hellstrom & Hanell, 2000). Personer som har social fobi k&nnetecknas
av lagt sjalvfortroende och hog sjélvkritik samt visar ofta upp depressiva symptom. De
langtar efter sdllskap med andra manniskor, men &r radda for att inte bli omtyckta och for att
uppfattas som dumma och trakiga (Stein & Stein, 2008). Varlden 6ver &r det nagot fler
kvinnor &h man som drabbas av social fobi och det &r &ven vanligare hos den yngre delen av
befolkningen (Furmark, 2006).

Enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-I1V-TR] (2000) innebar
social fobi en bestaende radsla for en eller flera sociala situationer eller prestationssituationer
som inneb&r mote med okdnda manniskor eller en risk for att bli kritiskt granskad av andra.

| de situationerna &r personen radd for att upptrada pa ett satt som ar forédmijukande eller
pinsamt. Det skulle vara genant att rodna, stamma, tappa traden och bli uppfattad som
misslyckad manniska (Allgulander, 2008). Att bli utsatt for den fruktade situationen
framkallar som gott som alltid dngest, vilket kan uttrycka sig i en panikattack (DSM-IV-TR,
2000).

Personen som har social fobi inser sjalv att radslan ar éverdriven eller orimlig (DSM-1V-TR,
2000). Social fobi brukar delas upp i tva former vilka ar: generell social fobi och specifik
social fobi. Generell social fobi innefattar angest sa fort personen bara vistas bland andra
manniskor och personen blir da extremt sjalvfokuserad pa sina tankar och kanslor och tror sig
bli uppfattad som fel eller konstig. Specifik social fobi innebdr istéllet att personen kanner
angest i en eller flera specifika situationer vilket innebér att prestera nagot medan andra ser
pa. Detta ar en lindrigare form av social fobi. Emellertid kan en person ha bada formerna
samtidigt (Kaver, 2010). Vanliga angestreaktioner personen upplever ar svettningar, rodnad,
hjéartklappning och skakningar och vanliga tankar personen har i den fruktade situationen
handlar om att gora bort sig, tankar om att det syns, och vad alla ska tro (Allgulander, 2008).
Aven efter den sociala situationen eller prestationssituationen kan personen drabbas av angest
genom att tanka pa vad som hande och pa sitt eget beteende (Hellstrom, & Hanell, 2000).

De fruktade sociala situationerna eller prestationssituationerna undviks helt alternativt
uthardas under intensiv angest eller plaga. Detta undvikande paverkar det normala
fungerandet i vardagen, i yrkeslivet/studier samt i sociala aktiviteter och relationer (DSM-IV-
TR, 2000). Aktiviteter som kan bli till problem och undviks for personer med social fobi ar
att ta/dricka tillsammans med andra, ga pa fest, betala i affarer (Hellstom & Hanell, 2000)

tala hogt infor klassen, medverka i grupparbeten och ga pa foraldraméten eller personalfester
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(Allgulander, 2008). Det kan &ven vara att aktiviteter som att skriva nar nagon ser pa, tala
med attraktiva personer, béra en bricka i en fullsatt cafeteria och ga in i ett rum dar andra
redan har samlats (Furumark, 2006). Det kan innebdra att personen tackar nej till
inbjudningar, inte ater lunch eller fikar tillsammans med andra pa sin arbetsplats eller hoppar
av sina studier (Hellstrom, & Hanell, 2000). Det &r oftast svart att helt undvika de sociala
situationer eller prestationssituationen som personen fruktar och da genomlider personen
istallet dem med en stark angest. For att kunna hantera dessa situationer battre hittar personen
egna l6sningar pa problemet. Personen kan sétta sig pa en stol dar han/hon tror att de kommer
att synas mindre eller pa en plats nara utgangen sa att han/hon snabbt kan fly situationen om
det &r sd att de tror sig hamna i centrum. Personen talar ofta tyst och snabbt vid fragor och
undviker 6gonkontakt for att inte fa for mycket uppmarksamhet (Hellstrom & Hanell, 2000).
Detta gor ibland att personen med social fobi felaktigt blir uppfattad som hogfardig (Stein &
Stein, 2008). Social fobi forknippas med en betydande funktionsnedséttning som ger en
forsamrad livskvalitet for den drabbade. Personer som har social fobi har visat sig vara mer
ekonomiskt beroende, undersysselsatta, mindre produktiva pa sina jobb och underbetalda i
jamforelse med andra. De som har social fobi ar alltsa mer benagna att misslyckas med sitt
arbete eller sin skolgang och har &ven en nedsatt formaga till att ha nara relationer (Aderka et
al., 2012). Depressioner, droganvandning och sjalvmordsbenagenhet &r ocksa associerat med
social fobi (Bernstein et al., 2008). Trots omfattningen av lidande och funktionsnedsattning
som forknippas med social fobi sa ar det manga som aldrig s6ker nagon behandling for sin
sociala fobi, och de som gor det har ofta haft sina symptom i flertalet ar (Stein & Stein,
2008).

2.4 Social fobi hos barn och ungdomar

Social fobi debuterar under barn och ungdomsaren och skolungdomar som utvecklar social
fobi kan redan vid 2-3 ars alder ha visat éverdriven radsla for fraimmande manniskor och
omgivningar (Ottosson, 2009). Det &r séllan sa att social fobi marks for forsta gangen efter 25
ars alder utan angestsyndromet uppkommer vanligen i 12-17 ars aldern (Furmark, 2006).
Ungdomsaren ar en kanslig period dd manga upplever osakerhet och att sjalvfortroendet
vacklar. Man ar extra sarbar for att bli bedomd och granskad av andra manniskor (Furmark,
2006). Men det finns undersokningar som har visat att barn redan i attadrsaldern har utvecklat
en social fobi som stimmer Gverens med kriterierna i DSM-IV (Kaver, 2010).

Det var forst i DSM-IV fran ar 1994 som det inkluderades att angestsyndromet dven

uppvisades hos barn (Rao et al., 2007). For att barnet ska fa diagnosen social fobi maste det
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pavisas att barnet har en aldersadekvat formaga att relatera socialt till bekanta personer
(DSM-IV-TR, 2000). Radslan ska ocksa visa sig i kontakten med jamnariga och inte enbart
vid kontakt med vuxna personer. | de fruktade sociala situationerna kan barnens angest visa
sig som grat, vredesutbrott eller att barnet blir stelt av skrack eller undviker samvaro med
frammande manniskor. Barn kan dven beskriva sina angestsymptom som att de har "fjarilar i
magen, illaméende, radsla for att krakas och huvudvark (Kéver, 2010). Ar barnet under tio ar
gammalt reagerar de inte med panikattacker som gor att de tolkar sina symptom som
livshotande. Hos de &ldre barnen mellan 8-12 ar liknar symptomen mer de som vuxna
uppvisar sa som kvavningskanslor, svettningar, hjartklappning, rodnad och skakningar.
Insikten om att radslan ar dverdriven eller orimlig behover inte heller géalla hos barn, dven om
de kan forsta att de ar mer blyga &n andra barn (Kaver, 2010). Blyghet ar dock inte detsamma
som att ha social fobi, utan barn som enbart ar blyga fungerar ofta vél i véalkanda situationer
och med jamnariga kamrater och oftast dampas blygheten med stigande alder. Men det finns
aven forskning som visar ett samband mellan tidigt utvecklad blyghet och social fobi i vuxen

alder, dar blygheten har utgjort en sarbarhet som forvarrats till social fobi (Kaver, 2010).

