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Abstrakt 

Syftet med detta arbete är att undersöka hur en individ med Social fobi upplever vardagen 
och hur kan vi i sjukvården hjälpa och stöda patienter med den sociala fobin. Denna studie 

är gjord utgående från en kvalitativ metod och dokumentforskning med ett Induktivt 
synsätt. Den valda forskningen utgår från litteratur och datainsamling från bloggar och 
studier gjorda på tidigare forskning, skribenten utgår från Antonovskys teoretiska modell 

KASAM. Som material har valts texter från bloggar med social fobi. Frågorna till analysen 
har valts från tidigare forskning och bloggar och studiens teoretiska bakgrund. Genom 
transkription har studiens bloggsvar gjorts från en analyseringsmall som användes för att 
analysera bloggtexten om Sociala fobin och ångest. Resultatet framkom från tidigare  

forskning, bloggar och den teoretiska bakgrunden de utgjorde en helhet och gav tillvisdel 
svar på syftet. I resultatet framkom det att många utvecklar sociala fobin under ungdomens 
tid på väg in i vuxenlivet och behöver stöd av sjukvårdare, vi behöver identifiera dessa 

människor som löper risk för att marginaliseras av samhället, identifiering av patientens 
behov, vi behöver kunna skapa ett band och utföra allvarliga diskussioner och vara en god 
lyssnare, kunskap behövs inom många områden från livsföring och framför allt KBTs - 

beteende exponeringar, Vi behöver hjälpa till med att stärka det sociala jaget och föra fram 
positiva tankegångar, dessutom  behöver vi få patienten ut i samhället och neutralisera den 
negativa självbilden.  
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Tiivistelmä 

Tämän työn tarkoituksena on selvittää, miten sosiaalista fobiaa sairastava henkilö kokee 

arjen ja miten voimme terveydenhuollossa auttaa ja tukea sosiaalifobiapotilaita. Tämä 

tutkimus perustuu kvalitatiiviseen menetelmään ja dokumenttitutkimukseen 

induktiivisella lähestymistavalla. Valittu tutkimus perustuu kirjallisuuteen ja blogeista 

kerättyyn tiedonkeruun sekä aikaisemmista tutkimuksista tehtyihin tutkimuksiin, tekijä 

perustuu Antonovskin teoreettiseen malliin KASAM. Aineistoksi on valittu tekstit 

sosiaalisia fobiaa sisältävistä blogeista. Analyysin kysymykset on valittu aikaisemmista 

tutkimuksista ja blogeista sekä tutkimuksen teoreettisesta taustasta. Transkription avulla 

tutkimuksen blogivastaus tehtiin analyysimallin avulla, jota käytettiin sosiaalisia fobiaa ja 

ahdistusta käsittelevän blogitekstin analysointiin. Tulokset nousivat aikaisemmista 

tutkimuksista, blogeista ja niiden muodostamasta teoreettisesta taustasta 

kokonaisuutena ja antoivat vastauksia tarkoitukseen. Tulokset osoittivat, että monille 

kehittyy sosiaalinen fobia murrosiässä matkalla aikuisuuteen ja he tarvitsevat 

sairaanhoitajien tukea, meidän on tunnistettava nämä ihmiset, jotka ovat vaarassa joutua 

yhteiskunnan syrjäytymiseen, tunnistaa potilaan tarpeet, meidän on kyettävä luoda side 

ja käydä vakavia keskusteluja ja olla hyvä kuuntelija, tietoa tarvitaan monilta aloilta 

elämäntavasta ja ennen kaikkea Kognitiivisestä käyttäytymisterapiasta (KKT), Meidän on 

autettava vahvistamaan sosiaalista minää ja edistämään positiivista ajattelua, lisäksi 

meidän on saatava potilas yhteiskuntaan ja neutralisoida sen negatiivinen minä kuva. 
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Abstract 

The purpose of this work is to investigate how an individual with Social Phobia 

experiences everyday life and how can we in healthcare help and support patients with 

the social phobia.   This study is based on a qualitative method and document research 

with an inductive approach. The selected research is based on literature and data 

collection from blogs and studies done on previous research, the author is based on 

Antonovsky's theoretical model KASAM. Texts from blogs with social phobia have been 

chosen as material. The questions for the analysis have been selected from previous 

research and blogs and the study's theoretical background. Through transcription, the 

study's blog response was made from analysis template that was used to analyze the blog 

text on Social Phobia and Anxiety. The results emerged from previous research, blogs, and 

the theoretical background they formed as a whole and gave some answers to the 

purpose. The results showed that many develop social phobia during adolescence on 

their way into adulthood and need the support of nurses, we need to identify these 

people who are at risk of being marginalized by society, identification of the patient's 

needs, we need to be able to create a bond and perform serious discussions and be a 

good listener, knowledge is needed in many areas from lifestyle and above all CBTs - 

behavioral exposures, We need to help strengthen the social self and promote positive 

thinking, in addition we need to get the patient out into society and neutralize it negative 

self-image. 
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1 Inledning 

Som en medmänniska och sjukskötarstuderande ser jag hur vanligt det är med att 

människor lider av psykisk ohälsa och vilken utmaning det medför inom vården. Jag har valt 

ämnet social fobi och kommer att utforska kunskapsområdet inom detta ämne som en 

kvalitativ litteraturstudie. Att ha diagnosen socialfobi innebär att man har svårt för att ta 

kontakt med andra människor och att kunna stå framför en grupp och diskutera. Man har 

svårt att delta i fikaraster i skolan, medelpunkten i rädslan är att andra ska granska och 

kritiskt bedöma en (Calbring & Hanell, 2011, s. 21). Det har visat sig att socialfobi är svår att 

behandla och med detta arbete vill jag förmedla kunskap om hur man inom vården kan 

stöda de som lider av social fobi att leva ett så normalt liv som möjligt, så att de klara av 

vardagen i skolan och på jobbet.  

Jag har valt att rikta in mig på personer med Social fobi eftersom jag själv kommit i kontakt 

med ungdomar som just har detta syndrom och behöver stöd i vardagen.  

Var fjärde person drabbas av någon ångestsjukdom och har svårt att arbeta, de personer 

som lider av ångestsjukdom har samtidigt mera än två psykiska störningar. Generaliserat 

ångestsyndrom skapar 90 procent samsjuklighet och vid fobier 80 procent samsjuklighet 

med psykiskstörning vid båda dom här syndromen missbrukar 35 procent alkohol eller 

andra droger (Skärsäter, 2019, p. 91). 

Enligt (Skärsäter, 2019, p. 24) behöver personer med psykisk ohälsa insatser som att bygga 

upp känslan av att kunna ha kontroll över sitt liv, personen behöver hjälp att utveckla 

metoder och hantera ohälsa, konsekvenser och sjukdom. De framhäver att formulera 

rimliga livsmål och att ge stöd till personliga utveckling. Vikten av att arbeta hälsofrämjande 

och att ta personens resurser i beaktan är viktigt.  

Med detta examensarbete vill jag få fram mera kunskap för att kunna stöda och ge råd till 

personer som har social fobi. Många gånger är det svårt för en individ som behöver hjälp 

med sin ångest att komma bort från den, för att klara av vardagen. Man bör kunna bota 

ångesten och den sociala rädslan för att en person som lider av socialfobi ska kunna leva 

ett så normaliserat liv som möjligt och klara av vardagen. Det behövs hjälp från sjukskötare, 

psykologer, ergoterapeuter, skolcoacher, speciallärare i skolorna.  
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2 Syfte och frågeställning 

Jag vill med mitt arbete få svar på frågorna hur man kan hjälpa och stötta personer med 

social fobi att leva ett normalt liv som möjligt, så att de klarar av vardagen i skolan och på 

jobbet. 

Frågeställning 1. Hur upplever de som har social fobi sin vardag?  

Frågeställning 2. Hur hanterar de sin vardag?  

 

3 Bakgrund 

I bakgrundskapitlet redovisar jag Social fobins olika områden dessa består av ångest, 

ångestsyndrom och paniksyndrom, samförekomst av panik och ångest. För att få en 

förståelse hur sjukskötarna kan hjälpa personer med social fobi i vardagen. Är det viktigt 

att vi utgår från den tidigare forskning som finns, och skapar oss uppfattningen om social 

fobin och dess hjälpmedel som finns att tillgå.  

 

3.1 Social fobi 

Social fobi är en befinnande känsla av rädsla för sociala situationer där man inte vill få 

uppmärksamhet riktad mot sig (American Psychiatric Association(APA), 2013) Situationen 

kan uppstå i vardagliga situationer som när man äter i andras sällskap eller situationer där 

man hamnar att utföra saker inför andra t.ex. att redovisa något inför en grupp av folk, där 

man blir kritiskt granskad av andra. Situationen kan generera en panikattack. Personer med 

social fobi är rädda att uppföra sig på ett nedsättande sätt eller att det blir pinsamt att 

ångesten ska synas utåt. Rädsla för att man ska tappa tråden och börja prata 

osammanhängande eller få röda kinder, rädsla för att man betraktas som en misslyckad 

individ. Om rädslan uppstår i flera sociala situationer preciseras den som generaliserad 
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(Skärsäter, 2019, p. 94). Nervositeten blir en svårighet när den leder till att man börjar avstå 

från sociala situationer, få paniksymptom och kraftig ångest.  

När social fobi uppstår blir funktionsförmågan nedsatt och många klarar inte av vardagliga 

situationer. En person med specifik social fobi har svårigheter att utföra eller prestera 

något när andra ser på tex. att stå och tala inför grupp. Det kan vara svårt att dricka och äta 

i andras närvaro, eller skriva sitt namn på ett viktigt dokument när andra ser på 

(Holmström, Sparthan, Carlbring, Andersson, & Furmark, Social fobi- socialångest- Effektiv 

hjälp med KBT, 2019). Social fobi kan nedärvas  (Lund, DH Psykiskhälsa, Lund, 2017). 

Av den vuxna befolkningen lider 4 % av social fobi. Ångesten utvecklas vanligen i 

ungdomsåren men kan även utvecklas senare i vuxenlivet. En individ som lider av nervositet 

inspekterar sig själv väldigt mycket, de upplevda symptomen upplevs då ännu kraftigare. 

De fysiska symptomen kan omfatta bland annat darrande händer, svettning, rodnad, 

illamående och hjärtklappning. Individen upplever att detta syns utåt. Utåt sett märks 

nervositeten inte av eller upplevs som helt normal (Duodecim Terveyskirjasto, 

Terveysportti, Mielenterveystalo.fi, 2019). 

