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Abstrakt

Manniskan ar till sin natur en social varelse och manga sammanhang
forutsatter en viss social kompetens. Att ha social fobi innebar en stark réadsla
for att bli utsatt for andra manniskors kritik och iakttagelser. Denna fobi leder
till problem med manga aktiviteter i vardagen, som t.ex. att lasa hogt infor
andra manniskor, ga pa fest eller ata tillsammans med andra. Syftet med
studien var att, med stod av en arbetsterapeutisk arbetsprocess, undersdka hur
nagra arbetsterapeuter arbetar med personer som har social fobi. Studien
genomfordes i form av semistrukturerade intervjuer med tre arbetsterapeuter
som var verksamma inom psykiatrin. Intervjuguiden konstruerades av
forfattaren i enlighet med syftet. Resultatet visade att arbetsterapeuternas
behandling av personer med social fobi bestod i att férsoka atgarda de
aktivitetsproblem som dessa personer har. Detta skedde framst genom traning
i de situationer som var angestframkallande fér patienterna.
Arbetsterapeuternas aktivitetsperspektiv och vana vid att se till patienternas
vardagsliv, var viktiga faktorer i behandlingen av dessa personer med social
fobi.
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1. Bakgrund

1.1 Det sociala samspelet

Manniskan &r till sin natur en social varelse och utfor aktiviteter tillsammans med andra
(Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005b). Jean Piaget menar att en av ménsklighetens
drivkrafter i utvecklingen &r det sociala samspelet med andra méanniskor och han havdar att
manniskan far manga betydelsefulla erfarenheter i detta samspel. Ett barn fods in i en social

maéanniskovarld och denna varld behovs for barnets utveckling (Jerlang et al., 1999).

Att ha en god social kompetens krévs av oss i manga sammanhang. Social kompetens innebéar
“att kunna klara ut besvérliga situationer i samspelet med andra ménniskor, att kunna hantera
konflikter och formagan att fa andra att kanna trygghet och tillit” (Dahlkwist, 1999).
Kielhofner (2002) belyser interaktionen med andra i var vardag och menar att den ofta sker i
nagon form av social grupp. En social grupp &r en samling av manniskor som samlas kring

nagot gemensamt.

Eftersom manga av vara behov blir uppfyllda genom andra manniskor &r det viktigt att fa
kdnna stod fran andra i ett socialt ssmmanhang. Att fa kanna sig socialt accepterad paverkar
manga aspekter i det dagliga livet och kan skapa en bra sjalvkansla, sa att man vagar engagera
sig i organisationer och lyckas i arbete/utbildning (Christiansen & Baum, 1997). Sociala
situationer ar nagot av det viktigaste i livet. En stor del av dagen ar for de allra flesta
manniskor fylld av kontakter med andra. Att inte klara av sociala situationer kan fa allvarliga
konsekvenser (Johansson, 1987) och om en individ inte k&nner sig som en del i en grupp kan
det leda till identitetsproblem, depression, och svarigheter med relationer (Christiansen &
Baum, 1997).

1.2 Social fobi

Social fobi &r en stark rédsla for att hamna i sociala situationer d&r andra manniskor Kritiskt
kommer att granska det man gor och ar. Radslan paverkar hela ens livssituation och blir ett
handikapp (Hellstrom & Hanell, 2000). For att ett tillstand ska betecknas som social fobi

kravs det att réddslan &r stark och 6verdriven och att man forsdker undvika att hamna i



situationer med andra manniskor, da det férvantas av en att vara social. Att ha social fobi &r
inte detsamma som att vara blyg. Radslan &r sa stark att den begréansar hela livet. Social fobi
yttrar sig genom angest och innebér fysiologiska reaktioner, negativa tankar, negativa kanslor,
flykt- och undvikande beteenden. En kombination av dessa symtom &r inte ovanligt och
kroppen reagerar med hjartklappning, illamaende, skakning, rodnad, svettning och andra
obehagliga reaktioner. Radsla, depression, dalig sjalvkansla, ilska och skam ar vanliga kanslor
hos en person som har social fobi. For att slippa detta obehag ar det inte ovanligt att personen

i fraga undviker och flyr manga sammanhang (Kaver, 1999).

Enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-1V) kriterier innebér
diagnosen social fobi att personen har en uttalad och bestaende radsla for en eller flera olika
sociala situationer eller prestationssituationer. Detta grundar sig i en radsla for att bete sig pa
ett forodmjukande sétt eller visa symtom pa angest. Situationen framkallar sa gott som alltid
angest, vilket kan leda till en panikattack. Att ha social fobi innebar ocksa att personen sjalv
ar medveten om att rédslan ar éverdriven eller orimlig. Den obehagliga situationen forsoker
undvikas helt, eller uthardas under intensiv angest eller plaga. Undvikandet av vissa
situationer stor ett normalt fungerande i vardagen. Varaktigheten av dessa symtom ska ha
funnits under en langre tid och angesten eller undvikandet ska inte bero pa annan sjukdom

eller medicinering (Svenska Angestsyndromséllskapet, 2001).

Orsaken till social fobi &r svar att avgora och antagligen finns det kombinationer av olika
orsaksfaktorer. En faktor kan vara genetisk/biokemisk. Vid utvecklandet av angest har flodet
av signalsubstanser mellan nervtradarnas synapser i hjarnan stor betydelse och detta ar delvis
arftligt. En annan faktor som ar minst lika viktig ar uppvaxt, familj och véanner. Att t.ex. vaxa
upp med en forélder som har social fobi gor att barnet redan som liten tar till sig deras radsla.
Att ha en foralder som behandlat en illa under barndomen och som haft en attityd mot barnet
som sager att det inte klarar av nagonting kan ocksa vara en faktor. Personen i fraga far da en
dalig sjalvbild och ett svagt sjalvfortroende. Pubertetsaldern ar ocksa en riskfylld tid eftersom
tonaringen ofta kritiserar sig sjalv. Mobbning eller ndgon annan traumatisk handelse kan
ocksa leda till social fobi (Kaver, 1999). Enligt Giacomo (2005) uppstar social fobi som
"resultatet av en kombination av personlig sarbarhet (den negativa sjalvbilden), tidigare
upplevelser forknippade med bland annat en uppvaxtmiljo fattig pa mhet och bekraftelse,
och aktuell social situation”. Giacomo skriver ocksa att personer med social fobi ar
overkansliga for kritik eller ogillande fran andra manniskor och detta leder till att de blir radda



for att 6ppna sig infor andra. Daligt sjalvfortroende ligger ofta till grund for att drabbas av
social fobi och att k&nna skam infor andra manniskor ar inte ovanligt. Skammen drabbar ofta
tre omraden: kroppen, prestationer och relationer. Den som har social fobi kan skammas for
sitt utseende eller for att den inte anser sig ha tillrackliga fysiska fardigheter. Personen kan
ocksa kanna skam for att den har svart for att visa kanslor i relationer. Sharon och Valente
(2002) och Lochner et al. (2003) menar att den sociala fobin leder till svarigheter i
vanskapsrelationer, men ocksa i karleksrelationer, eftersom det 6verlag ar jobbigt att fora en

konversation med ndgon av motsatt kon.

1.3 Aktivitetsproblem orsakade av social fobi

For den som har social fobi paverkas manga aktiviteter i vardagen och personen forsoker
undvika att hamna i angestfyllda situationer. Exempel pa aktiviteter som blir problem &r att
tala eller lasa hogt infor andra, tala i telefon med nagon man inte kanner val, ga pa fest, bjuda
hem manniskor, ata/dricka tillsammans med andra eller betala i en affar (Hellstrom & Hanell,
2000). Personer med social fobi har ofta lattare for att umgas med sma barn och aldringar,
eftersom de inte férvantas ha en observant instéallning. Det kan ocksa ga bra att utéva en idrott
eller annan fritidsaktivitet, men daremot inte da det galler att ha direkt kontakt med nagon
annan individ, speciellt inte av det motsatta kénet (Ottosson, 2004). Den som har social fobi
kan ocksa ha problem med att sitta i smagrupper och prata, kéra bil nar ndgon annan aker
med, ga pa bréllop och begravningar, eller att delta i ett foraldramote och det ar latt att man
isolerar sig fran andra manniskor (Svenska Angestsyndromséllskapet, 2001). Aven skola och
arbete kan bli problem och det &r inte ovanligt att skolfobi utvecklas i 10-15-arsaldern. For
aldre personer som genom aren inte fatt behandling, kan fobin fatt styra sa mycket i livet att
han/hon tillslut soker fortidspension (Cullberg, 2003). Lochner et al. (2003) har i en studie
kommit fram till att personer med social fobi har samre social formaga och ett farre antal

fritidsaktiviteter an andra.
1.4 Psykiatrisk rehabilitering och behandling av social fobi
Den som soker behandling for sin sociala fobi hamnar ofta i den 6ppenpsykiatriska varden. Pa

en dppenpsykiatrisk mottagning arbetar psykiater, psykologer, kuratorer, psykoterapeuter,

sjukskaterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster och arbetet sker ofta i team. Ett alternativ



till 6ppenpsykiatrin &r privata samtalsterapeuter som t.ex. har en kognitiv inriktning (Svenska
Angestsyndromsallskapet, 2001).