Bade barn och ungdomar med social fobi har ocksa visat sig ha betydande kanslomassiga,
akademiska och sociala funktionsnedsattningar jamfort med de utan diagnos (Rao et al.,
2007). De har ofta farre vanner an andra jamnariga, problem med att knyta nya
vanskapsrelationer och att behalla vanner (Bernstein et al., 2008). Deras sociala fardigheter ar
samre an hos barn och ungdomar utan nagon diagnos, men barn med social fobi har samre
fardigheter an de motsvarande ungdomarna (Rao et al., 2007). Bade barn och ungdomar som
har social fobi &r oftare deprimerade &n jamnariga utan diagnosen och de kan aven ha en
allman angslighet och oro for manga olika saker, inte bara infor det som innebar social

samvaro (Kaver, 2010).

Enligt Rao et al.(2007) uppvisar ungdomar med social fobi angest och socialt undvikande i
fler situationer an vad yngre barn med social fobi gér. N&r barn &r yngre anordnas ofta
aktiviteter som kraver social interaktion utav foraldrarna sa som lekstunder eller medlemskap
i nagot idrottslag. Ju aldre barnet blir ju mer ansvar far de sjalva ta 6ver sina aktiviteter, vilket
aven ger en storre mojlighet for undvikande av sociala situationer och
presentationssituationer. Samtidigt finns det forvantningar fran foraldrar och andra vuxna pa
ungdomar om att de ska umgas med vanner och gora aldersadekvata aktiviteter.

Konsekvenserna av det 6kande undvikandet leder till en starkare k&nsla av social isolering
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vilket ocksa kan ge en kansla av minskat valbefinnande. Den hogre kognitiva mognad som
ocksa féljer med ungdomsaren gor att ungdomar aven uppvisar mer radsla an vad barn gor
over att andra manniskor ska skratta at dem, vad andra manniskor ska tanka om dem etc.
Barn uppvisar istallet mer radsla 6ver att gora saker pa ratt satt och Gver att bli separerade
fran sina foraldrar (Rao et al., 2007). Ungdomar kan ké&nna réadsla infor situationer som kraver
formell eller informell social interaktion, prestationssituationer dér de blir granskade av
publik och situationer som kraver ett sjalvsakert beteende. Barns vanligaste rédslor ar
situationer dér de behdver prata eller utfora nagot framfor andra manniskor, behover paborja
eller medverka i en konversation eller behdver interagera med andra jamnariga (Hitchcock,
Chavira & Stein, 2009). De situationer dar barn och ungdomar med social fobi & som mest
utsatta for sina radslor utspelar sig oftast i skolmiljén (Bernstein et al., 2008; Masia, Klein,
Storch & Corda, 2001). Detta gor att de kan ha svart att hantera aktiviteter som innebér till
exempel att tala infor klassen, att medverka i grupparbeten och att svara pa fragor infor andra
barn och ungdomar och auktoritetspersoner. De kan dven ha svart med mer indirekta
aktiviteter i skolmiljon sa som att ata tillsammans med andra i en skolmatsal eller anvanda
toaletterna i skolan (Kaver, 2010). Utanfor skolmiljon kan aktiviteter som barnen och
ungdomarna har radslor infor vara att ga pa fodelsedagsfester och medverka i sportaktiviteter
samt andra informella sociala sammankomster (Mancini, Van Ameringen, Bennett, Patterson
& Watson, 2005). Barn och ungdomar med social fobi féredrar oftast att gora stillsamma

aktiviteter i ensamhet (Kaver, 2010).

2.5 Arbetsterapi for barn och ungdomar med social fobi

Till arbetsterapeutens yrkesuppgifter hor det att framja och forbattra formagan till aktivitet
och delaktighet samt att forebygga risk for nedsatt formaga (Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, 2012). Da barn och ungdomar med social fobi har aktivitetsproblem i deras
vardagliga liv, sa som i aktiviteter relaterade till skolan och fritiden borde arbetsterapeuter ha

en roll i att underlétta for barnen och ungdomarna att kunna utfoéra dessa aktiviteter.

Barn och ungdomar med social fobi har problem med att uppfylla olika rollférvantningar sa
som rollerna som elev, klasskamrat och vén. De har dven en 6kad benégenhet for depression
och har samre sociala fardigheter &n barn och ungdomar utan diagnos. Dessa svarigheter visar
behov av forandringar i bade viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet for barn och
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ungdomar med social fobi och gor att MOHO ldmpar sig som modell for den
arbetsterapeutiska tolkningen i den har studien.

Infor den hér studien har inte heller nagra publicerade vetenskapliga artiklar patraffats som
belyser arbetsterapeutiska atgarder for barn och ungdomar som har social fobi. Ytterligare
kunskap behovs darfér om vilka behov av arbetsterapi som barn och ungdomar med social
behdver och hur arbetsterapeuter kan utforma atgarder for dessa barn och ungdomar. Genom
att undersoka och beskriva hur andra professioner arbetar med olika aktivitetsinriktade
atgarder for barn och ungdomar med social fobi och sedan tolka dessa utifrin MOHO, hoppas
vi med denna studie skapa ett underlag for att vidareutveckla arbetsterapeutiska atgarder for

den har gruppen.

3. Syfte

Vart syfte med studien ar att pa ett explorativt sétt beskriva vilka aktivitetsinriktade atgarder
som finns dokumenterade for barn och ungdomar med social fobi och tolka dessa utifran
begreppen i MOHO.

4. Metod

4.1 Design

Som ett forsta steg i metoden anvandes scoping literature review som inspiration vilket
innebar att hitta befintlig litteratur inom ett specifikt intresseomrade. Scoping literature
review anvandes i denna studie for datainsamling (steg 1-5) och var antagna med grund i det
ramverk som presenteras i Arksey and O’Malley (2005)(se tabell 1). Datan analyserades
sedan kvalitativt genom manifest innehallsanalys utifran MOHO som teoretisk referensram
(Kielhofner, 2008).
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Steg 1 Identifiera ett forskningssyfte och vilka aspekter

ur syftet som &r mest centrala for vidare sokning

Steg 2 Identifiera relevanta artiklar utifran
artikelsokningen och utifran exklussions- och

inklussionskriterierna

Steg 3 Urval av artiklar
Steg 4 Kartlagga och analysera den insamlade datan
Steg 5 Summera och sammanstélla den insamlade datan

i ett resultat

Tabell 1. Steg 1-5 i scoping literature review

4.2 Datainsamling

Steg 1. Identifiering av forskningsfragan.

Med syftet att utforska hur arbetsterapeuter skulle kunna utforma atgarder for barn och
ungdomar som har angestsyndromet social fobi, identifierades forskningsfragan: Vilka
atgarder finns dokumenterade for barn och ungdomar med social fobi och vilka av dessa
skulle kunna appliceras i arbetsterapeutisk praxis? Utifran fragestallningen identifierades
saledes forskningssyftet: Vart syfte med studien &r att pa ett explorativt satt beskriva vilka
aktivitetsinriktade atgarder som finns dokumenterade for barn och ungdomar med social fobi
och tolka dessa utifran begreppen i MOHO. Under detta steg gjordes en initial
databassokning i samverkan med en bibliotekarie vid Lunds Universitet for att identifiera de
mest centrala aspekterna ur forskningssyftet och skapa relevanta sokord.

Steg 2. Identifiering av relevata artiklar.

Det centrala i forskningssyftet var att studien skulle beskriva atgarder for barn och ungdomar
med social fobi. De sokord som skapades utifran de centrala aspekterna var MeSH termerna
”phobic disorders” och cognitive therapy” i kombination med Child 6-12 years och
Adolescent 13-18 years som additional filters i Pubmed och i PsychInfo anvandes
alderskategorierna school age 6-12 och adolescence 13-17. Cognitive therapy anvéandes ocksa
som sokord da den initiala databassokningen pavisade att det &r den enda behandlingsform

som ar redovisad for barn och ungdomar med social fobi utéver medicinsk behandling.
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Vetenskapliga artiklar som &mnade besvara studiens syfte soktes i de elektroniska
databaserna Pubmed och PsychINFO. For att fa en trovardigare sokning i databasen
PsychINFO anvandes thesaurus vilket fann sokordet ”social phobia” som en battre matchning
till forskningsamnet. | PubMed hittades det 168 artiklar och PsychINFO 22 artiklar.