Generell social fobi innebär att det är svårt att presentera något för andra, det gäller även 

personer i den närmaste kretsen. Det är också svårt att prata med andra personer än de 

man känner väl. Det är vanligt att sådana situationer framkallar osäkerhet, stamning eller 

att ord fattas i meningar (Holmström, Sparthan, Carlbring, Andersson, & Furmark, Social 

fobi- socialångest- Effektiv hjälp med KBT, 2019). Rädsla för socialsammanhang 

förekommer hos 1% av finländare medan 1,2% lider av agorafobi och 1,3% av generaliserat 

ångestsyndrom (THL, 2019) I studier gjorda på de som är 20 - 34 år uppskattades överlag 

ångestsyndrom någon gång under deras liv av 12,6% av deltagarna.  

Vid specifik socialfobi uppstår det ofta svårigheter att utföra eller prestera något när andra 

ser på t.ex. att stå och tala inför grupp. Individen har svårt att dricka och äta i andras 

närvaro, eller skriva sitt namn på ett viktigt dokument när andra ser på. Det är den 

vanligaste rädslan. (Holmström , Sparthan, Carlbring, Andersson, & Furmark, Social fobi-

social ångest - Effektiv hjälp med KBT, 2019) . Rädslan tar sig form i specifika situationer 

eller företeelser t.ex. höga höjder och vissa djur eller flygrädsla. De snabba 

ångestreaktioner utlöses och diagnostiseras som specifikfobi (American Psychiatric 

Association(APA), 2013) 
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Generaliserad socialfobi innebär att besvären framträder tydligare inom andra områden 

som då man hamnar att presentera något för andra även, i de vanligaste bekantskaps 

cirkeln då man krävs prestera något, eller kommunicerar med främmande människor. Man 

upplever starkt då att man gör bort sig, man framstår som osäker och kan inte få fram 

vettiga svar på vanliga frågor utan börjar stamma eller lämnar bort ord i meningar i stället. 

(Holmström , Sparthan, Carlbring, Andersson, & Furmark, Social fobi-social ångest - Effektiv 

hjälp med KBT, 2019) 

Rädsla för offentliga platser som är förknippade med ångest eller platser det är svårt att 

komma bort från där ingen hjälp finns att få om ångest uppkommer. En person som lider 

av social fobi kan benämnas agorafobiker och karakteristiskt är att personen har svårt att 

utföra ångestfyllda situationer de undviker butiksköer, bussar, och att vara ute de tider då 

det rör sig mycket folk utomhus, teatrar, biografer, gym, caféer, matresturanger och 

butiker (THL, 2019) 

Agorafobiker beskrivs som individer som har svårt att utföra ångestfyllda situationer. De 

undviker butiksköer, bussar, och att vara ute de tider då det rör sig mycket folk utomhus, 

teatrar, biografer, gym, caféer, matresturanger, butiker (THL, 2019). 

 

3.2 Ångest och ångestssyndrom 

Den normala ångestreaktion som funnits hos människans sedan urminnes tider och den är 

en livsviktig reaktion för att vi skall fly och undvika faror. Ångesten är intensiv och hejdar 

oss i vardagen, den kan uppstå i relation med en sjukdom eller lidande. Den ger människan 

ett stort lidande om den blir för intensiv och förhindra oss i vardagen. Ångesten kan ses 

också som en viktig drivkraft, den kan ge motivation till en åtgärd som öppnar upp för en 

viktig omställning i våra liv. Ångesten är också ett symptom på psykisk sjukdom, den är en 

del av symptombilden eller som problemområde, ångestsyndrom (Skärsäter, 2019, p. 87).   

Ångestsyndrom börjar oftast i ungdomsår och tidiga vuxenstadiet. Mer kvinnor än män 

drabbas av ångest, riskfaktorn för utvecklande av social fobi är dålig självkänsla. Trauman 

från föräldrarnas sida så som utvecklingsmässiga och psykologiska, psykiska problem kan 

skapa ångestsyndromen. Vid fysiska hälsoproblem görs att det mera utvecklas ångest hos 
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äldre individer (THL, 2019). Social fobi börjar som blyghet när man är barn eller tonåring. 

Vid måttliga fall är rädslan knuten till några få exceptionella situationer.  En fobi som är 

väldigt omfattande ger en begränsande känsla på alla relationer och om den inte behandlas 

kan den göra att individen hamnar i en depression (Betty Kitchener, Antony Jorm, Tarja 

Heiskanen, Kristina Salonen,, 2002, s. 58) 

Faktorer som kan leda till ångestsyndrom är sociala, psykologiska och biologiska faktorer. 

Ärftlig belastning utgör ca 30% (Tarnanen, Koponen, Laukkala, Finska Läkaresällskapet, 

2019).  Symptom på ångestsyndrom kan vara att hjärtat slår snabbare, svettningar, oron 

sprider sig i kroppen.  

Tecken på ökad ångest i kroppen är muskelspänning och det finns en obalans i det icke vilje -

styrda nervsystemet samt hormonella apparaten. I kroppen kan ångesten känns som en 

uppladdning av ett övertryck inifrån. En långdragen muskelspänning ger spännings värk 

som gör att det växlar mellan skakningar och darrningar. Det känns i halsen och man får 

tung andning, i svårare fall upplevs det som att kvävas och bröstet känns trångt. Beteendet 

utmärks av ett sammanbitet och spänt ansiktsuttryck, oharmonisk och ryckig gång, det blir 

svårighet att vara stilla för individen och slappna av i kroppen. Det är nödvändigt med fysisk 

träning för att få bättre kondition och besvären att gå tillbaka. Själslig ångest är normal 

ångest som är ett tecken på att fara hotar och man måste försöka skydda sig mot faran. En 

individ som är i livsfara försöker fly eller kämpar mot faran. Här följer exempel på att faran 

är inom rimliga gränser och de åtgärder som görs inte är överdrivna. T.ex. En studerande 

som har ångest förbereder sig extra noga. En kvinna som känner att hon fått en knöl i 

bröstet beställer en tid åt sig för diagnos och behandling. Men det finns också patologisk 

ångest där det finns en uppfattning om att hotet eller farorna är större än vad de är. Om 

man har patologisk ångest så är den starkare och långvarigare, och den har en mer 

dominerande roll för väl måendet och livsföringen än den vanliga ångesten. Känslor som 

nedstämdhet och otålighet förekommer, det tar längre tid att somna. I de svåraste fallen 

kan patologisk ångest kännas som invalidiserande och överväldigande. Medan normal 

ångest berör förmågan att fungera i sociala sammanhang samt livskvalitén (OTTOSSON , 

D`ELIA, 2008) 
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3.3 Panikattack och paniksyndrom 

Det finns bestämda kriterier som beskriver en panikattack; hjärtklappning, andnöd, tryck 

över bröstkorgen, yrsel, matthet, ostabil, svettning, darrning, kvävningskänsla, illamående, 

frossa, värmevallningar, rädsla för att förlora kontroll, overklighet känslor och dödsskräck. 

Paniksyndrom beskrivs som ångest och rädsla i samband med kroppsliga reaktioner 

(American Psychiatric Association(APA), 2013). En attack kan vara ihållande ca 10 – 30 

minuter. Tillståndet har liknande symptom som en fysisk sjukdom men särskiljs från den 

genom kriterierna som finns för en panikattack. 

Vid sjukdomsbestämningen av paniksyndrom ska individen ha haft flera panikattacker 

under minst 1 månadstid, man har känt orolighetskänsla eller omformat beteendet för att 

försöka förhindra fler attacker. Individen kan få beteende förändringar så som att denne 

inte går ut ensam eller alltid måste kolla var utgångarna finns när man sitter i ett klassrum. 

Paniksyndromet är tvåfaldigt vanligare hos kvinnor än män. Panikattackerna är resultatet 

av en feltolkning av hjärnan av en del kroppsliga reaktioner, de vill säga vanliga 

ångestreaktioner som t.ex. yrsel, hjärtklappning och andnöd. Andnöd och känslor hör även 

till den dagliga fysiologiska reaktionen.  Reaktionerna vid panikattackerna upplevs ofta som 

farliga, det blir en feltolkning av kroppensförsvarsystem och man upplever att man kommer 

att få en direkt psykisk eller fysisk sjukdom. Hjärtklappning ger en feltolkning signal om att 

man kommer att drabbas av hjärtinfarkt, andningen börjar påminna om kvävningskänsla. 

Tankarna blir ovanliga och konstiga man verkar tappa kontroll och får känseln av att bli 

galen (Calbring & Hanell, 2011, s. 70) 

Differentialdiagnostik hos en individ med social fobi har man när man kunnat konstatera 

att panikattacker är uppenbart bundna till sociala situationer, speciellt vid att man blir 

granskad av andra individer och vid andra situationer som uppkommer. Olikhete n mellan 

generaliserat ångestsyndrom och paniksyndromen är sociala situationer där panikattacker 

inträffar t.ex. Dysmorfofobi – innebär att man upplever sig ha ett fult utseende och man 

undviker känslan av att folk granskar ens utseende, vid social fobi är individen rädd för 

allmän granskning. Vid autismsspektrumtillstånd framkommer det ofta svårigheter i sociala 

sammanhang som är kopplade med sänkt förmåga till sociala interaktioner. Vid depression 

ser man ofta benägenhet till social isolering detta är då i andrahand till övrig depressiva 
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symptom, detta är dock inte anknutet i huvudsak till rädsla för påseende/ så som att stå i 

centrum. (Djurfeldt Karolinska universitetssjukhuset, 2019) . 

 

 

3.4 Samförekomst av panik och ångest 

Panikångesten uppstår utan provokation. Fobisk personlighetsstörning (uppkommer efter 

18 år) kan vara svår att åtskilja från social fobi (uppkommer före 18 år). Autism/ Aspberger 

hör också till de sjukdomar som är svår att särskilja från social fobi.  (Add Helt Media AB 

Bloom, 2020).  

Samsjuklighet där ångesten är ett symptom framstår vid ett flertal psykiatriska tillstånd 

såsom ätstörningar, akuta stressreaktioner, depression, posttraumatiskt stressyndrom 

(PTSD), tvångssyndrom - Obsessive compulsive disorder (OCD), Autismspektrumtillstånd. 

(AST), Aktivitet och uppmärksamhetsstörning (ADHD). Det finns många sjukdomar som har 

samma symptom som paniktillstånd och ångesttillstånd. Barn med selektiv mutism 

utvecklar också social fobi av dessa barn har 50% även språkstörning. (Sektorsrådet i barn 

och ungdoms psykiatrin under ledning av kunskapscentrum för psykiskhälsa., 2017)   

 Det finns många likheter mellan Autism (Autismspektrumtillstånd) och social ångest. I en 

studie gjort av svenska forskare vid Uppsala universitet har man kunnat påvisa att autistiska 

drag och social ångest är kopplade till olika processer i hjärnan utgående från hur en individ 

placerar blicken mot en annan individs ögon. Studien bestod av 25 tonåringar som 

diagnostiserats med social fobi men med mer eller mindre drag av autistiska symptom. 