Behandling av social fobi kan ske genom kognitiv beteendeterapi. Beteendeterapeuten
analyserar hur och varfér manniskor beter sig pa ett visst séatt (Melin, 1987). Nar det galler
behandling av fobi géller det att terapeuten tar reda pa vad det &r patienten ar fobisk infor och
hur den fobiska reaktionen ser ut. Det géller att kartldgga personens fobiska problem och detta
kan ske genom intervju, hemuppgifter eller sjalvskattningsskalor. Ett beteendetest kan ocksa
goras, som innebdr att en situation som &r sa lik den verkliga fobisituationen arrangeras. Vid
behandling av social fobi kan detta t.ex. innebéra att personen i fraga ska inleda ett samtal
med terapeuten eller med ytterligare personer. Personen utsétts alltsa for det som den har fobi
for. Under tiden kan terapeuten gora observationer av personens beteende. Pa detta satt kan
viktig information komma fram, som personen i fraga inte tidigare varit medveten om. Inom
beteendeterapin anvands ocksa exponering. Det innebar att personen med en fobi far uppleva
och stanna kvar i den fobiska situationen tills angesten avtar. Pa sa sétt far personen vara med
om obehaget och kan inte fly. Detta leder till att for varje gang personen ar med om
situationen kommer den fobiska reaktionen att bli allt mindre (Olsson, 1987). | behandling av
social fobi kan ocksa paradoxala interventioner anvandas, vilket innebér att patienten
uppmanas att framkalla eller forstarka sina symtom, t.ex. att darra ordentligt pa handen nar
han/hon dricker kaffe. Oftast misslyckas detta och det leder da till att angesten avtar
(Ottosson, 2004). Mértberg, Karlsson, Fyring och Sundin (2005) har i sin studie undersokt
effekten av kognitiv beteendeterapi pa personer med social fobi. Studien visade ett gott
resultat och personerna i fraga upplevde ett sékrare beteende hos dem sjélva efter

behandlingen. Behandlingen medforde ocksa andra forbattringar i det dagliga livet.

Stangier, Heidenreich, Peitz, Lauterbach och Clark (2003) undersokte i sin studie om kognitiv
beteendeterapi i grupp kan ha nagon effekt i behandlingen av social fobi. De kom fram till att
upplevelsen av att dela sin radsla med andra ménniskor kan leda till att ens egna symtom blir

normaliserade.

Social fardighetstréaning &r en annan beteendeterapeutisk behandlingsmetod med syfte att
hjalpa manniskor att battre klara av alla de krav som stalls pa dem i det sociala livet
(Johansson, 1987). Sharon och Valente (2002) hdvdar att med utbildning, coaching och stod
kan de invanda tankemonstren hos personer med social fobi forandras. Personen i fraga



behover ldra sig att slappna av, andas och tala positivt om sig sjalv. Ottosson (2004) ger
exempel pa vad som kan inga i social fardighetstraning och det kan t.ex. vara att inleda och
avsluta ett samtal, att berémma andra och att sjalv ta emot berom, att sdga nej och att sta pa

sig nar nagon annan forsoker fa en att kanna sig skyldig.

1.5 Arbetsterapeutens roll inom psykiatrisk rehabilitering

Arbetsterapeuten ska arbeta for att aktivera individer i deras dagliga liv och med en
méanniskas aktivitet menas varje interaktion/samspel med omgivningen (Férbundet Sveriges
Arbetsterapeuter, 2005b). Kielhofner (2002) anser att formaga till aktivitet hos en person
beror pa individens motoriska formaga, processfardigheter och kommunikations- och
interaktionsférmaga. Motorisk formaga behovs for att kunna flytta sig sjalv eller nagot
foremal och processfardigheter kravs for att kunna planera och organisera aktiviteten.
Kommunikations- och interaktionsférmaga behdvs for att kunna framféra sina behov och
asikter och att kunna fungera tillsammans med méanniskor i aktiviteten. Arbetsterapeutens satt
att se pa att manniskan ar en social varelse, aterkommer i arbetsterapeutisk litteratur och
Townsend (2002) menar att halsa bland annat innebadr att ha ett socialt liv. Sociala relationer

paverkar sattet att se pa sig sjalv, ger mening at vardagen och bidrar till samspelet med andra.

Inom den psykiatriska varden i Sverige idag finns det inom manga verksamheter arbetsterapi
som en del i behandlingen. Arbetsterapeuten har i sin behandling tillgang till aktiviteten och
interventionen handlar da inte bara om véxelspelet mellan patient och arbetsterapeut, utan
aven mellan patient och aktivitet (Alenfelt, 1983). Enligt Gamborg (1991) &r det viktigaste
redskapet for arbetsterapeuten inom psykiatrin relationen mellan arbetsterapeuten och
patienten. Som det andra viktigaste redskapet ndmns aktivitet. Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter (2005a) havdar att aktiviteten fungerar bade som mal och medel. Aktiviteten
anpassas mot det mal som patienten efterstravar och patientens mal ar den viktigaste
utgangspunkten for en arbetsterapeut i psykiatrin. Utifran det gors sedan en behandlingsplan
upp med mal och delmal. Om det &r nagot i individens agerande som behover forandras
arbetar man ofta med att utveckla nya fardigheter och strategier, att hitta nya roller eller l&ra
in nya vanor. | den arbetsterapeutiska interventionen &r patientens upplevelse av mening,
sammanhang och delaktighet mycket viktigt och den terapeutiska aktiviteten ska ge nya
erfarenheter och 6ppna upp for nya utmaningar. Detta kan stimulera patienten och leda till

positiva forandringar for henne/honom. Malet med en aktivitet &r att den ska upplevas sa



naturlig som mojligt. Det galler fOr arbetsterapeuten att komma med ratt utmaning vid réatt
tidpunkt och i ratt sammanhang, sa att patienten har mgjlighet att klara den. Att utmana
personen i fraga for tidigt kan leda till ett misslyckande, men om utmaningen kommer for sent
har kanske personen redan hunnit ge upp. Arbetsterapeuten far fungera som en coach som
hjalper patienten ut fran psyKkiatrin till aktiviteterna ute i samhéllet. Eftersom arbetsterapeuten
har ett tydligt fokus pa rehabilitering kan hon/han forhindra passivisering och ohélsa hos

personer med psykiska funktionshinder (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005a).

Arbetsterapeuter inom psyKkiatrisk vard har till uppgift att behandla aktivitetsproblem och
arbetsterapin ger patienten méjlighet att vara delaktig i "den verkliga varlden” genom nagon
form av aktivitet med en viss struktur. Att ta del av en aktivitet kan ofta bli ett neutralt omrade
att motas pa och arbetsterapeuten och patienten kan tillsammans skapa en trygg atmosfar.
Aktiviteten legitimerar en kontakt och detta kan vara vardefullt, speciellt da det handlar om
kontaktproblem av nagot slag (Gamborg, 1991). Svarigheter i den sociala interaktionen ar ett
aterkommande problem inom psykiatrin och arbetsterapeuter far ofta ta itu med denna typ av
problematik (Roberts, 2002). Stenbeck, Eklund och Hallberg (2001) har i sin studie kommit
fram till att psykosociala dysfunktioner &r ett av de vanligaste problemomradena for

arbetsterapeuten i psykiatrisk verksamhet.

En vanlig arbetsterapeutisk behandlingsmetod inom psykiatrin &r aktivitetsgrupper (Eklund &
Ossiannilsson, 1987). | aktivitetsgruppen finns ett tydligt fokus pa den sociala interaktionen
genom aktivitet tillsammans med andra. Det blir ocksa ett tillfalle att trana sociala fardigheter
och kreativitet genom interaktion och kommunikation (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
2005a). Den viktigaste faktorn for att en grupp ska fungera ar att aktiviteten eller uppgiften
som ska utforas kanns meningsfull for deltagarna (Howe & Schwartzberg, 1988). En bra
6vning som arbetsterapeuten kan anvéanda i gruppverksamhet ar praktiserandet av roller i ett
socialt sammanhang (Ouncombe & Howe, 1985). | en grupp far deltagarna dela med sig av
sina kanslor, ge varandra stdd, ha roligt ihop och utvecklas i larandet av nya uppgifter (Finlay,
2002).