Steg 3. Urval av artiklar.

De artiklar som ansags vara relevanta for studiens syfte bestamdes utifran studiens

exklussions- och inklussionskriterier.

Inklussionskriterier:
e Artiklarnas studier ska innefatta barn och ungdomar mellan 6-18 ar
e Barnen och ungdomarna i studierna ska ha social fobi som primér diagnos
e Artiklarna ska innefatta en intervention for urvalsgruppen i studien
e Artiklarna ska vara publicerade mellan aren 2000-2013
e Artiklarna ska finnas publicerade pa engelska

e Artiklarna ska finnas tillgangliga i fulltext i Lunds universitets databaskatalog eller

som en sekundar sékning i Google schoolar.
Exlussionskriterier

o Artiklarna ska inte innefatta jamforande studier mellan medicinsk behandling och annan

behandling
o Artiklarna ska inte vara systematiska litteraturstudier

En manuell s6kning gjordes sedan i artiklarnas referenslistor for genomsokning i de
vetenskapliga artiklar som hade identifierats som relevanta utifran databassokningen. Detta
gjordes for att sékerstélla att alla for studien vasentliga artiklar blev inkluderade. En méttnad
uppstod da inga nya referenser identifierades. Sammantaget mynnande det ut i 13 stycken

relevanta artiklar som anvéandes till studien.
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4.3 Dataanalys

Steg 4. Kartlagga och analysera den insamlade datan

Artiklarna analyserades forst kvalitativt med manifest innehallsanalys (Graneheim &
Lundman, 2003). Dataanalysen bérjade med att varje skribent enskilt granskade alla
artiklarnas atgarder for att sedan tillsammans kartlagga vilka aktivitetsinriktade atgarder som
var dokumenterade. Under kartldggningen identifierades de mest frekvent dokumenterade
aktivitetsinriktade atgarderna. Dessa kategoriserades i tre teman.

Steg 5. Summera och sammanstélla den insamlade datan i ett resultat

Darefter gjordes en riktad innehallsanalys, vilket innebar att en teori kan anvandas som
vagledning for indelade koder (Hsieh och Shannon, 2005). | denna studie anvandes MOHO
(Kielhofner, 2012) som teoretisk referensram och dess begrepp som forutbestdamda koder. De
aktivitetsinriktade atgarderna tolkades utifrin MOHOs (Kielhofner, 2012) begrepp inom
viljekraft, vanebildning, utférandekapacitet och miljé och som var tillampliga pa de atgarder
som beskrivs i artiklarna. Fokus pa tolkningen var vilka forandringar atgarderna syftar till att
ge for barnen och ungdomarna da det géller dessa omraden; uppfattning om den egna

formagan, varderingar, intressen, vanor, roller, utférandekapacitet och miljo.

5. Resultat

Tretton artiklar analyserades och resultatet bestar av en presentation av de mest
forekommande aktivitetsinriktade atgarderna for barn och ungdomar med social fobi (se
appendix). De tre atgardsteman som framkom var uthildning om social fobi, uppbyggnad av
social formaga och exponeringssessioner. Resultatet bestar ocksa av en tolkning utifran
begreppen i MOHO (Kielhofner, 2012) om vad atgarderna syftar till att ge for forandringar.

Aktivitetsinriktade atgarder: Forandringar i barnens och ungdomarnas:
Utbildning om social fobi o Uppfattning om den egna férmagan
e Varderingar
Uppbyggnad av social férmaga e Intressen
e Vanor
Exponeringssessioner e Roller
e Utférandekapacitet
e Miljo

Tabell 2. Resultat 6ver de mest forekommande aktivitetsinriktade atgarderna for barn och ungdomar
med social fobi.
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5.1 Utbildning om social fobi

De utbildningstillfallen som presenteras i studierna innebar att deltagarna fick information
om vad social fobi innebér, vilket kan innefatta hur angesten uppkommer och hur den
uppratthalls. Ofta fick deltagarna &ven en genomgang av den intervention som skulle
tillampas. Detta skedde vanligtvis i grupp med eller utan foraldrars medverkan, déar barnen

och ungdomarna samt deras foraldrar fick mojlighet att stalla fragor.

I Masia-Warner et al. (2005, 2007) anvandes ett interventionsprogram i barnen och
ungdomarnas naturliga skolmiljé. En utbildning gavs till féraldrarna om social fobi, om vilka
symptomen pa social fobi &r och vilka begransningar som &r associerade till angestsyndromet
(Fisher, Masia-Warner & Klein, 2004). Utbhildningen hjalpte foraldrarna att battre forsta vilka
underliggande faktorer som fanns for deras barns undvikande beteende i sociala situationer,
som att de till exempel vagrade att bestalla mat pé restaurang. Aven lararna fick lara sig om
vad social fobi innebar for deras elever. For ungdomarna i programmet innebar utbildningen
att de fick en beskrivning av kognitiva, somatiska och beteendemassiga symptom pa social
fobi. Ungdomarna uppmuntrades under utbildningen att identifiera och utforska sina egna

angestsymptom och hur de hanterade sin angest.

| en studie (Melfsen et al., 2011) for yngre barn var malen med utbildningssessionerna bland
annat att skapa band till barnen, utveckla deras motivation och informera om social angest.
Terapeuterna anvande aven flera aktiviteter som beréattelser om social fobi sa som; ritning,
sjunga sanger, dockteater, spela spel, sagoberattelser och skapande aktiviteter under
utbildningstillfallena. Dessa aktiviteter ar sddana som barn &r intresserade av och de anvéndes

for att gora utbildningstillfallena roligare.

Uppfattning om den egna formagan

e Forbattra barnens och ungdomarnas forstaelse for sin sociala formaga och hur den

kan paverka deras utforande av sociala aktiviteter.

e Oka barnens och ungdomarnas férvantningar att na framgang vid utférandet av

sociala aktiviteteter.
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e Oka barnens och ungdomarnas benéagenhet att vaga mota aktivitetsmassiga

utmaningar under interventionen.
Véarderingar

e Fa barnen och ungdomarna att reflektera dver och inse vad interventionen kan ge for

vinster for att de ska kunna utféra de sociala aktiviteter som ar viktiga for dem.

e Fa barnen och ungdomarna att utveckla varderingar som stodjer valet att genomféra

interventionen.

e Oka barnens och ungdomarnas beredskap att arbeta mot sina aktivitetsmal kopplade
till sociala aktiviteter.

Intressen

e Skapa en o6kad lust och gladje hos barnen dver att genomféra interventionen genom de

roliga aktiviteter som introducerades.

Utférandekapacitet

e Forbattra barnen och ungdomarnas forstaelse for sina egna angestsymptom, hur de

hanterar sin angest och hur det paverkar utférandet av sociala aktiviteter.