Med hjälp av infrarött ljus mättes individens ögonrörelser när de tittade på bilder av en 

annan persons ansikte.  Av studien kunde forskarna påvisa att individer med hög grad av 

autistiska symptom behövde längre tid på sig att hitta ögonen på personen på bilden. Vid 

social ångest däremot handlade det om hur snabbt man tittade bort från ögonen efter att 

man fäst blicken i stället för hur snabbt man tittade mot ögonen. Vid Autism har en individ 

svårt att snabbt rikta uppmärksamheten mot sociala stimuli som är viktig, Social ångest är 

relaterat och speciellt inriktat till socialt undvikande (Lund, DH Sjukdom och Diagnos, 2016)  

. 
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3.5 Behandling vid social fobi 

Patienten ska i ett så tidigt skede som möjligt lära sig förstå och känna igen tankarna som 

uppstår oro och rädsla, hantera dem, genom fokusering på alternativa träningar eller utföra 

avslappningsövningar. Man väljer att behandla paniksyndrom med KBT och både KBT och 

antidepressiva mediciner (Skärsäter, 2019, p. 95) 

En grupp forskare från Norge har kommit fram till att 85% av patienterna som lider av social 

fobi blir avsevärt bättre eller helt friska med hjälp av samtalsterapibehandling (KBT), i stället 

för en kombination av KBT och läkemedelsbehandling. Hundra patienter delades in i 4 

grupper. En gruppbehandlades med terapi och en med läkemedel, en 

kombinationsbehandling med både KBT och läkemedel den sista gruppen fick 

placeboeffekt piller.  Uppföljningen gjordes upp till ett år av behandlingen. Läkemedlets 

effekt passar inte personer som lider av social fobi utan ansågs i stället hjälpa personer som 

lider av depression. Norddahl (Lund 2019) ansåg alltså att effekten blev motsatt hos de som 

har social fobi. Forskare kommer nu att fortsätta utvecklingen av KBT och vill modernisera 

formen och ge den ett nytt namn meta - kognitiv terapi den kommer att grunda sig på 

patientens tankar och situationer i sociala sammanhang och situationer att reagera på 

dessa tankar (Lund, DH Psykiskhälsa, 2016) .  

Stress, ångest och depression är psykisk aktivitet som ger oss en sämre 

uthållighetsförmåga, vi behöver styrka, flexibilitet som ger oss en god 

koordinationsförmåga. Fysisk aktivitet spelar en stor roll fysiologisk, det är kroppsrörelser 

som ger oss en ökning av energi. Joggning, promenader, gympa, konditionsträning och 

styrketräning är fysiskträning som är bra för kropp och själ. Enligt Josefsson, Lindwall & 

Archer (2013), Socialstyrelsen (2017) är effekten av motion att den kan avbryta negativa 

och destruktiva tankar, distrahera tankar som är negativa. Om det är gruppmotion ökar 

man också de sociala kontakterna enligt dem. Utifrån patientens läge, egna önskemål och 

depressionsdjup kan man kombinera behandlingen med läkemedel eller psykoterapi 

(Skärsäter, 2019, p. 126) 
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3.5.1 Kognitiv beteendeterapi (KBT) 

Man väljer att behandla paniksyndrom med KBT och både KBT och antidepressiva 

mediciner (Skärsäter, 2019, p. 95) Genom KBT- föra olika exponeringsövningar och olika 

experiment, personen måste våga utmana sig genom att ifrågasätta sina orostankar. 

Patienten ska i ett så tidigt skede som möjligt lära sig de först tankarna som uppstår oro 

och rädsla, denne behöver kunna känna igen dem och hantera dem, genom fokusering på 

alternativa träningar eller utföra avslappningsövningar. Sociala färdighetsbrister och 

felaktiga signaltolkningar av den egna kroppen, personer runt omkring oss eller andras 

beaktande för olika beteenden kan utgöra orostankar. Behandling sker genom ett 

webbmöte på internet eller vid möte med utbildad KBT psykolog (Skärsäter, 2019, p. 93). 

Exponering den är en av den mest viktigaste och användbara tekniken i KBT. Med 

exponering menas att utsätta sig för något som väcker ett starkt obehag och att göra det 

på ett nytt sätt, utan flykt och undvikande. På detta vis avtar den skräckfyllda reaktionen 

det som tidigare blev den utlösande rädslan gör det inte mera. Åtminstone inte lika 

kraftfullt. De olika stegen vid exponeringen är: Ge patienten ett logisk tänkande, varför ska 

vi göra detta? Är det hållbart? Använd bilder för att förklara, exemplen bör vara ur 

individens liv. Har denne lärt sig något som krävt att man är extra modig t.ex. att hålla tal 

eller köra bil? Påminn individen om dennes kortsiktiga och långsiktiga mål. Beskriv den 

uppritade ångestkurvan och förklara för individen att man måste hålla sig kvar i händelsen 

för att kurvan ska gälla. Framhåll samarbetet. Flykt och undvikande beteende är förbjudet 

under exponeringen t.ex. att avlägsna sig från rummet, ägna sig åt neutraliserade tankar 

eller man inte alls försöker. Vid exponeringen fokusera på känslorna. Hur känns känslorna 

i kroppen, vad är det du tänker på? Försök stå ut med att bestämma över känslorna. 

Tankarna i fokus förhindra säkerhetsbeteendet.  Vad är det värsta som du kan uppleva nu? 

Undersök hur stor är sannolikheten för alternativa tolkningar, förklarningar, den värsta 

katastrofen? Nu är det säkerhetsbeteendet som är i fokus och bör förhindras t.ex.: det är 

förbjudet att skrika, plocka med kläderna och hår, hålla sig nära flyktvägar, att fälla kritiska 

kommentarer om sig själv. individen bör få skratta, vara rädd, ha ångest (man bedömer på 

skalan 1 - 10 vid exponeringen före, under och efter. Håll ut tillsångesten minskat, backa 

och avsluta om patienten vill avsluta i förtid. Sammanfatta och dra slutsatser efter åt. 
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Hon menar att skillnaden mellan KBT och psykodynamisk terapi är hur man ser på den 

verbala processens roll vid psykoterapi. Psykoterapeuter inom psykodynamiska traditionen 

har traditionell framhållit språket, orden, talet som en läkande kraft. Hon menar att 

terapeutisk förändring uppstår genom att patienten talar om fritt om sina problem som 

leder till en verbal bearbetning av emotionella konflikter och upplevelser. Terapeutens 

uppgift är att komma med tolkningar som hjälper patienten komma till insikt, sambandet 

mellan relationer i nuet och de förgångna samt mellan ångestväckande inre konflikter och 

de som försvarar dessa. Psykoanalysens verbala processer har fått namnet the ”talking 

cure”. 

Självaste kärnan i många KBT - metoder menar hon kan beskrivas med formeln ”Ny 

beteenden – Nya erfarenheter”. Därifrån kommer det välkända exemplet 

exponeringsbehandling vid ångestproblem och fobier. Hon ser hemuppgifter som en 

väsentlig del av KBT:s arbetssätt, dessa utgår från att patienten ska få pröva dessa utanför 

terapitillfället, detta skapar nytt beteende i en naturlig miljö (Kåver, 2006). 

 

3.5.2 Läkemedelsbehandling  

Behandling med läkemedel börjar när nervositeten pågår i dagar och månader och man 

inte kan utföra normala sysselsättningar. Man bör snabbt söka hjälp om man även lider av 

andra besvär samtidigt som panikattacker, generaliserad ångest och depressionsymptom. 

Man använder depressions mediciner som intas regelmässigt. Vid fysiska symptom såsom 

nervositet som uppstår innan de syns utåt, finns medicin som dämpar nervositetsymptom 

- hjärtklappning är en följd av överaktivitet som uppstår av sympatiska nervsysteme t. Det 

finns mediciner som tas vid behov och dessa lindrar nervösa orossymptom. Hjärtklappning 

beror oftast på överaktivitet i det sympatiska nervsystemet. Förutom att minska 

symptomen kan medicinen också sänka risken för återkommande ångest (yths.fi Duodecim 

Terveyskirjasto, Terveysportti, Mielenterveystalo.fi, 2019) 

Läkemedel som används vid social fobi är SSRI tex.Sertralin ger stark effekt, med MAO 

hämmare Moklobemid fås en måttlig effekt, medan fenelzin har visat sig ha en god verkan 

(men på licens pga biverkningar). Man använder inte betablockerare vid generaliserad 

social fobi (Djurfeldt Karolinska universitetssjukhuset, 2019). Andra aktuella läkemedel som 
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används av SSRI är Escitalopram: Seroxat, T Zoloft, T Cipralex, Paroxetin, Citalopram: T 

Citalopram (Add Helt Media AB Bloom, 2020) Benzodiazepiner skall inte användas pga att 

medicinen kan vara beroendeframkallande. Benzodiazepiner är tillsammans med andra 

läkemedel inte ämnad för långtidsbehandling den används vid kortidsbehandling om 

patientens mående blir temporärt sämre, vid påbörjning av SSRI läkemedel, vid akuta kriser 

så som sömnbesvär, så patienten får en god sömn och orkar på dagen fungera normalt. De 

olika preparaten skiljer sig beträffande effektensvaraktighet och halveringstiden. SSRI är 

förstabehandlingsvalet man inleder behandlingen försiktigt med små doser som t.ex. 

Citalopram, där är startdosen 10mg/dygn max 20mg/dygns dos, har man nedsatt njur- och 

leverfunktion bör man iaktta försiktighet. Uttalade biverkningar så som muskelsvaghet, 

koncentrationssvårigheter och ataxi samt kognitiva störningar förekommer hos äldre 

personer. Sertralin används med KBT behandling och ger bästa effekten. Man behandlar 

social fobi under långtid eftersom det är ett kroniskt tillstånd. Uppmärksam bör man vara 

på patientens mående under början av medicineringen där ångestsymtomen kan öka leda 

tillförsämring. Viktigt är att börja med låga doser berätta om för patienten om effekt och 

biverkningar av preparatet. Telefonuppföljning bör göras efter några dagar till en vecka. 

Återbesök görs ca 2 – 4 veckor efter start av medicineringen. Vid 3 månader ser man 

fulleffekt av behandlingen om inte ändras dosens styrka eller så byts läkemedel ut av läkare 

man kan också kontakta psykologen. Biverkningar som kan uppstå är diarré och illamående 

under de första dagarna (biverkningarna blir mindre efter 2 veckor). Det är bättre att ta 

läkemedlet efter frukosten för att lindra illamåendes effekt. Andra biverkningar är 

svettningar och darrningar, huvudvärk, sömnsvårigheter och sexuella störningar. Barn före 

puberteten kan bli aggressiva och avvisande symptomen kvarstår (Von Knorring, 2015) 

 

3.5.3 Metoder som stöder egenvård 

Med Mindfulness, som är en meditationsform, eftersträvas att personen ska kunna vara 

medveten om nuet. Personen tränar genom att observera saker och ting så som det just då 

är och uppleva nuet utan att döma eller värdera det man observerar denne skapar då 

medveten närvaro. Diskussioner kring stress och känslor eller yogaövningar eller 

meditationstekniker kan utföras som träning (Skärsäter, 2019, p. 89) 
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Mindfulnessövningar hjälper att hantera stress, ångest och oro. När man utför övningen 

som att närvara i stunden ska man koncentrera sig på nuet, det som sker just i denna stund. 