En arbetsterapeuts arbetssatt inom psykiatrisk verksamhet liknar pa manga satt den kognitiva
beteendeterapeutens. Det som ar gemensamt ar anvandandet av aktiviteter for att underlatta
forandringar, anvandandet av bilder i terapin och terapeutens roll att Iara och underlatta for
patienten (Gardner, 2002).



1.5.1 Arbetsterapeutens arbetsprocess

For att arbetsterapeuten ska ha en tydlig ram och en teoretisk férankring i sitt
tillvagagangssatt i arbetet, finns det ett antal arbetsterapiprocesser utformade som pa ett
tydligt satt strukturerar upp arbetsterapeutens arbete. En av dessa arbetsterapiprocesser ar
utformade av Fischer (1998) och kallas Occupational Therapy Intervention Process Model,
OTIPM. OTIPM har ett tydligt fokus pa aktivitet och &r indelad i ett antal steg som foljer
arbetsterapeutens process med en individ. Steg 1 innebér att arbetsterapeuten borjar med att
faststélla det utférandesammanhang dér patienten &r i centrum, for att sedan i steg 2 kunna
identifiera styrkor och svagheter. | steget darefter gérs observationer av patientens
aktivitetsutférande och efter det foljer en analys. VVad gjorde patienten effektivt/inte effektivt?
| steg 6 forsoker man sedan klargora anledningen till det, for att darefter satta upp mal for
patienten. Beroende pa vilka atgarder som behdver genomféras véljer man antingen en
kompenserande eller en aterstallande vag. OTIPM:s sista steg innebar utvardering och
eventuellt nya bedémningar for att se om utférandet har forbattrats. Fischer (1998) anser att
arbetsterapeutens fokus ska ligga pa vad patienten vill och behtver och det stora arbetet ligger
i att hjalpa patienten att klara av uppgifter som ar meningsfulla och ger tillfredsstéllelse for
honom/henne. Modellen genomsyras av ett “top-down” perspektiv, dar man bérjar med

delaktigheten och aktiviteten och till sist gar ner pa funktionsniva om det behovs.
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1.6 Arbetsterapi och social fobi

Arbetsterapeuten har ett aktivitetsperspektiv och vill att manniskan ska klara sig i de
situationer hon/han moter i det dagliga livet. Arbetsterapeuten vill med hjélp av ett
aktivitetsbaserat patientarbete forhindra de aktivitetsproblem som hindrar en person att leva
ett bra och meningsfullt liv (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005b). Den som har social
fobi har ofta stora problem i vardagslivet, eftersom det sociala samspelet med andra paverkar
manga situationer och aktiviteter i vardagen (Hellstrém & Hanell, 2000). Det har, vad
forfattaren till studien erfarit, inte tidigare gjorts nagon forskning som belyser hur
arbetsterapeuten kan arbeta med personer som har social fobi, trots att det finns
arbetsterapeuter inom psykiatrisk verksamhet som behandlar just detta omrade. Forfattaren
tror att arbetsterapeuten har stora mojligheter att forbattra de aktivitetsproblem som en person

med social fobi har.

2. Syfte

Syftet med studien ar att, med stod av en arbetsterapeutisk arbetsprocess, undersoka hur nagra
arbetsterapeuter arbetar med personer som har social fobi.

3. Metod

3.1 Urvalsforfarande

Undersokningsgruppen omfattade tre legitimerade arbetsterapeuter i Skane som arbetar inom
den Gppenpsykiatriska varden. Kriterierna for att fa vara med i studien var att
arbetsterapeuterna skulle arbeta pa en 6ppenpsykiatrisk mottagning med personer som har
social fobi och att de i dagslaget arbetade nagonstans i Skane, men inom olika kommuner.
Urvalet gjordes, enligt Depoy och Gitlin (1999), genom malinriktad sampling men eftersom

en arbetsterapeut i nagot fall foreslog en annan arbetsterapeut som kanske kunde inga i
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studien, blev det ocksa nagon form av snébollssampling. Genom malinriktad sampling valjs
individer ut som medvetet har de kriterier som kravs for att fa delta i studien (Depoy & Gitlin,
1999). Forfattaren borjade med att ta kontakt med en arbetsterapeut som hon tidigare haft
kontakt med inom psykiatrisk verksamhet och som arbetar med personer som har social fobi.
Hon kunde tanka sig att stalla upp pa en intervju om sitt arbete. Efter det kontaktades nagra
larare pa skolan och av dem féreslogs personer, vilka kontaktades. Detta resulterade i att
forfattaren fick kontakt med tva arbetsterapeuter till som arbetar inom dppenpsykiatrisk
verksamhet med personer som har social fobi, pa olika stallen i Skane. De var bada villiga att

stalla upp pa en intervju om sitt arbete.

3.1.1 Beskrivning av undersdkningsgruppen

Undersokningsgruppen bestod av tre legitimerade arbetsterapeuter som alla var kvinnor och
arbetade pa en 6ppenpsykiatrisk mottagning i Skane. Deras arbetslivserfarenhet varierade
mellan 8 till 30 ar, sa aven erfarenheten av psykiatrisk verksamhet, eftersom tva av dem
arbetat inom psykiatrin under hela deras yrkesverksamma liv. Tva av arbetsterapeuterna hade
aven en vidareutbildning inom kognitiv terapi och anvénde kognitiva strategier i

behandlingen. Hadanefter bendmns de tre arbetsterapeuterna som A, B och C.

3.2 Metod for insamling av information

Insamlingen av informationen skedde genom en kvalitativ semistrukturerad intervju med
respektive arbetsterapeut. En kvalitativ undersokning ger nya insikter och ny forstaelse och
genom att iaktta, observera, delta och intervjua undersokningspersonerna far forskaren en
inblick i de andra personernas liv och livserfarenheter (Depoy & Gitlin, 1999). Kvale (1997)
anser att det i den kvalitativa intervjun byggs upp kunskap, genom ett utbyte av synpunkter
mellan tva personer som samtalar om ett amne som de bada tycker ar intressant. Intervjuaren
forsoker att forsta varlden ur den intervjuades synvinkel. Holme och Solvang (1991) menar att
den kvalitativa intervjuns styrka ligger i att sjalva intervjusituationen liknar en vardaglig

situation och ett vanligt samtal.

Intervjuerna strukturerades med hjalp av en forberedd intervjuguide som motsvarade syftet.
Forfattaren, som stod for att utveckla guiden, var intresserad av hela behandlingsforloppet for
personer med social fobi och utgick darfor ifran OTIPM (Fischer, 1998) nar intervjuguiden
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utformades. OTIPM har ett tydligt fokus pa aktivitet och eftersom det var
aktivitetsperspektivet forfattaren ville undersoka i studien, blev OTIPM ett bra val och
fragorna fick da en struktur Gver en arbetsterapeuts process i patientarbetet. En testintervju
genomfdérdes med en arbetsterapeutstudent, som praktiserat inom psykiatrin och darfér var
insatt i &amnet. En del fragor fortydligades efter det och intervjuguiden diskuterades dven pa
ett handledningsseminarium, da handledare och medstudenter hade maéjlighet att fa saga sin
asikt om intervjuguiden. Det gav forfattaren nya funderingar och de sista justeringarna
gjordes, som framfor allt innebar att ordningen pa en del fragor reviderades. Slutligen blev
upplagget pa intervjuguiden nagra inledningsfragor, ett antal fragor som féljde OTIPM:s steg

i arbetsprocessen och till sist nagra avslutande fragor.

3.3 Procedur

Ett brev skickades ut till de arbetsterapeuter som ingick i studien. Brevet innehdll information
om studien och hur materialet kom att anvandas. Brevet informerade ocksa
arbetsterapeuterna om att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande i studien och att allt
material kom att forstoras nér studien var slutford. Arbetsterapeuterna godkénde sitt
deltagande och skickade tillbaka brevet. De blev sedan kontaktade via mail av forfattaren och

pa sa satt bestamdes tid och plats for interviju.