5.2 Uppbyggnad av social formaga

Den sociala formagan som barnen och ungdomarna behéver anvanda i sociala situationer
genom livet byggs upp pa olika sétt i interventionerna. Det kan inkludera att de skulle hélsa
pa varandra i gruppen, uppréatthalla en konversation, att lyssna pa en annan person, lara sig
fardigheter kring hur man &r delaktig i en grupp och hur man genomfor ett telefonsamtal
(Beidel, Turner & Morris, 2000). Andra formagor som trénas i interventionerna ar att etablera
och uppratthalla vanskapskontakter och att 6va pa att bli mer sjalvséker i sociala situationer
(Ferrell, Beidel & Turner, 2004).
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Masia-Warner et al. (2005, 2007) har sessioner med olika teman for uppbyggnad av den
sociala formagan. De teman som anvandes var; att starta en konversation, uppratthalla
konversationer och utveckla vanskapskontakter, lyssna och komma ihag samt
sjalvsakerhetstraning. Gruppledaren demonstrerade fardigheterna i korta rollspel och valde
situationer som var relevanta for ungdomarnas erfarenheter. Exempel pa dessa var; arbeta
tillsammans med en annan elev kring ett projekt eller méta nya ménniskor genom en van.
Varje elev medverkade i rollspel och fick ge aterkoppling pa sin egen utveckling sa som om

de hade lart sig att tala tydligare och ta béattre 6gonkontakt etc. (Fisher et al., 2004).

I Spence, Donovan och Brechman-Toussaint, (2000) beskriver forskarna att den sociala
traningen omfattades av komponenter for att utveckla olika aspekter av barnens sociala
formaga. Aktiviteter som man anvande sig av var bl.a. rollspel och att barnen larde sig
"mikrofardigheter” sa som att ta 6gonkontakt, ansiktsuttryck och réstvolym. I studien
anvandes aven vanskapstekniker dar barnen fick 6va pa att be om hjalp, bjuda in andra och ge

komplimanger.

Spence et al. (2000) beskriver en problemlésningsstrategi som en del av uppbyggnaden av
den sociala formagan. De kallar strategin for "Den sociala detektiven” dar barnen och
ungdomarna skulle l&ra sig olika tekniker for att hantera olika utmanande sociala situationer.
Séadana tekniker kunde vara att lara sig handskas med konfliktfyllda situationer, att lara sig
sdga nej, att vara sjalvsaker, att std pa sig nar nagon annan retas och att initiera
vanskapskontakter. ”Den sociala detektiven” inkluderar tre steg dar det forsta steget var att
barnen och ungdomarna skulle lara sig att stanna upp och utforska exakt vad problemet var.
Det andra steget var att de skulle l&ra sig avslappning, tdnka ut andra alternativa I6sningar
och konsekvenserna av dessa samt att vélja ut det basta alternativet. Under det tredje steget
fick barnen och ungdomarna gora upp en problemldsningsplan och att tdnka éver hur den
skulle genomforas. De skulle komma ihag sina sociala fardigheter, utvardera utfallet av den

I6sning som de tillampat och att berémma sig sjélv.

Problemldsningsstrategier i studierna gjorda av Garcia-L6pez et al. (2002), Garcia -L6pez,
Olivares och Hidalgon (2005) och Hayward (2000) gick ut pa att ungdomarna skulle
identifiera problem och utveckla realistiska mal som sedan presenterades och praktiserades
(Albano & Barlow, 1996). Problemldsningsplaner utvecklades i grupp och var relevanta for
gruppens medlemmar. Dessa planer kunde beskriva hur ungdomarna skulle hantera nar nagon

retas och hur de skulle skéta sina skoluppgifter.

20



Det fanns aven tillfallen da de i studien hade ostrukturerade aktiviteter for uppbyggnad av

den sociala formagan. Ett exempel var att ta pauser for att dta under sessionerna. (Baer &
Garland, 2005; Gallagher et al., 2004; Garcia-L06pez et al. 2002, 2005; Hayward et al., 2000).

Matpauser anvands for att det ar en naturlig aktivitet som formar sociala beteenden och den

sociala angesten samtidigt som det serveras tilltugg och dricka (Garcia-Lépez et al. 2002,
2005; Hayward et al., 2000).

Uppfattning om den egna formagan

Oka barnens och ungdomarnas férvantningar pa framgang vid utférandet av sociala

aktiviteter.

Minska barnens och ungdomarnas oro och radsla for att misslyckas vid utférandet av

sociala aktiviteter.

Oka barnens och ungdomarnas sjalvfortroende for att méta kraven som ar kopplade

till utférandet av sociala aktiviteter.

Forbattra barnens och ungdomarnas forstaelse for sin egen sociala formaga och hur
den kan inverka pa utforandet av sociala aktiviteter.

Oka barnens och ungdomarnas benégenhet att hantera de aktivitetsmassiga
utmaningar som ar kopplade till sociala aktiviteter.

Forbattra barnens och ungdomarnas formaga att kdmpa for att na de aktivitetsmal de
hade satt upp kopplade till sociala aktiviteter.

Oka barnens och ungdomarnas kansla av kontroll éver hur aktivitetsresultatet kommer
att bli.

Oka barnens och ungdomarnas kinsla av effektivitet i aktivitetsutférandet.

Forbattra barnens och ungdomarnas sjalvfortroende i att utfora sociala aktiviteter

inom ramen for sin sociala férmaga.
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Vérderingar

Vanor

Roller

Oka barnens och ungdomarnas férmaga att reflektera dver och inse att de kan utfora

sociala aktiviteter som &r viktiga for dem.

Oka barnens och ungdomarnas férmaga att identifiera aktivitetsmal kopplade till

sociala aktiviteter.

Oka barnens och ungdomarnas férmaga att anstranga sig for att uppna aktivitetsmal
kopplade till sociala aktiviteter.

e Fabarnen och ungdomarna att forandra sitt vanemassiga beteende sa att sociala

aktiviteter genomfors pa ett effektivare satt.

e Oka barnens och ungdomarnas motivation att utéka sina roller med roller som ar

onskvarda och/eller nédvandiga.

e Oka barnens och ungdomarnas uppfattning om sig sjilva som kapabla att hantera
och uppfylla 6nskvérda och/eller nddvandiga roller.

Utférandekapacitet

Fa barnen och ungdomarna att lara sig strategier som resulterar i forbattrade

kommunikations-och interaktionsféardigheter.

Oka sociala fardigheter hos barnen och ungdomarna i betydelsefulla sociala

relationer.

Fa barnen och ungdomarna att utveckla forbattrade satt for att hantera sina symptom
pa social fobi och Oka deras sjalvfortroende att utfora sociala aktiviteter trots

symptom.
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e Oka barnens och ungdomarnas férmaga att utveckla alternativa losningar pa problem

som kan uppkomma i sociala aktiviteter.
Miljo

e Att barnen och ungdomarna far andra manniskors véagledning och stod i utférandet i

sociala aktiviteter.

e Att skapa battre sjalvfortroende hos barnen och ungdomarna sa att de kan méta

kraven i en sociokulturell miljo.

5.3 Exponeringssessioner

Exponering for de fruktade situationerna anvandes frekvent i alla interventionsprogram men
pa olika sétt. Ferrell et al. (2004) beskriver sina exponeringssessioner for barnen och
ungdomarna som aktiviteter dar de fick lasa infor publik, skriva pa tavlan i klassrummet,
spela ett spel med kamrater, samtala med kamrater eller att spela upp pjas infor publik.
Barnen och ungdomarna deltog i exponeringssessionerna till dess att deras angest minskade i
aktivitet. Aven Beidel et al, (2000) anvander sig av liknande aktiviteter i sin studie och i bada

studierna skedde sessionerna individuellt utifran personens unika fruktade situationer.