Man ska ha en accepterande och nyfiken inställning till det som sker runt om en. En formell 

övning består av meditation med fokus på andning, ljud och tankar, kroppsskanning eller 

meditation som mjuka rörelser eller gående. Man kan öva i vardagen genom att tänka på 

vad man gör tex när man borstar tänderna eller städar, cyklar mm. Man kan öva var som 

helst i lämplig miljö, men oftast hemma eller på arbetsplatsen, tunnelbanan eller bussen. 

Syftet med mindfulnessövningen är att bli mer medveten, närvarande och uppmärksam på 

vad som pågår just nu i detta ögonblick. Inte på det som varit eller kommer utan precis på 

det som händer nu. Här kommer acceptansen in i bilden. Den låter personen ta reda på vad 

händer just nu inom personen och runtom och acceptera det som det är och veta att det 

får vara så. Man får även bättre arbetsminne, blir mindre tankspridd och 

koncentrationsförmågan ökar och förbättrar sömnkvaliteten. Meditation har påvisat att 

det blir förändringar i hjärna pga nedreglering av amygdala och bidrar till ökad täthet med 

aktivitet i cellerna i hippo campus. Mindfulness har också påvisats sakta ner åldrandet 

genom att i hjärnan aktivera ett enzym som gör telemererna längre och bromsar det 

cellulära åldrandet (Yoga för dig, Nykvist, 2020). 

Avslappning används för att neutralisera fobisk ångest när en individ exponerar sig för fara. 

Vissa av avslappningsmetoderna koncentrerar sig på medvetenhet och att kunna justera 

den tvärstrimmiga muskulaturens spänning. Andra avslappningsmetoder är 

skönavslappning, värme och tyngd. Båda beskrivna metoderna har gemensamma och 

likartade effekter med förminskad syrgasförbrukning, andning och puls blir långsammare 

och värmekänsla. Spänd muskulatur som är skapad av ångest, kan brytas genom 

avslappnande övningar. Konflikter och belastningar skapar ångest som i sin tur kan ge 

muskelspänning och spännings värk. Dessa kan medföra allvarliga sjukdomar. 

Sjukgymnasterna har som behandlingsmetod muskulära metoder som kompletteras av 

massage av ömma muskelfästen och spända muskelgrupper. Psykoterapeuter använder sig 

av självsuggestiva taktiker så som att ge individen en upplevelse av avslappning som är 

behaglig, värme och tyngd där skön musik ingår eller att man föreställer sig en vacker natur 

(OTTOSSON , D`ELIA, 2008) 
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3.5.4 Allmän livsföring 

Enligt (OTTOSSON , D`ELIA, 2008)  är ”En sund själ i en sund kropp” ett välkänt ordspråk. 

För att hitta det psykiska välbefinnandet behövs fysiologiska förutsättningar. De är 

regelbundna matvanor, sömn, vila och fysisk motion. Den vanliga följeslagaren till ångest 

är sömnproblem. Människan behöver sova ca 7 - 8 timmar/ i dygnet, men den tid man 

behöver sova varierar mellan personer och med åldern. Det menar att när vi sover sjunker 

ämnesomsättningen och hjärta och andningsfrekvens och blodtrycket, 

muskelspänningarna minskar och även kroppstemperaturen sjunker. Aktivering av 

immunförsvaret sker och lagring av minnes material stärks. Kaffedrickande gör att sömn 

och ångestbesvär blir värre. Koffeinet i drycker så som te, kaffe och coca-cola förhindrar 

hjärnan från att tolka trötthetstecken. Innan halva mängden koffein lämnat kroppen går 

det ca 6-8h, morgon kaffekoppen räcker i princip hela dagen. Man rekommenderar att inte 

dricka coca-cola, te eller kaffe efter kl:15 på dagen. Till en början har alkohol en 

ångestdämpande effekt, men när den passerat kommer en motrörelse i form av 

hjärtklappning, oro och vakenhet. Vid fysisk aktivitet stimuleras och frisätts kroppens egen 

ämne endorfin, (det ökar välbefinnandet och gör det lättare att somna in). Man bör göra 

fysiska aktiviteter som inte kräver för mycket så som promenader och simning. Intensiv 

träning ska man undvika innan läggdags eftersom den kan ha en stimulerande effekt i 

stället. 

 

3.5.5 Att stärka självkänslan 

Att inse att det är våra egna tankar som sätter krokben för oss är det första steget till 

hantering av att stärka självförtroendet menar (Cullberg Weston, 2005). Man behöver 

bryta cirklar av negativa tankebanor genom terapi. Rötterna till den dåliga självkänslan kan 

ligga långt tillbaka i vår historia, men även då kan man ändra på tankemönstret. Det är dags 

att individen tar kontroll över den sida som skapar negativa tankemönster och frambringar 

nya tankemönster. Nästa steg är att försöka stoppa de negativa kommentarerna som dyker 

upp i huvudet, man behöver hitta stoppknappen. När den inre kritiska rösten börjar säga 

``sluta`` tyst för sig själv, man bör använda vreden man känner. Man ska då plocka in ett 

positivt meddelande `` Jag är faktiskt okej`` eller ``Jag duger bra som jag är``. Det är dock 

inte så enkelt som vi tror, men det är viktigt att bli påmind om att vi själva kan styra våra 
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tankar. Man uppfattar ofta sina tankar som konkreta, i stället för något som man själv 

producerar menar Cullberg (2017). När man vet att man själv är både regissör och 

manusförfattare är det lättare att stoppa de negativa tankarna. Man kan föra bok över vilka 

negativa tankar som framkommer och arbeta med att ersätta dem med positiva. Vara 

uppmärksam på vilka påståenden som man har om sin arbetsförmåga, utseende och 

intelligens. Man bör sortera bort slutsatsen av ord av typen alltid och aldrig och vägra att 

acceptera negativa omdömen, inte ta på sig skulden i onödan. Gör man misstag så behöver 

det inte sluta i katastrofer, man lär sig av sina egna misstag. Men den inre rösten ”kritikern” 

använder sig av misstaget man gör för att sänka sin självkänsla. Man har chansen att skriva 

om sin historia när man inser att den egna tolkningen av en tidigare händelse inte var 

korrekt. Detta kan leda till en fullständig inre förändring. 

 

3.5.6 Terapi med fokus på att ändra negativa självbilder 

Det osynliga barnet är en bild av en individ med mindervärdskomplex som vi möter i Tove 

Janssons saga. Ninni är en osynlig figur eftersom hon inte blivit sedd och älskad under sina 

tidigare år som barn. Hon har blivit bemött på ett ironiskt sätt, detta sätt kan barn inte 

hantera. Barn förstår inte ironi och kan känna sig kränkt vid sådana uttal. I Tove Janssons 

saga gömmer sig inte barnet under sitt negativa jag utan bleknar bort och blir sist och 

slutligen helt osynlig. Mumintrollets mamma är den naturligt framträdande terapeuten i 

sammanhanget, när hon bemöter barnet så vänligt börjar ett par tassar att skymta. Så 

småningom tar Ninni sin naturliga form. Mumin mammans tålmodiga och godhjärtade 

reflektering är en bra modell för att terapeuten ska kunna nå individen med den låga själv 

känslan och fokusera på terapin. Man ska tänka på att man bör känna igen de funktionssätt 

som barnet utvecklat för att komma till rätta med den inre kränkande monologen och de 

narcissiska såren som uppstått. De ”Ninni ”personer Cullberg träffat under hennes möten i 

terapirummet bär på en stor vrede inom sig över att de upplever att ingen sett och gett 

dem bekräftelsen som de så mycket behöver.  

Hon beskriver terapin så här, en början vill man identifiera ytmönstret hos individen genom 

att iaktta den inre monologen, man ska finna den inre kritikern som på olika sätt förpestar 

tillvaron hos individen. Hon menar att självbilderna byggs upp i ett tidigt skede i livet man 

behöver få fram mycket information om individens tidiga uppväxt år. Introduktionen vid 
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första besöket är att arbeta utifrån inre bilder, individen ska föreställa sig en inre blomma, 

härifrån fås en intressant dialog om uppfattningen av den egna självbilden. Följande gång 

ska klienten måla blomman, då analyserar vi individens anteckningar om det kritiska 

samtalet med sig själv, då finner man en inre bedömare om det är problemet. Diskussion 

om hur vi får en positiv självbild utifrån positivt tänkande. Hon menar att arbetet det inre 

arbetet pågår samtidigt som man försöker ändra tankebanorna. Att utforska den andra 

inrescenen handlar om ett möte och en äng. Här efter presenteras nu tankar om det inre 

barnet och negativa självsynen byggs in, individen ska ta med ett foto av sig själv som liten. 

En inreprocessen tar fart, när individen kommer med ett foto av sig själv då ser man att det 

är en fin liten unge på foto. Utgående från problematiken som klienten har med sig kan 

man se att det finns en annan negativ bild under ytan det är den som ska ligga i focus. Här 

efter fokuseras på det inre barnet där inre bilder återgår till barndomshändelser som varit 

svåra med pappa, mamma, syskon etc. Här ska individen föreställa sig att den är tillbaka i 

en svårighet i barndomen i hemmet och har utsatts för stark prestations press från någon, 

här ifrån ska man bli medveten om hur gammal man är och vad sker då. Hon låter det vuxna 

barnet komma in i den upprörande händelsen det och stötta det lilla barnet. Hon menar 

att det också här viktigt att ersätta den inre bedömaren med en inre vägledare som stötar 

det lilla barnet, det kan vara en vuxenperson eller mormor eller terapeuten. Individen 

behöver också utbildas i att stå upp för sig själv. I den känslomässiga bearbetningen av sorg, 

smärta, övergivenhet är sorgeprocessen viktig att få sörja de fel som barndomen innehöll. 