Datainsamlingen genomfordes pa arbetsterapeuternas arbetsplatser under deras arbetstid. Krag
Jacobsen (1993) anser att det inte finns nagon anledning att utsatta den som ska bli intervjuad
for onddigt besvar eller nagra utgifter och darfor var arbetsterapeuternas arbetsplats lamplig
for intervjun. Kvale (1997) rekommenderar att innan intervjun ge en kort introduktion till
amnet och ge mojlighet for den som ska intervjuas att stalla fragor som berdr intervjun och
darfor gjorde intervjuaren sa. Det var endast intervjuaren och respektive arbetsterapeut som
var narvarande under inspelningarna och intervjuerna spelades in pa band. Att spela in pa
band leder till att intervjuaren kan koncentrera sig pa amnet och ord, tonfall och pauser
registreras och gar att atervanda till (Kvale, 1997). Intervjuerna tog mellan 35-45 minuter. De

tre intervjuerna genomfordes pa tre dagar under en och samma vecka.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen
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Efter intervjuerna avlyssnades bandinspelningen och materialet transkriberades, genom att
forfattaren lyssnade pa bandet och ordagrant skrev ner vad som sades. Genom denna utskrift
strukturerades materialet och det ar pa sa vis lattare att gora en narmre analys (Kvale, 1997).
Efter att de tre intervjuerna transkriberats, bearbetades och analyserades materialet efter en
kvalitativ helhetsanalys (Holme & Solvang, 1991). En helhetsanalys innebér att man i den
samlade informationen hittar sin utgangspunkt och sedan valjer vissa centrala teman som man
vill belysa. Forfattaren hade de tre intervjuernas utskrifter i tre dokument i Microsoft Word.
For att kunna gora en bra bearbetning och analys av detta material skapade forfattaren ett nytt
dokument f6r sammanstélining av datainsamlingen. | detta dokument tematiserades
informationen fran de tre intervjuerna under olika centrala teman, genom att kopieras och
Klistras in. For att tydligt kunna se vilken information som hérde till vilken intervju, farglade
forfattaren de tre intervjuutskrifterna i olika farger, vilket Holme och Solvang (1991)
rekommenderar. Resultatet borjade arbetas fram i &nnu ett dokument, genom att
datainsamlingen fran intervjuerna jamfordes. Efterhand som informationen i dokumentet
anvants for analys togs text bort och forfattaren kunde da tydligt se vilken information som

annu inte analyserats.

De teman som forfattaren slutligen valde att anvénda i resultatet blev: Att mota en person med
social fobi, Aktivitetsproblem hos personer med social fobi, Att tgarda aktivitetsproblemen,
Utvardering och uppfdljning av personer med social fobi och Arbetsterapeutens roll — det

roliga och det svara.

4. Resultat

4.1 Att mota en person med social fobi

Samtliga arbetsterapeuter traffar ndgon person som har social fobi varje vecka, och tva av
dem traffar nagon med den har problematiken dagligen. Arbetsterapeut A arbetar delvis pa en
dagsjukvard dit personer med social fobi kommer och det finns dar 6ppna grupper dar dessa
personer kan vara med. Hon har ocksa enskilda samtal med sina patienter pa den psykiatriska

mottagningen. De enskilda samtalen brukar vara en gang i veckan i bérjan av behandlingen,
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for att eventuellt avta i slutet av behandlingsperioden. Aven de andra arbetsterapeuterna

traffar personer med social fobi, bade i grupp och enskilt.

Vi borjar alltid individuellt i varje fall och sen sa jobbar man for att man ska kunna vara i
grupp.” (arb.ter. C)

Den bakgrundsinformation arbetsterapeuterna brukar ha tillgang till innan de ska méta en
person med social fobi &r den information som finns i journalen och eventuellt annan
information fran kollegor i teamet, om nagon av dem traffat personen tidigare. Arbetsterapeut
C véljer dock att inte l&sa i journalen fére motet med patienten, utan ser endast till remissen
och lyssnar till vad andra kollegor har att saga. Detta gor hon for att kunna bilda sig en egen
uppfattning om den person hon moter. Det ar l&karen som ger personen med social fobi
diagnosen, men ofta finns det andra symtom med i bilden och arbetsterapeut B menar att det
ar mycket ovanligt med en renodlad social fobi. Ofta har dessa personer ocksa angest,
depression och andra fobier. Arbetsterapeut C anser att den sociala fobin hindrar

tillfrisknandet av andra sjukdomstillstand, t.ex. depression.

Vid forsta motet med en person som har social fobi forsoker arbetsterapeut A mota
honom/henne i en avslappnad situation da personen far beréatta vad den vill berétta och
arbetsterapeut B tycker det ar viktigt att personen far kanna att den motts av en forstaelse fran
hennes sida. Arbetsterapeut C gor enligt hennes vanliga rutiner nar hon kallar en person med
social fobi och anpassar sig inte efter den hér patientgruppen. Dyker patienten inte upp vid
bestamd tid, tar hon reda pa varfor personen inte kom och far pa sa satt reda pa orsaker som
hindrar personen i vardagen. Efter det kan hon anpassa sitt arbetssétt och ar beredd att mota
patienten pa andra platser &n mottagningen, &ven om hon dnda stravar mot att personen i fraga

ska klara av att komma till mottagningen pa bestamd tid.

’De flesta ser ju till att ordna att de anda kommer hit och jag tror det ar viktigt anda, for det
maste nagonstans vara ett delmal i det hela.”” (arb.ter. C)

Ingen av arbetsterapeuterna anvander nagra standardiserade arbetsterapeutiska
beddémningsmetoder vid forsta motet med patienterna. Arbetsterapeut C tror att det ar motet
mellan arbetsterapeut och patient som &r det vasentliga i borjan och att det i motet far vaxa
fram ett fortroende.
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Samtliga arbetsterapeuter ar 6verens om att utvecklandet av social fobi paverkas av den miljo
personen lever i. Arbetsterapeut A och B ndmner att det ofta hos foréldrarna finns liknande
problem och arbetsterapeut C menar att personer med social fobi ofta lart sig hemifran att de
ska tanka pa vad andra manniskor tycker och tanker om dem. Hon anser ocksa att om ett barn
ar blygt finns det risk for att det senare utvecklar social fobi, om inte manniskorna som finns
nara barnet stottar det pa ett utvecklande satt. Miljon behGver mota barnet dar det ar, for att

barnet ska kunna jobba sig igenom blygheten och bli stark istallet.

Den daliga sjalvkanslan kanner arbetsterapeuterna igen hos de hér personerna och

arbetsterapeut B uttrycker det sa har:

’Man tal motgangar valdigt daligt.”

Arbetsterapeut C tror ocksa att social fobi beror pa en genetisk komponent och att man hos ett

barn plotsligt kan bérja se drag av social fobi.

4.2 Aktivitetsproblem hos personer med social fobi

For att ta reda pa vilka aktivitetsproblem som finns hos en person, brukar arbetsterapeut A
anvanda sig av bedomningsinstrumentet Min Mening, eftersom det berér manga omraden i
personens vardagsliv. Min Mening dr ett sjalvskattningsformular, men hon &r alltid
nérvarande nér patienten fyller i det, eftersom det ofta kommer kommentarer, reflektioner och
tankar ifran patientens hall, som kan vara betydelsefulla i hennes fortsatta behandling med
patienten. Efter det kan hon sedan, tillsammans med patienten, sétta upp mal for
behandlingen. Arbetsterapeut C anvander sig av en malsattningsblankett for att fa reda pa vad
det ar hennes patient har problem med och vill férandra. Genom det sétts mal upp, som sedan
ligger till grund for sjalva behandlingen. Arbetsterapeut B tar i ett samtal med patienten upp
ett antal situationer som hon vet ar svara for personer med social fobi och fragar hur dessa
situationer fungerar for personen i fraga. Pa detta sétt far hon reda pa var problemen finns och

efter det satts mal upp tillsammans med patienten.

Personer med social fobi lider av en hel del aktivitetsproblem som latt leder till angest och
samtliga arbetsterapeuter ar éverens om att aka buss och tag ar mycket svart for dessa
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personer. De kanner sig iakttagna och arbetsterapeut B lyfter fram den radsla som kan finnas
over att da behdva traffa ndgon person som kéanner igen en. Att fa och klara av ett arbete eller

en utbildning ar ocksa ett aktivitetsproblem som hindrar dessa personer i vardagen.