Masia-Warner et al. (2005, 2007) integrerade exponeringssessionerna i skolmiljon vilket i
vissa fall inkluderade hjalp av skolpersonal eller kompismedhjélpare”. De fruktade
situationerna graderas utifran ett tio stegs-system fran den "minst angestladdade™ till "hogst
angestladdade” situationen dar personen blir gradvis exponerad for sin lagsta till hogsta
rankade angestladdade situation. De exponeringssessionerna som skedde i skolan kunde vara;
att bestalla mat i cafeterian, ga upp till kontoret och fraga sekreteraren fragor och inleda

konversationer med rektorn (Fisher et al, 2004).

| andra studier (Garcia-L6pez et al. 2002, 2005; Hayward et al., 2000) anvands ocksa ett
graderingssystem 6ver de fruktade sociala situationerna. Ungdomarnas individuella
graderingssystem lade grunden for de simulerade exponeringssessionerna. Under dessa
exponeringstillfallen anvandes antingen gruppmedlemmar eller trdnade medhjélpare som
deltagare i exponeringen. Exponering gavs genom att ungdomarna fick medverka i andra
gruppmedlemmars exponeringssituationer, sa kallad dubbelexponering. (Albano & Barlow,
1996)
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En exponeringsuppgift i Spence et al. (2000) kravde att barnen skulle bjuda in en kompis att
delta i aktivitet. De aldre barnen valde oftast att bjuda med sin kompis pa nagon aktivitet
utanfor det egna hemmet, som att ga pa bio medan de yngre barnen oftare valde att bjuda hem

en kompis for lek i hemmiljon.

Hemuppgifter gavs i flera studier (Baer, 2005; Beidel, 2000; Ferrell et al., 2004; Gallagher et
al., 2004; Garcia-Lopez et al. 2002, 2005; Hayward et al., 2000; Spence et al., 2000) for att
barnen och ungdomarna skulle 6va pa sina nyforvarvade sociala fardigheter och exponeras

gradvis for de situationer de fruktade utanfér den miljon dar sessionerna normalt erholls.

I studien gjord av Baer och Garland (2005) nominerades coacher av deltagana sjélva, vilka
hade till uppgift att uppmuntra och stédja ungdomarna att utféra sina hemuppgifter. Coacher
som valdes ut kunde vara véanner, familjemedlemmar och ungdomsledare. Att uppmuntra
deltagarna i interventionen att anvanda coacher var en del av att fa deltagarna att utsatta sig
for exponering utanfor sessionerna och att maximera chanserna for generaliserbarhet till
ungdomarnas eget sociala liv utanfor gruppen, sa som exempelvis i skolan. | delar av

exponeringsterapin anvandes ocksa frivilligt anméalda ”kompismedhjalpare”.

I Masia-Warner et al. (2005, 2007) anvandes "kompismedhjalpare” vars uppgifter var att
skapa positiva erfarenheter hos ungdomarna med social fobi under sociala evenemang.
”Kompismedhjalparna” gick i samma skola som deltagarna och assisterade &ven vid
exponeringsuppgifter och sociala fardighetsovningar nar detta ansags nodvandigt, vilket
exempelvis kunde innebdra att introducera en gruppmedlem for en ny klasskamrat. De sociala
evenemangen innebar att ungdomarna skulle 6va pa sina fardigheter som de larde sig under
interventionen och applicera dessa i det verkliga livet tillsammans med skolkamrater, i
sadana aktiviteter som &r vanliga for ungdomar. Aktiviteterna kunde vara att bowla, spela
laserdome, att vara pa shoppingcentret, spela biljard, spela minigolf eller picknick. (Fisher et
al, 2004).

Ferrell et al. (2004) beskriver att de anvande sig av varierande "kompismedhjélpare” for att
ge barnen majlighet att exponeras for flera olika barn som inte hade angestsyndromet.

For att barnen skulle trana sina sociala fardigheter i naturliga miljéer inkluderades
”kompismedhjalparna” i olika aktiviteter. De gemensamma aktiviteter som kunde utforas var

exempelvis att bowla, spela minigolf, flyga drake och besok pa museum.
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Uppfattning om den egna formagan

e Forbattra barnens och ungdomarnas forstaelse for sin egen sociala formaga och hur

den kan inverka pa utforandet av sociala aktiviteter.

e FOrbattra barnens och ungdomarnas sjalvfortroende i att utféra sociala aktiviteter

inom ramen for sin sociala formaga.

e Oka barnens och ungdomarnas sjalvfortroende for att mata kraven som &r kopplade
till utférandet av sociala aktiviteter.

e Oka barnens och ungdomarnas forvantningar pa framgéang vid utférandet av sociala

aktiviteter.

e Minska barnens och ungdomarnas oro och rédsla for att misslyckas vid utférandet av

sociala aktiviteter.

e Forbattra barnens och ungdomarnas formaga att kunna valja och utfora sociala

aktiviteter som dverensstammer med deras sociala formaga.

e Oka barnens och ungdomarnas benagenhet att hantera de aktivitetsmassiga
utmaningar och som ar kopplade till sociala aktiviteter.

e Oka barnens och ungdomarnas kénsla av kontroll dver hur aktivitetsresultatet kommer
att bli.

e Oka barnens och ungdomarnas kinsla av effektivitet i aktivitetsutforandet.

Véarderingar

e Oka barnens och ungdomarnas formaga att reflektera éver och inse att de kan utfora
sociala aktiviteter som &r viktiga for dem.

e Oka barnens och ungdomarnas formaga att identifiera och prioritera aktivitetsmal som
ar kopplade till sociala aktiviteter.
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e Oka barnens och ungdomarnas férmaga att anstranga sig for att uppna aktivitetsmal

kopplade till sociala aktiviteter.

Intressen

e Oka barnens och ungdomarnas delaktighet i sociala aktiviteter och skapa en storre

kénsla av gladje dver att utfora aktiviteter som kraver social delaktighet.

Vanor

e Fabarnen och ungdomarna att férandra sitt vanemassiga beteende sa att sociala
aktiviteter genomfors pa ett effektivare satt.

Roller

e Oka barnens och ungdomarnas motivation att utéka sina roller med roller som

ar onskvérda och/eller nédvéndiga.

e Oka barnens och ungdomarnas uppfattning om sig sjalva som kapabla att

hantera och uppfylla 6nskvérda och/eller nédvéndiga roller.

Utférandekapacitet

e Fabarnen och ungdomarna att lara sig strategier som resulterar i forbattrade
kommunikations-och interaktionsfardigheter.

e Oka sociala fardigheter hos barnen och ungdomarna i betydelsefulla sociala

relationer.

e Fabarnen och ungdomarna att utveckla forbattrade satt for att hantera sina symptom
pa social fobi och Oka deras sjalvfortroende att utfora sociala aktiviteter trots

symptom.

e Oka barnens och ungdomarnas férmaga att utveckla alternativa losningar pa problem i

sociala aktiviteter.
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Milj6

e Att barnen och ungdomarna far andra manniskors véagledning och stod i utforandet i
sociala aktiviteter.
e At skapa battre sjalvfortroende sa att barnen och ungdomarna kan mota kraven i en

sociokulturell miljo.

5.4 Att tolka utifran MOHO som teoretisk referensram

I studien har MOHO anvénts som teoretisk referensram for att tolka de aktivitetsinriktade
atgarderna som finns dokumenterade for barn och ungdomar med social fobi. Genom att
anvanda denna arbetsterapeutiska praxismodell for tolkningen har det blivit mojligt for oss att
kunna analysera vad arbetsterapeuter bor strava efter att uppna med de olika atgarder som de
utformar for barn och ungdomar med social fobi. Darmed har vi ocksa kunnat reflektera 6ver
hur de atgarder som ar presenterade i resultatredovisningen efter vidareutveckling skulle

kunna vara tillampbara i arbetsterapeutisk praxis.