En annan sak som händer under processen är att hon ber individen öppna en dörr med en 

känsloetikett på, när man då undersöker vad som döljer sig bakom den stängda dörren så 

finner hon det slående vilka nya händelser som framkommer. Avslutningen sker genom att 

det inre barnet får träffa andra synsätt av den egna individen. En föreställning om en lekfull 

picknik eller direktionsmöte där man bestämmer vem som tar ansvar för vad ger individen 

en positiv känsla och avslutning. (Cullberg Weston, 2007). 
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4 Teoretisk utgångspunkt 

“The real mystery is to understand how some people, some of the time, suffer less than 

others, move toward health. This is the question which forced itself upon me, Finally, when 

the question became pressing, when its revolutionary implications became clear, I realized 

that, not by chance, our vocabulary had no word to express the question. This is what led 

me to coin the neologism “salutogenesis” - the orginis of health``. (Aaron Antonovsky s.36)  

Kasam – Känslan av sammanhang utgör teoretisk utgångspunkt, teorin skapades av Aaron 

Antonovsky. Enligt Antonovsky fastställer känslan av sammanhang, hur en person klarar av 

stressituationer och hur hälsotillståndet påverkas i olika situationer.  KASAM, känslan  av 

sammanhang består av 3 grundläggande delar; begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. (Hanson, 2010, s. 29) Enligt Antonovsky finns hälsa och ohälsa ständigt hos 

människan, den är en del av livet.  KASAM består av tre delar; begriplighet, meningsfullhet 

och hanterbarhet 

Begriplighet:  

Exempel på begriplighet i vardagen kan enligt Hanson (2010) vara du behöver först känna 

till det förgångna och kunna skapa dig en bild av helheten, och förstå helheten i 

sammanhanget och förstå att det är du själv som ska ta itu med problemet. Du behöver 

känna dig själv och den andre individen och förstå denne och veta när du lyckas och kunna 

kommunicera förståeligt. Antonovsky menar att vi kan sätta in nya händelser i mönster vi 

kan genom detta förutsäga vad som kan komma, s.119  (Hanson, 2010). Begriplighet 

”hänvisar till vilken omfattning man upplever inre och yttre stimuli som förnuftsmässigt 

gripbara, information ska vara ordnad, strukturerad, sammanhängande och tydlig hellre 

än brus - dvs kaotisk, oordnad, oväntad, slumpmässigt, oförklarlig” (Antonovsky 2005, 

s.44). 

Hanterbarhet: 

Enligt Hanson (2010) blir hanterbarheten mera handlingsinriktad, detta innebär att 

individen ges och kan och vill hantera varje händelse på bästa sätt. Hanterbarheten är 

beroende av individerna runtomkring oss deras stöd och vilka chanser människan får av 

omgivningen att påverka sin livssituation. Han hänvisar till Antonovskys beskrivning av 

hanterbarhet. Hanterbarheten är en förutsättning som gör att man inte känner sig som en 
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olycksfågel eller som ett offer för omständigheterna. Hanterbarheten menar Antonovsky 

är att bli mera handlingsinriktad och kunna se möjligheterna i större utsträckning och 

bemästra sin situation, s.141. ”till den värdighet vilken man upplever att resurserna finns 

till ens förfogande, med hjälp av vilka krav man kan vara till mötes gående med som 

framkommit av de stimuli som man bombarderas av” (Antonovsky 2005, s. 45).  

Meningsfullhet: 

Enligt Antonovsky är meningsfullheten den känsla som avslöjar i vilken utsträckning man 

upplever att det är värt att investera energi och engagemang i något. Dessa kan vara 

utmaningar eller livet i stort man möter. Meningsfullheten är i vilken mån vill individen själv 

ha del i det som utgör vardagen och livet. Hos vissa individer finns en högre upplevelse av 

meningsfullhet. Antonovsky fann att dessa individer hanterade oönskade och misslyckade 

händelser med att göra det bästa utav händelsen och leta efter syftet i den menar  (Hanson, 

2010). 

Enligt Hanson (Hanson, 2010) har dessa områden betydelse för upplevelsen av 

meningsfullheten i vardagen: Värderingar, Uppdraget, mål och belöning är viktigt, 

relationer, arbetsglädjen, upplevelser ”i vars utsträckning man känner att livet har en 

känslomässig betydelse, att åtminstone en del av de krav och problem som livet ställer en 

inför är värda att investera energi i är hängivelse och värda engagemang, är utmaningar 

att ”välkomna” snarare än bördor som man klarar sig utan” (Antonovsky, 2005, s.46).   

 

5 Metod  

Som metod har jag valt kvalitativ metod.  Kvalitativa forskningsmetoder används av 

forskare pedagogik, psykologi, vården och filosofi. Kvalitativa studier används när man vill 

ta reda på hur man upplever olika fenomen och deras samband (Kannas m.fl., 2009). 

Kvalitativa studier besvarar frågor som ``vad`` eller ``hur``, snarare än ``hur mycket`` och 

``hur stor andel``. Med hjälp av kvalitativ metod försöker man ha förståelse i forskarens 

tidigare föreställningar och erfarenhet av det fenomen som ska studeras. Jag har använt 

mig av dokumentstudie och analyserar mitt material med hjälp av innehållsanalys.  
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5.1 Datainsamling 

8 Bloggar och 2 poddar används i detta arbete som ett instrument/huvudkällor till 

datainsamlingen för att undersöka och påvisa resultat hur man får ångesten lindrad, som 

påvisas i resultatdelen. Vad är en blogg, jo det är en online dagbok där man för dagliga 

anteckningar. Det är en enskild sida med ett tema eller fler, på en webbsida om man skriver 

ett blogginlägg kan det utmärkas högst upp på Googles söksida av sökresultat. Det viktiga 

med en blogg är att uppdatera den flera gånger i veckan och att i bloggar använder man 

ord som ̀ `jag`` och man utgår från att skriva alldagligt tal. I en blogg vill man förmedla något 

och ge ett vist budskap eller dela med sig av erfarenhet inom något ämne. Det finns också 

video och Micro bloggar, det viktiga är att komma ihåg att du följer ett tema (Digital-

inkomst.se, 2022).  En podd – Podcast däremot är en ljudfil som kan lyssna på via nätet, 

den är nästan som en radiokanal. Vem som helst kan spela in en podd och göra den 

tillgänglig för andra. Man kan ladda ner eller streama poddarna på telefon eller dator eller 

surfplattan, man behöver ett podcastprogram eller en app (SSR, 2017). Det finns också 

poddar som är kopplade till bloggar på nätet, som inte kräver någon nedladdning av app.  

Genom sökning på Google och Instagram på svenska med sökord ”Social fobi” ”ångest” 

”framgång” ”stärksjälv förtroendet” och ”psykisk ohälsa” hittades bloggar vars material 

sågs som stöd och hjälp för att kunna användas av skribenten som källa i examensarbetet 

och analyseras. 

Följande sökord har använts vid sökning efter bloggar; sociala rädslor, ångest, social ångest, 

panikångest, social ångest bland ungdomar för att hitta mera material samt samsjuklighet 

som en del av ångestsjukdomar.  

 

5.2 Analysmetod  

I en kvalitativ innehållsanalys ligger fokus på att förstå och utgå från texter, och används 

huvudsakligen inom områden som humanvetenskap, vårdvetenskap samt 

beteendevetenskap. Metodens användnings område är olika varianter av texter och på 

olika nivåer sker tolkningen, gör att den blir gångbar vid  varierande forskningsområden 

(Granskär & Höglund - Nielsen, 2008, s. 159) ”Inom omvårdnadsforskningen har man 
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använt sig av metoden kvalitativ innehållsanalys för att granska och tolka texter, vilka är 

utskrifter av bandade intervjuer enligt (Söderberg & Lundman, 2001), 

observationsprotokoll ( Graneheim, Norberg &Jansson,2001, dagböcker (Maliski, Clerkin & 

Litwin, 2004), journaler (Griffiths, 1998) och videofilmer ( Skovdahl, Larsson Kihlgren & 

Kihlgren, 2004)”.  Tolkning, beskrivning och analys ses som en stor utmanande handling 

inom kvalitativ forskning. Vid induktiv analys där kategorier, teman och mönster baseras 

på data får forskaren en inblick i kategorier och mönster som inte är tydligt sagt. Man når 

målet genom att nå djupet i texten och sedan tillägga data i en förklarande och berättande 

modell (Forsberg och Wengström, 2008, s. 151)  

En innehållsanalys följer i det hela en logisk och relativt enkelt tillvägagångsätt man utgår 

från ett lämpligt textavsnitt och nedbrytningen av texten sker i mindre delar så som 

meningar, ord och stycken samt rubriker. Forskaren behöver utgå f rån en klar bild av vilken 

typ av kategorier, idéer och frågor och se hur de framkommer i texten som intresserar 

denne (Denscombe, 2018, s. 402) 

En kvalitativ dataanalys görs så att materialet ska vara begripligt för läsaren, jag följer det 

induktiva tankesättet. Examensarbetet kommer att analyseras genom att jag sätter i 

huvudkategorier, kategorier och underkategorier.  

 

5.3 Etiska överväganden 

De etiska principerna utgår från på Tenks.fi webbsida. (TENK - Forskningsetiska 

delegationen, 2012).  Den Vetenskapliga praxisen har (TENK - Forskningsetiska 

delegationen, 2012) följts och vid detta examensarbete har GVP:s riktlinjer följts och de 

lagar som de hänvisar till är att följa riktlinjerna för plagiering, stöld och fabricering samt 

att på ett vetenskapligt sätt uppge korrekt de källor varifrån man tagit materialet, och att 

det ska framgå var man tagit informationen ifrån, är det från källan, artiklar eller böcker.  

Det är viktigt att under arbetets gång att ta (ETENE, 2011) regler i beaktan. (1) Social och 

hälsovårdsaktörerna respekterar klientens och patientens grundläggande rättigheter och 

människovärde. Man bör följa etiska reglerna för social och hälsovårdsbranschen (ETENE, 

2011) Respekt för människovärdet och människan utgör utgångspunkten för verksamheten 
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inom social och hälsovårdsbranschen (ETENE, 2011).  Det viktigt att följa god etik eftersom 

det är en viktig faktor i all forskning som är vetenskaplig. Som forskare ska man vara 

noggrann i de slutsatser vi drar samt göra ett gott resultat som är välgrundat. Det är ett 

krav på att alla vetenskapliga forskningar ska göras enligt etiska överväganden  (Forsberg 

och Wengström, 2008, s. 144). 

Jag har tagit det etiska i beaktan genom att ta alla typer av mänskligt och hälsomässigt 

mående i beaktan genom att se det utgående från en ”yrkesutövare” sjukskötares 

synvinkel. Utgående från informanternas upplevelser har jag i examensarbetet lyft upp det 

som de vill dela med sig av till andra individer, men detta har jag gjort anonymt. Jag har 

skyddat informanterna som skrivit bloggarna genom att inte namnge dem eller nämna 

deras ålder, boende ort eller land. 

 

6 Resultatredovisning 

I detta kapitel redovisasar jag det resultatet som framkommit av bloggar som analyserats. 