’S6ka jobb &r alldeles otankbart, det ar det absolut. Varsta topp tio pa listan.”
(arb.ter. B)

Arbetsterapeut A och B lyfter fram att det for dessa personer kan vara svart att bara vara ute
pa stan och att gora inkop blir ett stort problem, eftersom de da behéver kommunicera med
expediten i kassan. Arbetsterapeut A har erfarenhet av att personer med social fobi upplever
det jobbigt att betala med kontokort i kassan. De &r radda for att koden inte ska fungera eller
att de ska glomma bort den. Hon har ocksa erfarenhet av att manga av personerna med den
har problematiken koper klader pa postorder, just for att slippa ga ut och handla i en butik.
Arbetsterapeut B menar att ett annat hinder vid kladinkOp for dessa personer &r provningen i
provrummet, eftersom det kan vara jobbigt att se sig sjalv i spegeln. Radslan for detta gor att

de kanske skickar mamma till att kopa ett par nya jeans istallet.

Arbetsterapeut C lyfter fram radslan i att ldsa hogt infor andra manniskor.

’Tank om jag laser fel, och vad ska de andra tycka?”” (arb.ter. C)

Att smaprata och att forsoka halla igang ett samtal ar ocksa ett stort problem for dessa
personer, menar arbetsterapeut C, eller att sitta och fika med en kaffekopp som skramlar nar
man sétter ner den pa bordet. Arbetsterapeut C anser att personer med social fobi kan gora det

mesta i vardagen om de har séllskap av nagon person de kanner sig trygg med.

’Da kan de gora det mesta, men allt annat dar de ska agera utifran sig sjalva ar ett

problem.” (arb.ter. C)

Ett annat vanligt aktivitetsproblem for dessa personer, enligt arbetsterapeut A, &r att prata i
telefon och de kan forsoka undvika att prata i telefon 6verhuvudtaget. Bade arbetsterapeut A
och B lyfter fram biobesok som nagot mycket jobbigt for personer med social fobi, eftersom
de kan bli iakttagna da de star och vantar utanfor biosalongen innan filmen borjar. Dessutom
ska de sitta kvar under hela filmen. Arbetsterapeut B har erfarenhet av att personer med social
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fobi 1att kan snérja in sig i logner, eftersom de ibland behdver en forklaring till att de t.ex. inte

kan folja med pa bio med en kompis.

’Det ar ett nat av [6gner som vi forsoker ta bort ocksa, for det ar inte sa bra att ljuga sig

fram i livet.” (arb.ter. B)

Hon har ocksa erfarenhet av att dessa personer i vissa situationer, t.ex. pa ett party, tar till

alkoholen som en utvég for att klara situationen.

4.3 Att atgarda aktivitetsproblemen

For att atgarda de aktivitetsproblem som finns hos personer med social fobi och for att na de
mal som &r uppsatta, tranar samtliga arbetsterapeuter patienterna i de situationer som &r
besvarliga. Arbetsterapeut A tycker det ar viktigt att hennes patienter lar sig att klara av att
handla sin egen mjolk och sitt eget brod. For att klara av detta far patienten succesivt trana pa
situationen och forsta gdngen kan det handla om att, tillsammans med arbetsterapeuten, ga till
affaren och stanna utanfér eller mojligtvis ga in i entrén. Néasta steg blir att ga en runda i
butiken och sa smaningom ska patienten klara att hdmta varorna som ska inhandlas sjélv. Det
svaraste momentet &r att betala i kassan och i samband med det lar arbetsterapeuten ut enkla
strategier som t.ex. att tdnka igenom vilken veckodag och vilken tid pa dygnet som det finns
minst folk i affaren. Arbetsterapeut C har varit med och tranat patienter i att dka buss, for dem
som tycker det ar jobbigt. Arbetsterapeut B lyfter fram den situation som hennes patient helst
vill klara av och arbetar vidare utefter det. Om det t.ex. &r att klara av en utbildning, tranar
hon sin patient i att ga pa forelasningar. De borjar da med att ga till en forelasarforening, for
att sedan ga pa bibliotekets forelasningar och till sist provar de aven en forelasning pa
universitetet. Hon har erfarenhet av att det fOr patienten ar vérst i de sammanhang dér det kan

finnas jamnariga. Arbetsterapeut B tar ocksa garna med sina patienter till Friskis & Svettis.

*Jag ar valdigt glad for att ta med patienterna pa Friskis & Svettis, for da far man vara
delaktig i en grupp utan att det fordras en individuell insats. Och da kanner man att man ar
med, man gor precis samma rorelser som alla andra. Jag ar mycket for det dar med att vara

ute och jag tror inte man snackar sig ur sadana har saker.” (arb.ter. B)
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Arbetsterapeut A lyfter fram att hon brukar ge sina patienter hemléxa. Det kan t.ex. vara att

nar de nasta gang kommer till mottagningen ska ha med sig tre varor som de handlat i affaren.

Samtliga arbetsterapeuter dvar sina patienter i att andas pa ratt satt i en angestsituation, men
om en patient drabbas av angest i en évningssituation med arbetsterapeuten, gor de tre
arbetsterapeuterna pa lite olika satt. Arbetsterapeut A tar andningstekniken till hjalp och later
patienten stanna kvar i situationen. Hon brukar ocksa lata patienten infor en 6vning fa skatta,
mellan 1-10, hur kraftig angest han/hon tror 6vningen kommer att leda till. Efterat kan de
sedan se hur det blev och ofta skattar patienterna hdgre angest an vad de i sjalva verket far.
Arbetsterapeut B gar ut med sina patienter om angesten kommer i en 6vningssituation och kan
da ta hjalp av t.ex. andningsovningar. Det viktiga ar sedan att lata patienten ga tillbaka in i
den situation da angesten kom, sa att det inte blir ett misslyckande. Arbetsterapeut C lar sina
patienter att anvanda sig av en inre skala, mellan t.ex. 1-10, som maéter hur hog angesten ar.
Ndr patienten i en 6vningssituation borjar kanna att angesten kommer, ar han/hon medveten
om hur hog angestniva som han/hon brukar klara av. Om det 6verskrider den gransen vet
patienten att det ar bast att avbryta. Efter ett sddant avbrott menar arbetsterapeut C att det ar

viktigt att upplysa patienten om att detta inte var ett misslyckande.

’Acceptera att idag ar laget sant har, att man inte alltid maste kunna allting, alltid. ™
(arb.ter. C)

Samtliga arbetsterapeuter har grupper som personer med social fobi kan vara med i och
arbetsterapeut B har erfarenhet av att det ar svart att fa med patienterna i en grupp, men att de
efterat tycker att gruppen varit det basta. Hon tror det &r viktigt med en tillatande atmosfar i

gruppen, dar de far se att de inte &r ensamma med sin problematik.

Vi skojar och forsoker fa med dem och skamta lite. Forsoker fa dem att vaga. Det tycker jag

ar viktigt. Att de gar darifran och ar glada.” (arb.ter. B)

Ofta satts individuella mal upp for varje patient i gruppen, som sedan kan trénas i gruppen.
Den som vill trana pa att tala infor en grupp far halla korta anforanden, den som vill &ta och
dricka med andra far tranas i det. Arbetsterapeut C tranar sina patienter i att t.ex. lasa hogt, att

smaprata dver en kopp kaffe eller att spela ett spel.
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Samtliga arbetsterapeuter lyfter upp sitt samarbete med sjukgymnasterna och menar att de ar
viktiga da det galler kroppskéannedom och hur kroppen reagerar i olika situationer.
Arbetsterapeut C menar att sjukgymnaster och arbetsterapeuter har samma synsatt och for att
en person ska kunna utfora aktiviteter kravs en viss stabilitet i kroppen. Har personen i fraga
inte den stabiliteten behdvs en sjukgymnastbehandling sa att grunden ldggs och aktivitet

maojliggors.

Eftersom tva av de tre arbetsterapeuterna arbetar utefter ett kognitivt synsatt har de en del
kognitiva strategier i sitt arbete med personer som har social fobi. Strategierna handlar mycket
om att ifragasatta sina egna tankar om sig sjalv och arbetsterapeut B har en modell med fyra
faktorer som hon utgdr ifran. Faktorerna &r tankarna, kanslorna, beteendet och hur man skoter
sin kropp och hon férsoker oftast borja med att behandla den faktor som fungerar samst for
personen. Arbetsterapeut B, som ar kognitiv beteendeterapeut, ar glad for det
arbetsterapeutiska synsatt som hon har med sig i sitt arbete med personer med social fobi.
Behandlingen ligger pa en helt annan niva nar man tar ut sina patienter i det verkliga livet och

som arbetsterapeut har man latt for att vara ute och arbeta praktiskt.