6. Diskussion
6.1 Resultatdiskussion

Enligt resultatet av analysen av 13 artiklar ssmmanfoll de vanligaste atgarderna for barn och
ungdomar med social fobi i tre teman; utbildning om social fobi, uppbyggnad av social
formaga och exponeringssessioner. I tolkningen utifran MOHO visade resultatet vilka
forandringar de aktivitetsinriktade atgarder syftar till att ge i barnens och ungdomarnas
uppfattning om den egna férmagan, varderingar, intressen, vanor, roller, utférandekapacitet
och miljo (Kielhofner, 2012). Med utgangspunkt i litteratur om arbetsterapi kommer vi nu att
diskutera mojliga arbetsterapeutiska atgarder i relation till de tre teman som kom fram i

analysen.

6.2 Tema utbildning om social fobi

En arbetsterapeutisk atgard som skulle kunna motsvara utbildning om social fobi kan vara att
ge barnen och ungdomarna utbildning om aktiviteters betydelse for hélsa och valbefinnande.
Detta ar ett arbetsterapeutiskt grundantagande liksom att ménniskor &r sociala till sin natur

och gor aktiviteter i samspel med andra (Eklund et al. 2010; Forbundet Sveriges
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Arbetsterapeuter, 2012). Enligt Kielhofner (2012) innefattas mycket av manniskans aktivitet
av att interagera med andra i sociala grupper. Darfor ar det av vikt att barnen och
ungdomarna med social fobi far kunskap om att de bor kunna utfora sociala aktiviteter for att
uppna en hogre grad av hélsa och vélbefinnande. Denna atgard skulle kunna ge forandringar i
barnens och ungdomarnas uppfattning om den egna formagan da den tolkas utifran MOHO.
Forandringarna som kan ske &r att barnen och ungdomarna far en béttre forstaelse for hur
deras sociala formaga paverkar deras utférande av sociala aktiviteter samt att de kan 6ka sin
benégenhet att vaga mota aktivitetsmassiga utmaningar som kan uppkomma under de
kommande arbetsterapeutiska atgarderna. Utbildningen kan dven ge forandringar i barnens
och ungdomarnas varderingar. En sadan férandring ar att barnen och ungdomarna okar sin

beredskap att arbeta mot sina aktivitetsmal kopplade till sociala aktiviteter.

6:3 Tema uppbyggand av social férmaga

Arbetsterapeutiska atgarder som foljer under temat uppbyggnad av social formaga kan vara
att barnen och ungdomarna far delta i olika aktiviteter dér deras sociala fardigheter tranas.
Eklund et al. (2010) beskriver att sociala grupper &r optimala att anvanda for att forbattra den
sociala formagan och kommunikation-och interaktionsfardigheter. Gruppsessionerna gor att
den sociala formagan och kommunikation-och interaktionsfardigheter det tranas pa ett
naturligt satt eftersom gruppsessionerna kraver social interaktion. Aven om traningen sker i
grupp ar det viktigt att arbetsterapeuten ser varje individs sarskilda behov (Woodyatt &
Roger, 2006).

Finlay (2004) betonar att traning av sociala fardigheter &r hogst relevant att anvanda inom
arbetsterapi da det innebér ett praktiskt gorande och steg-for-steg traning av fardigheterna
som behover tranas upp. Det innebar att arbetsterapeuten later gruppen borja med lattare
ovningar under de forsta sessionerna och sedan gar vidare till mer utmanande 6vningar under
sessionernas gang (Eklund et al., 2010). For barnen och ungdomarna med social fobi skulle
det kunna innebara att de forst far trana icke verbal kommunikation som att ta 6gonkontakt
och tillampa adekvata ansiktsuttryck samt att halsa pa varandra i gruppen for att vid senare
tillfallen trana mer pa att vara sjalvsakra i sociala situationer, att ge komplimanger till
varandra och uppratthalla konversationer. | Stein och Cutler (1998) och Cara och Macrae
(2005) ges liknande exempel pa sociala fardigheter som tranas i de arbetsterapeutiska

atgarderna. De namner ocksa problemldsningsstrategier i utmanande situationer och sociala
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fardigheter som att tala tydligare och med hogre rostvolym samt att lara sig lyssna pa
varandra (Cara & Macrae (2005 ; Stein & Cutler, 1998).

Woodyatt och Roger (2006) namner ocksa att de anvande sig av varierande teman vid sina
gruppsessioner sa som att starta konversationer, att delta, att fraga om och erbjuda hjalp, att
vara sjalvséaker och sta pa sig, konfliktlosning, lyssna pa varandra och att tillampa adekvata
ansiktsuttryck. De sociala fardigheterna som tranas under de arbetsterapeutiska atgarderna
stammer vl 6verrens med det resultat som presenteras under uppbyggnad av social formaga.
Nar en arbetsterapeut utformar atgarder for barn och ungdomar med social fobi kan rollspel
mellan gruppmedlemmarna anvandas under gruppsessionen. Eklund et al. (2010) beskriver
att i rollspel kan deltagarna dva pa olika sociala fardigheter som de behdver utveckla.
Rollspel ar dven en aktivitetsinriktad atgard som anvands i flera av de studier som presenteras
i resultatet. Arbetsterapeuter som utformar atgarder for barn och ungdomar med social fobi
borde ocksa kunna anvéanda sig av olika typer av aktiviteter under gruppsessionerna som
framjar social interaktion och mojligheter att trana sociala fardigheter. Sadana aktiviteter kan
vara lek och spel, skapande aktiviteter, olika sportaktiviteter samt fester (Cara & Macrae,
2005; Finlay, 2004). Woodyatt och Roger (2006) beskriver en atgard for barn dar de
anvander olika lekteman under sessionerna sa som lek med olika leksaker och leka affar. De
fardigheter som tranades under leken var att trana pa réstvolymen, ansiktsuttryck, traning av
halsningsfraser och starta konversationer, bjuda in varandra att delta i lek samt trana pa
kroppsspraket. Att arbeta med kreativa grupper dar barnen och ungdomarna med social fobi
far gora olika typer av skapande aktiviteter stédjs dven i Cara och Macrae (2005) som ett
medel for utvecklingen av sociala fardigheter.

6:4 Tema exponeringssessioner

Vi tycker att sociala fardigheter tranas under de exponeringssessioner som presenterats i
resultatet. De arbetsterapeutiska atgarderna som foljer under samma tema kan vara att trana
barnen och ungdomarna som har social fobi i sociala aktiviteter som de har svart att hantera.
Eklund et al. (2010) menar att arbetsterapeuter under lang tid har anvant sig av metoden att
lata personer med sociala svarigheter trana i sociala aktiviteter som de inte beharskar. Detta
kan bade ske individuellt och i grupp.

For barn och ungdomar med social fobi kan det vara sddana aktiviteter som innebar att de

behover tala eller utféra nagot infor andra, paborja och medverka i konversationer samt
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aktiviteter som innebdr formell eller informell social interaktion (Hitchcock et al., 2009). | en
av atgarderna som foreslas av Woodyatt och Roger (2006) anvands delar av gruppsessionerna
till att arbeta individuellt med barn och ungdomar mot deras specifika aktivitetsmal och som
namnts tidigare ar det viktigt att se varje individs behov (Woodyatt & Roger., 2006).

Vi tycker darfor att det tillhor ett klientcentrerat synsatt att rikta de arbetsterapeutiska
atgarderna utifran barnets eller ungdomens specifika aktivitetsproblem och férandringsbehov
samt utifran deras aktivitetsmal som ar kopplade till de sociala aktiviteterna. Det skulle kunna
betyda att barnet eller ungdomen med social fobi har ett aktivitetsmal som innebér att kunna
utfora en muntlig presentation infor sin klass eller att kunna &ta tillsammans med andra.
Dessa aktiviteter skulle da kunna praktiseras och tréanas i gruppen eller individuellt med
arbetsterapeuten. Kopplingar kan déarmed goras till resultatet dar vanliga aktiviteter som
anvandes i exponeringssessionerna bland annat var att Iata barnen och ungdomarna prata eller
utféra nagot infor andra. Traningen tycker vi bor ske i de naturliga miljéer déar barnen och
ungdomarna med social fobi har sina specifika aktivitetsproblem. Woodyatt och Roger
(2006) beskriver att naturliga miljéer som kan vara effektiva att trana i kan vara i skolan,
hemma och ute i samhéllet. Detta stammer ocksa val éverens med resultatet dar
exponeringssessionerna i studierna skedde i skolmiljo saval som ute i samhaéllet.