Analysen består av 2 huvudkategorier. Den första huvudkategorin är att leva med social 

fobi och den andra huvudkategorin är hantering av vardagen  

 

6.1 Att leva med social fobi 

Under huvudkategorin att leva med social fobi framsteg kategorierna känslotillstånd och 

beteenden. Dess innebörd bör vi sjukskötare känna till för att bättre kunna använda de 

resurser som finns att tillgå inom vården och för att kunna svara på frågeställningen ”Hur 

upplever de personer som har socialfobi sin vardag, hur tänker de”. Kategorierna med 

underkategorierna är presentabla med ämnesområden där de framkommer hur 

informanterna har upplevt tillvaron under ungdomsåren till vuxenålder, vilka känslor, 

beteende har de upplevt.  
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6.1.1 Känslotillstånd 

I Kategorin känslotillstånd återges vilka känslor som framkommer under exponeringen för 

dem som har social fobi, vad det är som händer just i stunden. Under kategorin 

känslotillstånd hittades underkategorier ångest, rädsla, stress, negativ, självkänsla och över 

analysering. Ångestfyllda situationer uppstår av rädslor och känslorna paralyseras. Den 

fysiologiska reaktionen som uppstår är snabbare andning, högre puls och svettning när vi 

får en känsloreaktion. En person som utvecklat någon form av fobi har skapat stor rädsla, 

ångest och oro inför att uppehålla sig i en specifik situation.  Rädsla är en grundläggande 

känsla som hjälper oss att överleva hotfulla situationer. Personer som har social fobi har 

gemensamt med personer som är introverta att deras personlighet inte stimuleras på 

samma vis av sociala sammanhang som en person som är extrovert. Att ha social fobi och 

samtidigt vara en introvert person påverkar alla aspekter i livet såsom relationer, karriär,  

fritid och beslut man tar.  

 

Ångest, Rädsla, Stress 

Informanterna ansåg att känslorna som framkommit hos dem under social fobi är: ångest, 

stress, nervositet och dåligt självförtroende. Dessa är startpunkten på deras tillstånd. De 

anser att det som hjälpt i stunden är att kunna ta sig bort från det dåvarande paralyserande 

tillståndet som skapats när de befunnit sig i en utsatt position i skolan. Här följer exempel 

på citat: 

 
 

”Jag fick ångest vilket gjorde att kroppen kändes som gelé jag skakade och svetten rann, 

hjärtat slog i bröstkorgen, smärtor strålade sig längs med armarna och ryggraden. 

Talförmågan var tappad för länge sen, tankarna försvann helt som när man tappar ett 

glas i golvet och det går sönder.” 

”Här sitter jag i ett hörn och mina klasskamrater sitter i grupper och jag vågar inte  tala 

med någon, jävla social ångest – när min mentor kommer fram och vill prata finner jag 

inga ord.” 
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Ångesten fram kom då jag vet att jag måste röra mig i utrymmen med mycket folk eller 

när jag visste att jag behöver framföra en uppgift inför klassen.  

 

 

Negativa självkänslan 

”Den negativa självkänslan” En låg självkänsla tar sig uttryck i en inre dialog man kritiserar 

sig själv med ord som ”Så borde du inte ha sagt”, ”Du är en misslyckad människa”, ”Andra 

gör det bättre än vad du gör” Känslan av att man inte duger finns med hela tiden. Man 

jämför sig med andra och blir aldrig nöjd. Alla av informanterna led av en negativ själv 

känsla och självförtroendet låg i botten. Detta är viktigt att reda ut om självkänslan är 

nedsatt, en låg självkänsla är en bidragande faktor till att den lilla människan ”det lilla 

jaget”. Så länge man är fast i den negativa själv bilden och själv känslan är det svårt att vara 

modig och våga och hitta det positiva jaget. (Här följer exempel på citat).  

 

Mitt självförtroende var dåligt och låg verkligen i botten, jag kände mig dum. 

Smärta, känslor är kroppenssätt att kommunicera till oss om att någonting är fel i 

kroppen. Det är inte något ohälsosamt utan en signal från ditt inre om obalans, acceptera 

och lyssna. Var medveten om att du behöver göra en förändring för att bli frisk och ingen 

bli friskar meddetsamma. Utmaningen är att bygga upp din självkänsla. 

 

Överanalysering 

”Överanalysering” är att grubbla över ett problem. Utan att behöva lösa det. Man tänker 

på det som hänt upprepande gånger. Eller så grubblar man på de som ska hända. 

Överanalyseringen leder till att personer får ångest som kan starta en panikattack. 

Övertänkande och ältande gör oss trötta och svaga som personer, vi blir under stimulerade. 

Informanterna visar tydliga signaler på ältande och övertänkande som de behöver bli 

befriade i från. (Här följer exempel på citat) 
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Jag övertänker mycket och samlar in onödig information och jämför alla mina idéer 

pedantiskt. 

Vi tänker ofta tanken att man inte ska ha ångest, att det är dumt med ångest. Men att 

säga negativa saker till sig själv gör att man mår ännu sämre. 

Svagheter är enorma styrkor om du hittar ett passligt tillfälle och ställe att använda dem. 

Låt inte din hjärna analysera saker för mycket, och ta inte åt dig personligt.  

6.2 Beteenden 

Här presenteras underkategorierna de är under kategorin beteenden är flykt och 

undvikande beteende och isolerande beskrivna. Kategorin beteenden innehåller känslor 

som undvikande, flykt, isolerande. Alla av informanter som var med i bloggarna har upplevt 

hur man försöker undvika stora folksamlingar och platser genom att ta till flykt, ofta blev 

det ett litet avskilt ställe i skolan som toaletten eftersom alla måste gå ut på rast och det 

inte finns någonstans att ta vägen för att sitta i fred. Man undvek timmar där man skulle 

stå framför en grupp eller att åka buss. Man isolerar sig själv från omvärlden för att det är 

ett stort steg att ta och fråga om hjälp eller bara att våga sitta i skolmatsalar och korridoren 

på rasterna. Man har en tankebana som säger nej till sociala situationer och gemenskap så 

kallade säkerhetsbeteenden, man bör skapa nya beteenden och lära in dem för att kunna 

framhäva sin sociala sida. Det handlar inte om hur man beter sig i situationen utan hur man 

upplever den. Medhjälp av att bryta beteendet och exponera sig och öva har informanterna 

kommit till känslan om att ha skapat sig en socialsida av sin personlighet.  

 

 

6.2.1 Flykt/ Undvikande beteende 

Säkerhetsbeteende är ett beteende vi oftast gör omedvetet för att undvika 

ångestsituationer eller katastrofer vi vill undvika. På kortsiktighet ges en känsla av lättnad. 

Men om man tänker långsiktigt är det ohjälpsamt eftersom det hindrar en person från att 

utmana negativa tankar som kvarhåller ångesten. När man undviker något går man inte till 

den situationen eller platsen, utan man undviker att gå dit. Subtilt undvikande är när man 
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undviker att ha ögonkontakt med andra personer så ingen ser dömande personligen på 

mig, man vill inte bli förnedrad. Detta beteende finns hos några av informanterna för att 

undvika sociala hot. (Här följer exempel på citat) 

 

Jag gömde mig på toaletten på skolan och räknade minuterna och väntade på att 

rasterna skulle ta slut. Att lära känna andra och att ta kontakt var bland det värsta jag 

visste. 

Jag kommer att göra bort mig, sen kommer jag aldrig att kunna visa mig igen. 
 

Jag undviker att köra buss, där stirrar ju folk på en. 

 

 

6.2.2 Isolerande 

Om en person är känslomässigt isolerad har man ett intresse av att dölja sina känslor inför 

andra. Det finns en oroväckande avsaknad av att vilja kommunicera. En känslomässig 

isolering är en manifestation av rädsla. En individ skyr kontakten med andra pga. sin fantasi 

denne är rädd för att bli sårad. En känslomässig isolering leder också till social isolering man 

skyr kontakt med andra och spenderar dagarna inlåst i sitt hem, man talar inte med någon 

och undviker all kontakt med andra. Vi behöver alla bygga upp relationer på tillit, vi behöver 

få fram det autentiska jaget för att uppleva en koppling till världen. En individ behöver 

utvecklas individuellt och socialt för att göra livet till den roliga upplevelse man förtjänar. 

Någon av informanterna isolerade sig mer än de andra, men detta beror nog på att 

ångesten blev så stor att stressen tog över och att kroppen då tömdes på energi vilket 

gjorde det omöjligt att klara av en normal vardag. (Här följer exempel på citat) 

 

Hon hamnade ofta i akuta stresstillstånd, hon blev deprimerad sov bara kände inte empati 

eller hunger. Hon pausade jobb och studier och isolerade sig hemma med efterföljande 

panikattacker som följde efteråt. 
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6.3 Hantering av vardagen  

Huvudkategorin hantering av vardagen handlar om hur en individ ska kunna förändra sin 

tankebana. Vad bör man göra för att bli en mer socialperson, kunna prata och kunna röra 

sig fritt på ställen där det finns folksamlingar?  Man kan då öva på att öka självförtroendet 

och göra små mindfulness övningar. Informanterna har olika strategier på hur de hanterat 

olika situationer för att klara av möten med andra personer och skapar sig en 

tillfredställande vardag. En av informanterna hade en bra poäng med att ”Om du inte själv 

gillar att prata, välj få personer att prata med till en början och var den som ställer 

frågorna”. Då blir det du som frågar och den andra ska ha svar, samtidigt utifrån den andras 

svar ska du hitta på nya frågor så du får i gång en lyckad konversation. Under denna kategori 

framsteg två kategorier; stärk själv förtroendet och verktyg med under kategorier.  

 

6.3.1 Stärka självförtroendet 

Man bör stärka självförtroendet genom att våga söka professionell hjälp. När man har bra 

självförtroende handlar det om att man vet att man kan utföra något inom ett speciellt 

område man är kunnig att utföra saker och kan lösa problem. Självförtroendet finns i en 

persons tankar medan självkänslan är känslomässigt placerat i hjärtat. För att stärka 

självförtroendet sätt upp realistiska mål som du klarar av att uppnå. En person bör utmana 

sig själv genom att göra saker utanför deras komfortzon. Man bör belöna sig själv då man 

klarat av en utmaning. Under den här kategorin hittades underkategorierna strategier och 

psykoterapi. (Här följer exempel på citat) 

                                                                                                        

Byt tankebanor, våga skaffa hjälp. Använd positiva ord och sträck på dig när du beskriver 

dig själv. 

Vänd dig till personer som är sociala, de har ett sunt tankemönster. Vänd dig till dem för 

att skapa dig ett positivt och neutralt förhållningssätt. Din sociala kompetens är en viktig 

träningsform som du kan utgå ifrån, låt dig inspireras av sociala personer.  
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Om du inte själv gillar att prata, välj en person att tala med och du ställer frågorna. 

Utmana dig själv att våga så ska du se att det kommer också en dag då du vågar stå inför 

en större grupp och diskutera. 

Var öppen och ärlig mot dig själv. Sluta koncentrera dig på vad andra tycker och tänker 
slösa inte på din energi. Genom att våga berätta om ångesten så dämpas känslan av den.  