4.4 Utvardering och uppféljning av personer med social fobi

De tre arbetsterapeuterna arbetar pa liknande satt nar det galler utvéardering av arbetet med
personer som har social fobi. De utvarderar regelbundet for att se om deras mal ar uppnadda.
Om sa &r fallet sétts nya mal upp och de tar itu med nya problemomraden. Nar
arbetsterapeuten anser att en patient ar avslutad ar det inte helt ovanligt att patienten anda vill
fortsatta behandlingen och arbetsterapeut B menar att en del patienter aldrig anser sig
fardigbehandlade. Efter avslutad kontakt med en patient ger samtliga arbetsterapeuter
patienten mojlighet att hora av sig igen om nagot skulle intraffa och han/hon skulle behéva

vidare behandling.

’Da har det hant nagonting som gor att de behdver ett bollplank helt enkelt, men de &r aldrig
tillbaka pa ruta ett.”” (arb.ter. A)

Arbetsterapeut B och C ar éverens om att en utskriven patient som behdver hjalp igen, ofta

bara behover ett fatal behandlingstillfallen innan han/hon mar béttre igen.
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4.5 Arbetsterapeutens roll — det roliga och det svara

Samtliga arbetsterapeuter ar 6verens om att de har en viktig roll och har mycket att tillfora i
arbetet med personer som har social fobi, eftersom de har ett tydligt aktivitetsperspektiv i
behandlingen och & mana om att vardagslivet ska fungera for patienten.

’Det ar ju aktiviteter i det dagliga livet som blir paverkade helt och hallet. De kan ju inte leva
ett sjalvstandigt liv. Det gar inte!”” (arb.ter. A)

Arbetsterapeut A menar att arbetsterapeuter ser till patientens bakgrund och tar hénsyn till hur

patientens vardagsliv fungerar.

Vi arbetsterapeuter &r ju duktiga att stalla de andra fragorna, ringa in liksom och ténka i

vardagen.” (arb.ter A)

Arbetsterapeut C tror att arbetsterapeuter behévs mer och mer inom psykiatrisk verksamhet
och hon har, genom sin erfarenhet inom psykiatrin, sett en forandring da det galler andra
yrkeskategoriers forstaelse for arbetsterapeuternas arbete.

"Allt fler yrkeskategorier, jag vill nastan saga nastan alla yrkeskategorier idag har, forstar
att vi har ett aktivitetskunnande. Inte att vi kan véava eller kan mala eller s, men vi har en
annan fardighet att kunna bedéma hur en manniska fungerar och man anvander oss i

utredningssyfte.” (arb.ter. C)

Samtliga arbetsterapeuter gldds med sina patienter nar de gor framsteg.

’Det allra roligaste ar unga méanniskor som langtar ut i livet. Det ar jattekul, det gar snabbt

och det ger sadana fantastiska resultat™ (arb.ter. B)

’Det ar roligt att upptacka att jo, livet ar till for dem ocksa.” (arb.ter. C)

Det svara i arbetet med de hér personerna ar, enligt arbetsterapeut A, att fa patienten att vaga
lita pa henne som behandlare. Om patienten litar pa henne kan han/hon vaga utsattas for svara

och jobbiga situationer.
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’Det svara ar ju nar man ser en patient som inte mar bra och man vet att de kan bli hjélpta

men de vagar inte... ... De ber om hjalp, men de vagar inte ta steget.”” (arb.ter. A)

Arbetsterapeut B tycker att det allra svaraste med personer som har social fobi ar nar den
sociala fobin har blivit en del av en persons livsmdénster och nar alla runt omkring standigt

stéller upp for personen.

Det ar jattesvart, det ar jatte jattesvart.” (arb.ter. B)

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Datainsamlingen skedde genom en kvalitativ semistrukturerad intervju. | en kvalitativ studie
kan man observera, delta och iaktta och pa sa satt fa ta del av de intervjuades livserfarenheter
(Depoy & Gitlin, 1999). For att kunna svara pa studiens syfte, ansags kvalitativ metod vara
det basta alternativet. Genom intervjuerna gavs en forstaelse for arbetsterapeuternas
erfarenheter och for hur de arbetar med personer som har social fobi.

Antalet arbetsterapeuter som ingick i studien var fa, endast tre stycken, och det kan darfor inte
dras nagra generella slutsatser pa grund av det. Det har &nda genomforts en analys som lett
fram till ett intressant resultat. Krag Jacobsen (1993) menar att ett bra grundmaterial &r en
nddvandighet for ett gott resultat och igenom det intervjumaterial som kom fram i

intervjuerna lades en bra grund, som jag kunde utga ifran nar resultatet sedan skulle utformas.

Tva av de tre arbetsterapeuterna som deltog i studien har dven en kognitiv utbildning som

komplement till sin arbetsterapeututbildning. Det ansags dock inte vara ett hinder for att de
skulle kunna delta i studien. Deras kognitiva synsétt har gett en okad forstaelse for hur man
som arbetsterapeut kan berikas av andra kunskapsomraden. Ett av kriterierna for att fa vara

med i studien var att arbetsterapeuterna skulle arbeta inom olika kommuner i Skane. Det har
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kriteriet gav en bredd at studien och en 6kad kunskap i hur man som arbetsterapeut kan arbeta

pa olika sétt med samma patientgrupp.

Intervjuguiden utformades efter arbetsterapiprocessen OTIPM (Fischer, 1998) och det ledde
till att fragorna fick en struktur och ett tydligt aktivitetsperspektiv. Fischer menar att det stora
arbetet ligger i att hjélpa patienten att klara av uppgifter som ar meningsfulla och ger
tillfredsstéllelse for honom/henne. De arbetsterapeuter som blev intervjuade i studien hade ett
tydligt fokus pa vad patienten ansag vardefullt och ville forverkliga och darfor blev det
meningsfullt att intervjuguiden var strukturerad efter OTIPM. For att intervjuguiden skulle
uppna en god kvalitet, gjordes en testintervju med en arbetsterapeutstudent som var insatt i
amnet. Dessutom diskuterades intervjuguiden under ett seminarium pa
arbetsterapeututbildningen och detta ledde till att en del forbattringar av guiden gjordes.
Fragorna var 6ppna, men anda strukturerade, vilket underlattade den roda traden och
strukturen i intervjuguiden. En nackdel med strukturerade fragor ar att svarsmajligheterna
begransas (Krag Jacobsen, 1993) och pa sa satt kan man ga miste om vardefull information.
Mindre strukturerade fragor skulle eventuellt ha gett annu mer information om
arbetsterapeuternas arbete med personer som har social fobi. Eftersom fragorna i
intervjuguiden foljde ett forlopp, en patientprocess, kunde ibland den intervjuade svara pa en
fraga som annu inte blivit stalld. Detta var dock inget problem, eftersom fragorna justerades
och anpassades efterhand, sa att den information som var relevant for studiens syfte anda
framkom. Holme och Solvang (1991) anser att man inte behover folja intervjuguiden till
punkt och pricka, men att det ar viktigt att intervjun tacker in de omraden som finns med i

intervjuguiden och det anser jag att mina intervjuer gjort.

Intervjuerna genomfordes under samma vecka men under olika dagar, vilket &r bra enligt
Krag Jacobsen (1993) som menar att det inte ska produceras mer an en timmes intervju om
dagen. Det leder till att koncentrationen kan finnas pa en intervju i taget. Efter intervjuerna
transkriberades materialet sedan sa fort som maéjligt och innan nasta intervju skulle ske. Detta
ledde till att all information fortfarande var farsk i minnet och det var ingen risk att
intervjuerna blandades ihop. Transkriberingen genomférdes av mig och enligt Kvale (1997)
sakrar man manga detaljer for analysen, genom att gora det sjalv. Daremot finns det en risk
for att analysen blir ensidig nar den endast genomférs av en person. Holme och Solvang

(1991) menar att den som transkriberar intervjun ibland kan ha svart for att forsta vissa
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uttryck eller avsnitt i intervjun. Om analysen hade genomférts av mer &n en person, skulle

risken for missforstand och feltolkningar av intervjumaterialet ha blivit mindre.

Genom att intervjua arbetsterapeuter besvarades syftet for studien. For att fa en annan
forstaelse for arbetsterapeutens behandling med personer som har social fobi, skulle det varit
onskvart att intervjua personer som sjalva har denna fobi. Detta alternativ blev dock inte
aktuellt, framst med tanke pa att en sadan intervjusituation férmodligen skulle vara mycket
svar for de personer som har social fobi. Det ar tveksamt om detta skulle vara forsvarbart ur
ett etiskt perspektiv.