Genom att ha en arbetsterapeut anstalld vid skolan skulle denna aktivt kunna tréna barnen och
ungdomarna med social fobi i de sociala aktiviteter de har svart att hantera da dessa oftast ar i
skolmiljon (Bernstein et al., 2008; Masia et al., 2001).

6:5 Mojliga arbetsterapeutiska atgarder ute i samhallet

Arbetsterapeutiska atgarder for barn och ungdomar med social fobi kan ocksa genomforas ute
i samhallet. Om ett barn eller ungdom har som aktivitetsmal att borja en sportaktivitet bor en
arbetsterapeut folja med som stod pa till exempelvis en fotbollstraning. De arbetsterapeutiska
atgarderna som foljer under temana uppbyggnad av social férmaga och exponeringssessioner
borde kunna ge positiva férandringar i barnens och ungdomarnas uppfattning om den egna
formagan, varderingar, intressen, vanor, roller, utforandekapacitet och miljo da de tolkas
utifrin MOHO (Kielhofner, 2012).

6:6 Mojliga forandringar hos barn och ungdomar

Né&r barnen och ungdomarna utfor sociala aktiviteter under arbetsterapin marker de
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forhoppningsvis att de klarar av att hantera de aktivitetsméssiga utmaningar som det innebar.
Detta kan i sin tur leda till att de upplever ett 6kat sjalvfortroende, en 6kad kéansla av
effektivitet samt storre forvantningar pa framgang i att utfora sociala aktiviteter. Darmed
borde &ven deras radsla och oro for att misslyckas kunna minska. | ett langre perspektiv
hoppas vi som blivande arbetsterapeuter att det ska leda till att barnen och ungdomarna far en
forbattrad formaga att kunna valja och utféra sociala aktiviteter. Det innebar ocksa att de
arbetsterapeutiska atgarderna ger forandringar av deras varderingar. Sadana forandringar kan
vara att de Kklarar att reflektera dver och inse att de kan utfora sociala aktiviteter som ar
viktiga for dem. | och med det skulle de bland annat kunna utveckla nya intressen som skapar
gladje genom samhdrigheten med andra. | de aktiviteter dar sociala fardigheter tranas under
arbetsterapin far barnen och ungdomarna trana pa att forandra sitt vanemassiga beteende nar
de utfor sociala aktiviteter. Det innebér att de far trana pa att kommunicera och interagera
med andra pa ett nytt satt sa som att ha 6gonkontakt och tala hégre. Enligt Woodyatt och
Roger (2006) ar det viktigt att ha adekvata sociala fardigheter for att kunna leva upp till sina
roller. Genom de arbetsterapeutiska atgarderna kan barnen och ungdomarna starka sina

nuvarande roller men aven utoka med nya roller sasom rollen som vén, skolkamrat och elev.

Alla de sociala aktiviteter som barnen och ungdomarna utfor under arbetsterapin bor leda till
att de forbattrar sina kommunikations- och interaktionsfardigheter, vilket &r en del av deras
utforandekapacitet. Som en del av deras utforandekapacitet far de aven trana pa att utveckla
alternativa l6sningar pa problem som kan uppsta i sociala aktiviteter. Att trana pa att uttrycka
sig pa ett nytt satt genom rollspel kan bidra till sddana alternativa l6sningar. For barnen och
ungdomarna skulle det kunna innebéra att uttrycka sig mer sjalvsakert. Nar arbetsterapeuten
anvander sig av grupper i de arbetsterapeutiska atgarderna kan det d&ven ge miljomassiga
forandringar for barnen och ungdomarna. | gruppen kan de fa andra gruppmedlemmar som
forebilder och darmed inspireras av varandra att lara sig nya saker och vaga utfora sociala
aktiviteter. Under de arbetsterapeutiska atgarderna kan arbetsterapeuten ocksa ge végledning
och stod. Barnen och ungdomarna kan da forbattra sin formaga att utféra och vara delaktiga i

sociala aktiviteter.

De arbetsterapeutiska atgarderna vi har diskuterat for barn och ungdomar med social fobi
med inspiration i arbetsterapeutisk litteratur liknar till stor del de aktivitetsinriktade
atgarderna som ar presenterade i resultatet. Detta indikerar att arbetsterapeuter som utformar

atgarder for dessa barn och ungdomar kan ha stor nytta av att veta vad tidigare forskning
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visar. Woodyatt och Roger (2006) menar att arbetsterapeuter har unika kunskaper om
gruppdynamik, utveckling av fardigheter, understodja lek, barns aktivitet och att satta mal for
grupper och individer. Arbetsterapeuter har dven kunskaper om ungdomars aktivitet da de

arbetar med manniskor i alla livsperioder.

Till arbetsterapeutens yrkesuppgifter hor ocksa att framja och forbattra formagan till aktivitet
och delaktighet samt att forebygga risk for nedsatt formaga (Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, 2012). Var studie har visat att barn och ungdomar med social fobi har
specifika aktivitetsproblem och behov av forandringar i deras viljekraft, vanebildning och
utforandekapacitet kopplat till sociala aktiviteter. Darfor tycker vi att arbetsterapeuter borde

ha en sjalvklar roll i att arbeta med barn och ungdomar med social fobi.

6.7 Metoddiskussion

Datainsamlingen skedde med inspiration av scoping literature review och de stegen som &r
presenterade i Arksey och O’Malley (2005). Fordelarna med att bli inspirerade av scoping
littratur review var att metoden kartlagger befintlig litteratur inom ett specifikt
intresseomrade. Den valda metoden ar ocksa relevant i det avseendet att vi inte hade som
avsikt att bedéma varken evidensen for de specifika interventionerna eller den totala

kvaliteten pa de inkluderade studierna.

Arksey och O’Malley (2007) kontaktade en bibliotekarie for att hitta bra sokstrategier sa som
definierade sokord och lampliga databaser. En styrka i var metod var att dven vi kontaktade
en bibliotekarie for att gora en initial databassokning och fick hjalp med sékord och
databaser. Det kan ha haft en paverkan pa resultatet att vi har haft snava sokord och anvént
oss av fa databaser. Sokorden motiverades dock av den initiala databassokningen som gav for
fa traffar pa andra sokord samt att "cognitive therapy” visade sig vara den enda relevanta
interventionen for barn och ungdomar med social fobi utéver medicinsk behandling. De valda
databaserna ansags mest lampade for studiens syfte. PubMed ar en stor medicinsk databas
som tillhandahaller ett stort antal artiklar och PsychINFO har ett fokus pa psykiatriska
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diagnoser sasom angestsyndrom.