 

 

Strategier 

Strategier för att motverka ångest, rädslor vid fobi. En person behöver för att skapa sig ett 

meningsfullt liv ha olika strategier. Dessa hittar man lättast genom att först söka 

professionell hjälp och när man kommit en bit på vägen får man mera erfarenhet och hittar 

de vägar som passar en bäst. Det finns många olika vägar och möjligheter att nå framgång. 

Här nedan har informanterna gått igenom terapier och mindfulness övningar för att hitta 

sig själv och veta vad som passar dem, många har jättebra tips som de vill dela med sig av. 

(Här följer exempel på citat) 

Många av de självhjälps böckerna jag läst handlade om att skapa positiva tankar, men jag 

behövde först komma till acceptansen. 

Exempel på strategier kan vara att rensa tankar med promenader när ångesten kommer 

krypande, att sätta tydliga gränser på jobbet, sortera böcker, eller bara berätta för en vän 

att man har ångest. 

Acceptera ångesten och den situation du befinner dig i. Det är när hjärnans tankar 
överanalyserar som tankarna skenar i väg.  Du befinner dig då lätt på villovägar.  

 

Se på ditt liv som ett pussel där de olika bitarna föreställer dina personlighetsdrag och de 

skapar tillsammans just dig. Det kluriga är att det finns ingen som är som dig.  
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Psykoterapi 

Psykoanalys är en teori om människans psyke samt en uppbyggd terapeutisk 

behandlingsmetod. Den behandling som står i focus är det undermedvetna, hantering av 

konflikter och barndomsminnen. Psykoanalysen består av idén att det finns omedvetna 

meningar bakom människors handlingar och föreställningar. Enligt psykoanalytisk teori bär 

man som människa på konflikter inom sig, konflikterna handlar om behov och önskningar, 

hänsyn, förväntningar och att man är beroende av andras acceptans. Informanterna 

upplever sig ofta bli på tittade. (Här följer exempel på citat) 

 
 
I sammanhang med andra människor krävs det mera av mig då måste jag tänka lite extra 

på vad jag ska säga och hur jag ska bete mig. Det blir svårt för mig att leva i nuet.  

Jag känner när jag går genom korridoren hur alla stirrar på mig, jag försöker snabbt 

avlägsna mig från platsen. 
 

Det är många som inte vågar söka jobb, snacka på telefonen och beställa en pizza eller 

åka buss osv, men det finns förväntningar på att man ska klara av det.  

 

 

6.3.2 Verktyg 

I Kategorin verktyg vad kan vi göra för att hantera socialfobi? Vi kan stärk självförtroendet, 

utsätta oss för exponerande situationer, öva på sociala sammanhang ta små steg åt gången 

och berömma sig själv. Man måste inte alltid vara social det är okej att misslyckas med 

försöken. Man måste avläsa av kroppen vad psyket klarar av. Det finns en gräns vad psyket 

klarar av, informanterna har satt en gräns för hur mycket de själv klarar av och en av dem 

pratar om sitt lilla jag, första hjälpen lådan – har idéer på hur de själv botar sin ångest och 

panik. ``Ser sitt liv som en inlärningsprocess`` än en strecka av prestationer, att man alltid 

kan öka sin självkännedom utan misslyckanden. Informanterna har lärt sig vilka spelregler 

som finns i livet` `Sänkte sina egna krav på sig själv för att få känslan av att lyckas. De har 

idag insett att belöningen kommer. Medhjälp av att bryta beteendet och exponera sig och 

öva har informanterna kommit till känslan om att ha skapat sig en socialsida av sin  
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personlighet. Under den här kategorin hittades underkategorier mindfulness, motion och 

KBT, mediciner och livsstilshantering.  

 

Mindfulness 

Mindfulness är träning på att man som person ska vara närvarande i nuet. Det är ett sätt 

att motverka oro och stress, man bör vara medveten och leva i nuet. Man fokuserar på 

andning ljud och tankar. Genom att utföra dessa övningar på rätt sätt så hittar man en inre 

ro inombords. Mindfulness är något som många utövar idag även de som inte har ångest i 

bakgrunden och en stor del av informanterna utgår från att hitta det inre lugnet och lära 

kroppens muskler att slappna av vid ångestfyllda situationer. (Här följer exempel på citat) 

Mindfulness övningar: Jag började göra andnings och avslappningsövningar och 

motionera. Avslappnings och andningsövningarna sänkte mitt kortisol, stresshormonet i 

kroppen.  Motion är också ett bra sätt att trötta ut kroppen på. 

Mindfulness började jag göra för att motverka panikångest när jag var i ett socialt 

sammanhang och skulle presentera muntligt, eftersom ångesten tog tag i mig med 

fullkraft. Mina val var att jag skulle tuppa av eller gå rakt in i ångesten och motverkade 

den med mindfulness och ja det blev en seger för mig. 

Meditation uppnå sinnes jämnvikt genom närvaro och sinnes fokus. Välj en meditations 

form som passar dig t.ex. Vipassana. 

 
 

Motion   

Motion är viktigt för kroppens muskler och leder eftersom stressen vid ångesten gör att 

kroppens muskler och leder blir stelna. Både kroppslig och en mera fysisk träning dämpar 

ångesten. Motion är pulshöjande och vid motion stärks Hippo campus i hjärnan. När man 

tränar kan även pulshöjande träning i början skapa ångestfyllda situationer när pulsen 

stiger. Man bör starta med en lätt träningsform som passar en själv och inte är så svår. Det 

rekommenderas att man tränar tre gånger i veckan pulshöjande för att känna av resultat.  



 29 

 

Motion ger en minskad nivå av stresshormoner. Informanterna utför träning och de har alla 

sina egna träningsformer de gör, en daglig och lugn promenad passar också. (Här följer 

exempel på citat) 

 

Träna det är din nya medicin. Löpning och styrketräning ger dig fokus du behöver för att 
möta ångesten. En effektiv medicin är då att möta närvaron. 

Att simma eller gå på en kort promenad upplever jag som tanke befriande. 

Jag tränar tre gånger i veckan för att hålla kondition i skick, jag märker att ångestnivån 
sjunker och jag mår bättre än någonsin efter ett träningspass.  

 

 

 

 
KBT – Kognitiv beteendeterapi - Exponering 

 

I KBT utgår man från ett helhetssynsätt där många faktorer samverkar när det gäller en 

persons psykiska och fysiska hälsa. Betoningen sätts på problemen i nutiden än dåtiden. 

Beteendeterapi utgår från inlärningspsykologi och ser på behandlingen som en 

inlärningsprocess som utgår från grundtanken” kan man lära in så kan man också lära om”.   

Exponering innebär att man utsätter sig för situationer som man annars skulle undvika. Det 

är viktigt att en person lär sig förstå vad som håller ångesten i liv. Man bör lära sig utifrån 

KBT s synsätt att analysera svåra situationer. Inom KBT – terapi ska man lära sig att 

synliggöra tankarna och fundera på hur man kan förändra dem. Informanterna har insett 

att enda vägen ur sin sociala fobi för att få ett mer rikt liv med sociala värderingar är att gå 

KBT – behandlingar. (Här följer exempel på citat) 

 

Jag fick jobba med acceptans genom KBT, beteendeterapi. Hos psykologen avlägsnade jag 

alla negativa tankar om mig själv för att få acceptans. Vem var jag nu? När jag inte kunde 

träna eller följa med familjen på aktiviteter eller utöva mitt yrke? 
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Jag behövde vara ödmjuk mot mig själv och lära känna mig själv bättre. Jag vara 

fullkomligt ödmjuk inför mig själv och började ifrågasätta mig själv. Jag gick i terapi och 

undersökte mina värderingar och byte ut mina trossystem. 

Din sociala kompetens är en träningsform, så känner du dig blyg i sociala situationer är du 
otränad och behöver träna mera. 

 

 

 

Mediciner 

Mediciner är ett hjälpmedel till ångestfyllda sammanhang som framkommer vid social fobi. 

Det finns korttids och långtidsverkande läkemedel, ofta vid ångest som social fobi används 

SSRI (Selektiva serotoninåterupptagshämmare) läkemedel. De skall börjas med små doser 

och sen trappar man upp dosen.  Medicin kombineras med KBT behandling för att få en 

verksam effekt. Informanterna har tagit hjälp av medicin för att sänka sin ångestnivå. (Här 

följer exempel på citat) 

 

Mediciner. Mad hjälp av ångestdämpande läkemedel har hon lyckats bryta cirkeln av 

panik och skräck för att sen hitta kontakten med förnuftet. 

Utan mediciner skulle jag inte kommit ur mina ångestfyllda situationer.  

Medicinen gör att jag får mindre ångest och känner mig fri, jag vågar göra saker jag 

annars inte vågat. 

 

 
Livsstilsinventering 

Livsstilsinventering främjar för en hälsosammare livsstil och varje person bör se över sina 

levnadsvanor och se om de kan leva ett mer hälsosamt liv. Regelbundna matvanor, fysisk 

motion och regelbunden sömn och vila behövs för att ge kroppen de fysiologiska  
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förutsättningarna som den behöver. Informanterna har genom olika strategier utvecklat en 

framgångsrik och hälsosamlivsstil som passar dem i vardagen. (Här följer exempel på citat)  

Livsstils inventering av livet.  Jag kartlägg mina vardagar – mat och näring, kaffe och 

simulanter, jag brukar fråga mig hur mycket sover och tränar jag, balansen är väldigt 
viktig. Vilka människor finns runt mig, är de bra eller dåliga för mig? Hur ser det ut på 
arbetsfronten? Arbetsplatsen? Analysera det som är bra och dåligt vad gör ångesten 

värre? Hur upplever du det om det är du som har rätt och omgivningen fel? Vilka känslor 
får du då? 

 

Mindre koffein & Mera sömn. Mindre kaffe för bättre sömn, har man sovit dåligt så får 

man lättare ångest. Minska skärm tid, träning och ät inte mat för sent på kvällen. Positiva 
effekter får man av sömn som är planerad, gå tidigare och sov var inte upp för länge på 

kvällen. Fokusera på nedvarvning. 

 

Balansera blodsocker undvik mat som triggar. Sinnet påverkas av specifika livsmedel, 

alkohol, yoghurt, kvarg, nötter är ångest framkallande mat, ett glas vin och umgänge med 

fina vänner, ihop med skratt och kärlek kan vara enormt läkande. 

Lägg undan telefonen känslan av att vara konstant tillgänglig för andra kan ha negativa 

konsekvenser för vår hälsa: så som stress, oro och ångest. 

 

7 Diskussion 

Studiens syfte var att ta reda på hur hanterar en person med socialfobi vardagen.                                   