Den insamlade informationen bearbetades genom en kvalitativ helhetsanalys (Holme &
Solvang, 1991) och jag valde att anvanda flera dokument i Microsoft Word, for att snabbt
kunna bladdra mellan dokumenten och for att, pa ett enkelt satt, kunna kopiera och klistra in
text fran ett dokument till ett annat. Analysen blev relativt snabbt strukturerad, vilket troligen
berodde pa att intervjuguiden foljt en tydlig struktur. Eftersom den var gjord efter en
patientprocess var ingen fraga 6verflodig och det var darfor enkelt att placera in
intervjumaterialet i sitt ratta sammanhang. OTIPM:s tydliga struktur kan dock ha begrénsat
intervjuguidens utformning och lett till att andra fragor som skulle varit relevanta att ha med i

guiden inte togs med, pa grund av att de inte fick nagon plats i OTIPM:s struktur.

5.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att arbetsterapeuter som arbetar med personer som lider av social fobi
har ett aktivitetsperspektiv i behandlingen, dar syftet ar att fa patienterna att klara av
situationer som tidigare varit aktivitetsproblem for dem. Behandlingen bestar i att patienterna

tranas i de situationer som &r obehagliga.

Samtliga arbetsterapeuter i studien var 6verens om att personer som har social fobi ofta lider
av angest, depression eller liknande tillstand och Christiansen och Baum (1997) menar att for
den som inte kanner sig som en del av en grupp, kan det ofta leda till depression. Aven Kaver
(1999) lyfter fram att en person som har social fobi ofta ocksa lider av depression, radsla,
dalig sjalvkansla och skam. Detta visar pa att social fobi alltsa for med sig andra svarigheter

som éar viktiga att kanna till i arbetet med dessa personer. Det dr ocksa viktigt att tanka pa att
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andra sjukdomstillstand kan bero pa just social fobi och da bor det priméra malet vara att

behandla den sociala fobin.

Piaget havdar att en av manniskans drivkrafter &r det sociala samspelet och ett barn ar
beroende av en social vérld for att utvecklas (Jerlang et al., 1999). Samtliga arbetsterapeuter i
studien var 6verens om att utvecklandet av social fobi paverkas mycket av den miljo personen
lever i och en av arbetsterapeuterna menade just att det behdver finnas en social
manniskovarld runt omkring barnet som stottar pa ett utvecklande sétt. Kaver (1999) skriver
att om man haft en foralder med en attityd som sager att man inte klarar av nagonting, leder
det till dalig sjalvkansla och detta kan i sin tur leda till social fobi. Jag haller med om detta
och menar att ett barn tror pa det som han/hon hor som liten, aven om det som ségs &r logn.
Giacomo (2005) havdar att social fobi uppstar i kombinationen av personlig sarbarhet och
tidigare upplevelser och menar att dessa personer ar overkansliga for kritik. Detta stammer vél
Overens med det en av arbetsterapeuterna tog upp i sin intervju, ndmligen att de som har social

fobi tal motgangar valdigt daligt.

| intervjuerna framkom det att personer med social fobi lider av en hel del aktivitetsproblem
som latt leder till angest. Kroppen reagerar med hjartklappning, illamaende, skakning, rodnad,
svettning och andra obehagliga reaktioner (Kaver, 1999). | dessa situationer larde samtliga
arbetsterapeuter sina patienter att andas pa ratt satt, vilket aven Sharon och Valente (2002)
rekommenderar. Kroppen, och da framfor allt andningen, verkar spela en avgoérande roll i
behandlingen av social fobi. Att l&ra sig andas ratt, var ingenting jag trodde arbetsterapeuter
anvande sig av i behandlingen av social fobi. Det framgar dock genom denna studie att det
behovs sddana konkreta strategier att ta till nar en person med social fobi hamnar i en

angestfylld situation.

Hellstrom och Hanell (2000) tar upp en del vardagliga situationer som blir problem for en
person med social fobi. Det kan t.ex. vara att tala infor andra, lasa hogt, tala i telefon, ga pa
fest, ata tillsammans med andra, dricka kaffe eller betala i en affar. Samtliga av dessa
aktivitetsproblem namndes av arbetsterapeuterna under intervjuerna, vilket tyder pa att detta

ar mycket vanliga problem.

Ottosson (2004) havdar att personer med social fobi har lattare for att umgas med barn eller

aldre, &n med méanniskor i sin egen alder. Detta verkar stimma, eftersom en av
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arbetsterapeuterna berattade att hennes patienter oftast inte har nagra problem med att ga till
en forelasarforening, dar de flesta ar pensionarer, medan forelasningar pa universitet ar
svarare. Problemet med att inte klara av att g pa forelasningar och klara av en utbildning,
kanner vi ocksa igen fran litteraturen. Cullberg (2003) tar just upp skolfobi som en vanlig
konsekvens av social fobi. Jag inser att problemen som social fobi kan orsaka ar inom
omraden som beror vardagslivet. Det betyder att de personer som har social fobi antagligen
inte kan leva en dag utan att bli pamind om deras fobi, vilket bér medfora stora konsekvenser
for livskvaliteten och meningsfullheten i deras liv. Lochner et al. (2003) kom i sin studie fram
till att personer med social fobi har farre antal fritidsaktiviteter an andra och Kaver (1999)
menar att det ar vanligt att personer med social fobi undviker manga sammanhang och pa
olika satt forsoker fly ifran dem. En av arbetsterapeuterna menade just att personer med social
fobi ofta forsoker undvika sammanhang som ar obehagliga fér dem och det ar da inte ovanligt
att de snarjer in sig i 16gner, vilket inte &r bra. Hon namnde ocksa att alkoholen kan bli ett
medel att ta till for att forsoka fly och detta, anser jag, ar annu ett tydligt tecken pa att social

fobi kan ge allvarliga konsekvenser i en persons liv.

Det framkom i studien att en del av de aktivitetsproblem som verkar vara vanliga for personer
med social fobi, inte &r situationer som kréver att man ska fungera i ett socialt sammanhang.
Detta kan verka forvanande. Ett exempel pa ett sadant problem &r biobesok, som tydligen ar
ett vanligt aktivitetsproblem for dessa personer. Social fobi innebér en stark radsla for att
hamna i situationer dar andra méanniskor kritiskt kommer att granska det man gor och ar
(Hellstrom & Hanell, 2000) och antagligen ar den radslan for att bli iakttagen sa stor, att det
till och med kan vara sméartsamt att sta utanfor en biosalong eller sitta kvar i salongen under

en hel film.

Samtliga arbetsterapeuter i studien satte upp tydliga mal efter patientens vilja och behov och
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (2005a) havdar att det ar just patientens mal som bor
vara den viktigaste utgangspunkten for en arbetsterapeut i psykiatrin. Patienten far pa sa satt
sta i centrum och detta, menar jag, ar nyckeln till en effektiv behandling. En av
arbetsterapeuterna brukade dock alltid ha som ett mal att hennes patienter skulle klara av att
inhandla de nédvandigaste livsmedlena sjélv och hon tranade sina patienter i det. Det kan ses
som vasentligt att klara av detta, men i det har fallet tror jag man ska fundera pa om det blir
patientens mal som &r den viktigaste utgangspunkten, eller om det ar vad arbetsterapeuten
tycker ar viktigast. Om inte patienten tycker det kanns vardefullt att klara av en sadan
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situation, kommer det bli svart att motivera honom/henne till det och darmed blir

behandlingen ineffektiv.

| OTIPM identifieras aktivitetsproblemen i steg 4 och malen sétts sedan upp i steg 6. Samtliga
arbetsterapeuter i studien satte upp mal tidigt i behandlingen for dessa patienter och nér jag
bad dem identifiera aktivitetsproblem hos patientgruppen, kom de ganska snabbt in pa hur de,
tillsammans med patienten, ocksa satte upp mal. Malen sattes alltsa upp i samband med att
aktivitetsproblemen identifierades. Detta, tror jag, beror pa att nar aktivitetsproblemen val ar
identifierade, blir malet ganska sjalvklart. Ofta handlar problemet om att personen i fraga inte
klarar av en viss situation och malet blir da givetvis att lara sig klara av den situationen.

Atgarderna blir d& ocksa sjalvklara — personen fér tréana pa att hantera situationen.