I den initiala databassokningen testades sokorden i andra databaser, men detta gav inga nya
artiklar som inte redan aterfanns i vara valda databaser. En del artiklar som skulle kunnat ha
inkluderats i studien kan ha bortfallit pa grund av ekonomiska och tidsmassiga
omstandigheter. Sadana omstandigheter var att vi inte fick tillgang till lasta elektroniska
artiklar som inte gick att 6ppna genom Lunds Universitets bibliotekskatalog. Detta kunde
bland annat bero pa att de endast kunde 6ppnas mot betalning. En annan omstandighet som
kan ha paverkat resultatet var att en del vetenskapliga artiklar var pa andra sprak och en
dversattning av dessa hade varit for tidskrdvande. For att inkludera nya vetenskapliga artiklar
som hade kunnat vara relevanta for var studie hade vart tillvagagangssatt vid
genomsokningen av artiklarna kunnat ske pa fler satt. Ett satt hade kunnat vara att soka efter
artiklarna i tidskrifter relevanta for forskningssyftet och dven ta kontakt med forskargrupper,
forfattare till bdcker och olika foreningar. De vetenskapliga artiklar som inkluderades i

studien blev fa till antalet och systematiska litteraturstudier utesléts fran datainsamlingen.

Detta tror vi dock inte paverkade resultatet eftersom en mattnad uppkom och ingen ny
information om andra aktivitetsinriktade atgarder tillkom vid snabbgranskning av
systematiska litteraturstudier inom omradet. Vi anser darfor att tillracklig information har
erhallits for att uppna forskningssyftet. | var analys anvandes i ett forsta steg en manifest
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2003) som anvandes for att hitta de tre teman som
beskrev de mest frekventa aktivitetsinriktade atgarderna. En svaghet i detta ar att vi inte tog
med alla aktivitetsinriktade atgarder som utfordes utan endast de mest frekventa. Vidare
utfordes sedan en riktad innehallsanalys (Hsieh och Shannon., 2005) dar MOHOSs begrepp
var forutbestamda koder (Kielhofner, 2012). Det kan vara en svaghet i studien att tolkningen
utifrin MOHO, av de aktivitetsinriktade atgarderna, kan skilja sig at beroende pa vem som
tolkar. | en del interventioner utférdes t.ex. andnings- och avslappningsévningar nagot som vi
inte tog med i var analys. Detta ar en svaghet da arbetsterapeuten aven kan gora detta som
arbetsterapeutisk atgard. Daremot &r det en styrka att vi som forfattare last vara artiklar var
for sig och sedan analyserat och tolkat utifrin MOHO begreppen for att sedan tillsammans

genomfdra en sammansatt analys.

Genom en "audit trail” (Depoy & Gitlin, 1999) har vi forsokt att efterlamna ett tankespar med

forklaring av var tanke- och genomfdérandeprocess samt pa vilket satt kunskapen har
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genererats. Detta Okar trovardigheten for var uppsats. Sjalva utforandet av hela var studie
hade kunnat goras pa andra satt. Ett satt skulle kunna vara att gora intervjuer med barnen och
ungdomarna som har social fobi om vilka aktivitetsproblem de upplever. Utifran resultatet
som hade framkommit hade vi kunnat diskutera hur arbetsterapeuter skulle kunna utforma

atgarder.

6.8 Konklusion

Barn och ungdomar med social fobi har flera aktivitetsproblem kopplat till sociala aktiviteter.
De har bland annat svart att hantera aktiviteter dar de behover tala eller utféra nagot infor
andra, paborja och medverka i konversationer samt aktiviteter som innebar formell eller
informell social interaktion. Genom denna studie har en utgangspunkt skapats for vilka
atgarder arbetsterapeuter skulle kunna utforma for barn och ungdomar med social fobi. De
arbetsterapeutiska atgarderna baserades pa barnens och ungdomarnas specifika
aktivitetsproblem och behov av forandringar i viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet
kopplat till sociala aktiviteter. Baserat pa den kunskap som studien givit anser vi att
arbetsterapeuter borde ha en sjalvklar roll i att utforma atgarder for barn och ungdomar med
social fobi. Da studien motiverades av att vi inte har funnit tidigare forskning om
arbetsterapeutiska atgarder for denna grupp behdvs vidare forskning. | framtida studier skulle
det da vara viktigt att préva de arbetsterapeutiska atgarder som framkommit i denna studie

och &ven utvardera resultatet av dessa.
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8. Appendix

Tabell 6ver interventionerna Del 1.

Intervention

Forfattare Urvallsgruppen Flickor/Pojkar
Baer, S., & Garland, E. J. (2005) 13-18 F/P

Beidel, D. C., Turner, S. M., 8-12 FIP

& Morris, T. L. (2000)

Ferrell, C. B., Beidel, D. C., 7-13 F/P

& Turner, S. M. (2004)

Garcia-Lopez, J. L., Olivares, J., 15-17 F/P

& Hidalgo, M. D. (2005)

Garcia-Lopez, J. L., Olivares, J., Turner, S. M.,
Beidel, D. C., Albano. A. M.,

Sanchez-Meca, J. (2002) 15-17 F/P
Gallagher, H. M., Rabian, B. A,, 8-11 F/P
McCloskey, M. S. (2004)

Hayward, C., Varady, S., Albano, A. M.,
Thienemann, M., Henderson, L.,

Schatzberg, A. F. (2000) 15-16 F

Herbert, J. D., Gaudiano, B. A., Rheingold, A. A.,
Moitra, E., Myers, V. H.,
Dalrymple, K. L., & Brandsma, L. L. (2009)

12-17 F/IP

Social fardighetstraning i grupp,
Individuell exponering,
kompismedhjalpare/coach,
Utbildning om social fobi fér barn
och foraldrar

Utbildning om social fobi fér barn
och foraldrar, Social fardighetstraning,
Kompismedhjalpare, Exponeringssessioner

Social fardighetstraning, Kompismedhjélpare,
Exponeringssessioner

Intervention 1) Uthildning om social fobi, Social
fardighetstréning, Exponeringssessioner
Intervention 2) Utbildning av social fobi, Social
fardighetstraning, Kognitiv omstrukturering,
Probleml@sningstraning, Exponeringssessioner
Intervention 3) Social fardighetstraning,
Exponeringsessioner, Aron Becks Kognitiva
omstrukturering

Samma som ovan

Utbildning om social fobi, Social fardighetstréning,
Kognitiva tekniker, Exponering i grupp

Utbildning om social fobi, Social fardighetstraning,
Social Problemldsningstraning, Bestamdhet,
Kognitiv omstrukturering, Exponeringsessioner

Utbildning om social fobi,

Andningstekniker, Kognitiv omstrukturering, Social
fardighetstraning, Exponeringssessioner, Kognitiv
omstrukturering
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Tabell 6ver interventionerna Del 2.

Forfattare Urvallsgruppen Flickor/Pojkar

Intervention

Kley, H., Heinrichs, N., Bender, C.
Tuschen-Caffier, B. (2012)
8-13 F/P

Masia Warner, C., Fisher, P. H., Shrout, P. E., 14-16 F/P
Rathor, S., & Klein, R. G. (2007)

Masia-Warner, C., Klein, R. G., Dent, H. C.,
Fisher, P. H., Alvir, J., Albano,
A. M., & Guardino, M. (2005)

Melfsen, S., Kuhnemund, M., Schwieger, J., Warnke, A.,
Stadler, C., Poustka, F., & Stangier, U. (2011)
8-13 F/P

Spence, S. H., Donovan, C.,
Brechman-Toussaint, M. (2000) 7-14 F/P

Identifiering av angestfulla

kénslor & somatiska reaktioner,

identifiera och modifiera fobiska

kognitioner, Rollspel for att tréna sociala beteenden,
Exponeringssessioner

Utbildning om social fobi for foréldrar och larare,
Exponeringssessioner, Sociala evenemang,
Kognitiv omstrukturering, Social fardighetstréning,
Kompishjalpare

Samma som ovan

Utbildning om social fobi, Kognitiv omstrukturering
Uppmarksamhetstraning, Verifiering av angest
beteenden

Social fardighetstraning, Avslappningstekniker,
Social problemlésning, positiv sjalvinstruering,
Exponeringssessioner
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