For att atgarda ett aktivitetsproblem utsatte alltsa arbetsterapeuterna personen for den
angestfyllda situationen, vilket &r ett vanligt tillvagagangssatt bland de kognitiva strategierna
(Ottosson, 1987). Detta tyder pa att samtliga arbetsterapeuter arbetar utifran kognitiva
strategier, dven om det endast var tva av dem som hade nagon form av kognitiv
vidareutbildning. Det visar att de arbetsterapeutiska och de kognitiva strategierna paminner
om varandra och har en del gemensamt, vilket &ven Gardner (2002) menar.

Inom kognitiv beteendeterapi anvands ocksa exponering, vilket innebar att en person med fobi
far uppleva och stanna kvar i den angestfyllda situationen tills angesten avtar (Olsson, 1987).
Det som &r intressant ar att endast en av arbetsterapeuterna It sina patienter stanna kvar i en
situation da de fick angest och detta var den arbetsterapeut som inte har nagon kognitiv
vidareutbildning. Detta ar annu ett tydligt tecken pa att arbetsterapi och kognitiv
beteendeterapi har liknande strategier. FOr arbetsterapeuten galler det att komma med rétt
utmaning i ratt tid (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005a) och det &r ju just detta de
kognitiva strategierna handlar om — att vaga utmana patienten i situationen som &r jobbig. Det

ar da det kan ske en forandring.

Kielhofner (2002) menar att interaktionen med andra ofta sker i nagon form av social grupp
och en vanlig arbetsterapeutisk behandlingsmetod inom psykiatrin &r just aktivitetsgrupper
(Eklund & Ossiannilsson, 1987). Samtliga arbetsterapeuter hade grupper som personer med
social fobi kunde vara med i och eftersom det i en grupp finns tillfalle att trdna sociala
fardigheter (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005a) &r detta en vardefull
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behandlingsmetod for dessa patienter, anser jag. En av arbetsterapeuterna i studien hade
erfarenhet av att det var svart att fa med patienterna i en grupp, men att de efterat tyckte att
gruppen varit det basta. Hon menade att de, i en grupp, fick se att de inte var ensamma med
sin problematik. Stangier, Heidenreich, Peitz, Lauterbach och Clarks studie (2003) visar
liknande resultat, da de kom fram till att upplevelsen av att dela sin radsla med andra

maéanniskor kan leda till att ens egna symtom blir normaliserade.

De tre arbetsterapeuterna var helt 6verens om att arbetsterapeuten har mycket att tillfora nar
det géller behandling av personer med social fobi. De hdvdade att dessa personer ofta blir
beroende av andra och har svart for att leva ett sjalvstandigt liv, eftersom det ar manga
aktiviteter i det dagliga livet som blir paverkade. En arbetsterapeut ska ju arbeta for att
behandla aktivitetsproblem i det dagliga livet (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005b)
och arbetsterapeuten ger patienten mojlighet till att vara delaktig i “den verkliga varlden”
genom en aktivitet (Gamborg, 1991). For personer med social fobi finns det stora hinder for
att leva ett sjalvstandigt liv pa grund av att man inte klarar av att utfora aktiviteter i vardagen.
Det borde darfor vara en sjalvklarhet att arbetsterapeuten har en given roll i behandlingen,

anser jag.

5.3 Konklusion

Personer med social fobi har en hel del aktivitetsproblem som hindrar dem att leva ett
meningsfullt liv i vardagen. Denna studie visar att arbetsterapeuter kan behandla dessa
aktivitetsproblem och att de darfor har en viktig roll i behandlingen av social fobi. Nagra
tidigare studier har troligen inte gjorts som belyser detta omrade och darfor anser jag att
studien &r vardefull for arbetsterapeuters framtida arbete med personer som har social fobi.
For att kunna dra nagra generella slutsatser om hur arbetsterapeuter kan arbeta med personer
som har social fobi, skulle en stérre liknande studie behdva genomforas. Det hade varit
intressant att, i en sadan studie, ocksa fa veta hur patienterna sjalva ser pa arbetsterapeutens
behandling. En annan aspekt som hade varit intressant att ta med i en kommande studie, ar
hur andra yrkeskategorier inom psykiatrin ser pa arbetsterapeutens roll i arbetet med personer

som har social fobi.
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2007-XX-XX Bilaga 1
MEDICINSKA FAKULTETEN

Lunds universitet

Institutionen fér halsa, vard och samhalle
Avdelning for arbetsterapi och gerontologi

Information om examensarbete, gallande arbetsterapeuters arbete med personer som
lider av social fobi

Jag ar student pa arbetsterapeutprogrammet, Lunds Universitet och ska under varen skriva mitt
examensarbete, 10 p. Du och jag har haft mailkontakt om detta tidigare.

Syftet med studien &r att, med stod av en arbetsterapeutisk arbetsprocess, undersoka hur nagra
arbetsterapeuter arbetar med personer som lider av social fobi. Jag tror att social fobi &r ett relativt
vanligt problem i arbetsterapeutens arbete i psykiatrisk verksamhet och darfor skulle det vara
intressant att undersoka om arbetsterapeuter arbetar pa olika sétt och med olika metoder, trots samma
problematik. Dessutom finns det inte mycket tidigare forskning inom omradet arbetsterapi och social
fobi och da kénns det motiverande att géra en studie om detta.

Intervjun beréknas ta cirka en till en- och en halv timme och genomfdrs av undertecknad. Du kan sjalv
valja plats t.ex. pa din arbetsplats eller pa annat lampligt stélle. Jag raknar med att intervjun skulle
kunna ske nagon gang under v 12 eller 13, om det skulle kunna ga bra for Dig. Jag kommer att hora av
mig till Dig och bestdmma tid och plats.

Med Din tillatelse vill jag garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras sa att
ingen obehdrig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts kommer materialet att forstoras.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak. Uppgifter
som framkommer under studiens gang kommer att behandlas konfidentiellt och materialet kommer att
redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber jag Dig underteckna talongen och skicka tillbaka den i bifogade svarskuvert inom

1 vecka. Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till mig, Frida Andersson,
eller till min handledare, Marianne Granbom.

Med vénlig hélsning

Frida Andersson Marianne Granbom
Arbetsterapeutstudent leg. Arbetsterapeut

32



Jag har tagit del av informationen om studien angaende arbetsterapeuters arbete med personer som
lider av social fobi.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer

Den underskrivna talongen skickas tillbaka i bifogat kuvert, senast den XX mars, 2007.
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Bilaga 2

SEMISTRUKTURERAD INTERVJUGUIDE
(med stod av OTIPM)

Bakgrundfragor

1. Hur lange har du varit arbetsterapeut? (Hur lange har?)

2. Har du nagon ytterligare utbildning an arbetsterapeututbildningen? (Kognitiv
beteendeterapi?)

3. Hur lange har du arbetat inom psykiatrin? (Tidigare erfarenheter?)

4. Hur ofta i ditt arbete inom psykiatrin brukar du st6ta pa en person som lider av social

fobi? (Hur ofta/regelbundet traffar du sedan den personen i fraga?)
Fragor utifran OTIPM

Steg 1-2

5. Hur mycket bakgrundsinformation brukar du ha tillgang till nar det galler en person
som lider av social fobi och som du ska méta? (Journaler, remiss, kollegor...)

6. Hur vet du att personen har social fobi? (Vem stéller diagnosen? Kriterier?)

7. Vad kan social fobi bero pa, tror du? (vanligaste alder pa patienterna?)

8. Hur lagger du upp ett forsta mote med en person som lider av social fobi? (Med tanke

pa personens sociala problem..., intervju, generell/specifik praxismodell...)

Steg 4-5
9. Hur gor du for att ta reda pa var problemen finns hos den person du maéter?
(Beddémningar, observationer, (individuellt eller i grupp?)...)

10. Vilka aktivitetsproblem &r vanliga hos personer med social fobi?
Steg 6

11. Nér aktivitetsproblem ar identifierade, hur gar ni vidare? Satter ni upp nagra mal?

Hur? (Huvudmal, delmal, tidsbestamning, patient/terapeut...)
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Steg 7-10

12. Hur gér ni vidare i interventionen/behandlingen for att nd mélen? (Atgarder...) Ex. pa
hur vanliga aktivitetsproblem kan atgardas. ..

13. Brukar du samarbeta med andra yrkeskategorier i arbetet med dessa personer?

(uppdelning...) 7?7?27
Steg 13
14. Hur utvarderar du/ni interventionen/behandlingen?
15. Hur féljer du upp dina patienter med social fobi efter behandling/intervention?
Avslutande fragor
16. Vad &r det roliga och vad kan vara det svara i arbetet med personer med social fobi?

17. (Hur ser du pa arbetsterapeutens roll framover inom detta omrade? (Borde det finnas
fler?))
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