I bakgrunden gick jag igenom ångest, ångestsyndrom och paniksyndrom, samförekomst av 

panik och ångest. För att kunna svara på frågeställningen är det viktigt att kunna förstå den 

Social fobin och vad dess ångest kännetecknar och hur en person upplever den, det är 

viktigt att vi ser på den från barndomen till det vuxna livet. Det är även viktigt att vi ser 

helheten runt omkring som familjen behöver också känna till vad den sociala fobin innebär 

och hur man kan stöda en drabbad familjemedlem.  
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I följande kapitel tas det upp om den använda metoden som undersökts och resultatet lyfts 

fram, tolkningen sker mot den teoretiska utgångspunkten. Studiens resultat binds samman 

och presenteras i slutsatskapitlet.  

 

7.1 Metoddiskussion 

Vid val av metod baserar forskaren sitt beslut på ordet ”användbarhet”. Som forskare ska 

man ställa sig frågan vilken metod som är bäst användbar för uppgiften och arbetet den 

utgår från. Valet av metoden för datainsamlingen blir till en fråga om ”rätt sak på rätt plats”.  

(Denscombe, 2018, s. 240). Fokuset ligger på om frågeställningen har blivit besvarad med 

den valda metoden.  

Jag valde att göra en studie om Social fobi och söka svar i bloggar och poddar, jag anser att 

detta ger en rättvisare bild av hur upplevelsen av Social fobi är i verkliga livet. Man upplever 

att de som skrivit bloggarna är ivrig att få dela med sig av alla sina experttips och att de 

blivit experter på sig själva. Det finns ännu en tyst kultur kring socialfobin och dess ångest 

och det behövs mera erfarenhet utifrån sjukskötarens synvinkel och den person som har 

Social fobin och dess vänner och familjemedlemmar. Jag hoppas att jag genom arbetet 

lyckats reda ut olika begrepp som framkommer och skapa en insyn åt den som har Social 

fobi och omvärlden.  

 

 

7.2 Resultatdiskussionen 

I kapitlet metod granskar skribenten examensarbetet. Resultatet från bakgrunden jämförs 

med den teoretiska utgångspunkten. Det är rubrikerna urval, datainsamlingen, 

dataanalysen och etiska principerna som granskas. Syfte med en metoddiskussion är att 

bevisa hur kvaliteten säkras i examensarbetet. Jag kommer att framhålla det negativa och 

positiva jag kommer att granska examensarbetet kritiskt. Eftersom jag ville skapa en öppen  
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analys valde jag att göra en kvalitativ studie med ett induktivt arbetssätt. Jag ville skapa ett 

mångsidigare examensarbete och ta upp de viktigaste frågorna för att få de mest 

användbara svaren utgående från bloggtexter och poddar för att få svar på studiens syfte, 

som var hur upplever och hanterar personer med social fobi sin vardag.  Antonovsky talar 

om det salutogent ledarskap – varje människa vi träffar bär på förmåga och resurser och 

viljan att bidra till det meningsfulla. Han menar att man skall studera hälsan i stället för 

sjukdomen. Han tar också upp i sina texter att konsekvenserna som den salutogena frågan 

medför. Han menare att hur en person lyckats begripa och hantera sitt sammanhang bidrar 

till en ökad hälsa. Vid ett möte mellan sjukskötaren och en individ blir det viktigare att 

lyssna på personen än att utgå från symptomen - salutogena idén. KASAM känslan av 

sammanhang står för 3 grundläggande delar begreppen begriplighet, hanterbarhet, 

meningsfullhet. Salutogent ledarskap för hälsosam framgång (Hanson) S.29 

 

Precis som i de olika delarna av Psykisk ohälsa - ångestsjukdomar som behandlar den 

sociala fobin så har ångest och rädsla blandat med stress och dålig självkänsla har gjort att 

informanterna känt sig väldigt ångestfyllda av rädslor till och med paralyserad. Ångesten 

framkom då de måste röra sig i allmänna utrymmen var det finns andra personer och då de 

måste prestera något inför en grupp människor. Ångesten framkallar tankemässigt 

negativa tankar hos informanten, en informant berättar om hur hen börjar övertänka och 

jämföra pedantiskt sina förslag med varandra. Rädslan den känsla som får oss att överleva 

hotfulla situationer tar över kroppen även i situationer då informanten inte behöver känna 

sig rädd då den osociala personligheten kommer i kontakt med miljöer där denne inte 

känner sig trygg. Informanterna upplever att de blir påsedda och får svårt att andas, 

kroppen känns som gelé och hjärtat slår hårt i bröstet talförmågan upphör. Då har ångesten 

i hjärnan paralyserat kroppen och detta kan då vidare leda hjärna till panikattacker. Det tas 

upp i bakgrundstexten om hur det blir svårt att göra något när andra ser på t.ex att tala 

inför grupp (American Psychiatric Association(APA), 2013). Detta är nog ett av de första 

tecknen man ser på personer med social fobi. I resultatdelen berättar en informant att 

ångesten uppstod när hen måste röra sig i utrymmen bland mycket folk och utföra  
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uppgifter inför en klass. I teoridelen finns tecken på ångesten i socialfobi som 

informanterna också upplevt i sociala sammanhang.  

Ett långvarigt undvikande beteende har uppstått efter att man inte vågat söka hjälp för sin 

ångest. Informanterna har alla upplevt hur deras beteende blir till känslan att vilja fly från 

den ångestfyllda situationen genom att de undviker utrymmen så som korridorer i skolan, 

matsalen eller att åka med buss. Man isolerar sig själv på badrum eller söker skydd på 

platser där man upplever man får vara ensam. Man skapar sig säkerhetsbeteende genom 

att undvika allt som har med sociala situationer att göra. En av informanterna uppger att 

vara i en ångestfylld situation tar mycket energi av hen. En annan informant isolerade sig 

hemma med efterföljande panikattacker i punkt 3.1.5. ser man symptomen och kriterierna 

för paniksyndrom s.8. Panikattack varar ca 10 – 30 minuter den är en upplevelse av ångest 

och rädsla i samband med kroppsliga reaktioner (American Psychiatric Association 

APA),2013). Det finns 4 kriterier för panikattack är andnöd, hjärtklappning tryck 

överbröstkorgen, yrsel, matthet, ostabil, svettning, darrning, kvävningskänsla, rädsla föra 

att förlora kontroll, overklighetskänslor och dödsskräck. Enligt paniksyndrom 

sjukdomsdiagnosen paniksyndrom ska individen ha haft flera attacker under 1 månads tid, 

känt orolighetskänsla, det typiska är nog att man har svårt att gå ut själv och alltid måste 

sitta nära dörrar i skolan eller på jobbet eller då man går och handlar så man känner sig 

trygg att fort avlägsna sig från platsen. 

 

Livsstilsinventering av livet. Det kan vara bra att du tänker efter hur ser mitt liv ut sortera 

bort negativa saker och ta in det positiva genom att fundera vilka människor finns runt 

omkring mig är de bra eller dåliga. Mår man dåligt i skolan eller på arbetsplatsen. Vad är 

det som gör det? Behöver man byta skola/arbetsplats? Analysera vad kan bli bättre med 

ångesten och vad gör den värre. Hur skulle det se ut om det är du som har rätt och 

omgivningen har fel?  

 

Meditation och mindfulness övningar hjälper att hantera stress, ångest och oro. Syftet med 

mindfulness övningen att koncentrera sig på just denna stund och att befinna sig i nuet.  
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Här kommer acceptansen in i bilden. Den låter personen ta reda på vad som händer just nu 

inom personen. Andra meditationsövningar som finns är att man fokuserar på andning ljud 

och tankar eller kroppsskanning, meditation som utföres som mjuka rörelser eller gående. 

(Yoga för dig, Nykvist, 2020). Det är något som är ett måste för att kunna starta från noll 

och bemöta sig själv med den rätta kraften. Djupandning och att lära dig associera med ditt 

inre jag ger dig en inre frid som du senare kan ha nytta av i exponeringsövningarna. 

Avslappning och andningsövningar sänkte mitt kortisol, stresshormonet i kroppen skriver 

en av informanterna och i allmän livsförings kapitlet beskriver. En av informanterna 

benämn hur hon fick jobba med acceptans genom KBT beteendeterapi hon fick skalla av 

alla lager föra att ta reda på vem var hon nu. Skribenten ser samma mönster i (Skärsäter, 

2019, p. 95) berättelse om att patienten ska i ett så tidigt skede som möjligt förstå de första 

tankarna om rädsla och oro som uppstår, man bör kunna känna igen dem och hantera dem 

genom att koncentrera sig på meditation eller olika avslappningsövningar. Hon pratar om 

sociala färdighetsbrister och felaktiga signaltolkningar av den egna kroppen som ger 

orostankar.  

 

Att stärka självförtroendet och inse att det är våra egna tankar som sätter krokben för oss 

är det första steget till hantering av att stärka självförtroendet. Hon menar att det är viktigt 

att bryta negativa tankebanor de är som ett dåligt mönster för oss. Man behöver bryta 

negativa cirklar av tankemönster genom terapi, även om rötterna ligger långt tillbaka i 

historien måste vi bryta på tankemönstren. Vi behöver frambringa nya tankemönster och 

stoppa de negativa tankarna och inse att vi är bra som vi är (Cullberg Weston, 2005). 

 

Läkemedelsbehandling. Läkemedlet Sertralin används ofta som kombinationsbehandling 

med (KBT – kognitiv beteendeterapi) den ger bästa effekten. Socialfobi behandlas under 

långtid så det är ingen medicin man bara ska sluta ta för då kommer biverkningar som 

diarré, illamående, darrningar, huvudvärk, sömnsvårigheter hos barn kan 

aggressionstörningar uppstå som kvarstår. Läkemedlet SSRI är första hands valet och man 

inleder behandlingen försiktigt med smådoser som t.ex. Citalopram startdosen är  
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10mg/dygnet max 20mg/dygnsdos. (Von Knorring, 2015) . Det finns också vid behov 

mediciner vid fysiska nervositetssymptom finns mediciner som dämpar nervositeten innan 

uppträdande hjärtklappning är en del av orossymptom och det beror på överaktivitet i det 

sympatiska nervsystemet (yths.fi Duodecim Terveyskirjasto, Terveysportti, 

Mielenterveystalo.fi, 2019).  

En av informanterna beskriver upplevelsen efter att tagit regelbunden medicin ``Medhjälp 

av ångestdämpande läkemedel har hon lyckats bryta cirkeln av panik och skräck för att sen 

hitta kontakten med förnuftet`` Det är viktigt att ta läkemedel som hjälper det finns olika 

läkemedel välja mellan om det ger försvåra biverkningar. Alla informanterna har tagit 

medicin för att klara av vardagen i kombination med hjälp av terapeuten och KBT:s hjälp.  

 

Vid allmän livsföring tar informanterna upp som en viktig vändningspunkt i deras liv de har 

insett att de måste äta rätt kost, balansera sitt blodsocker och undvika ångestframkallande 

livsmedel och alkoholdrycker, mindre koffein och mera sömn. Motion och träning skall 

kännas rätt för dig den skall vara anpassad för dig det är inte du som ska anpassas efter den 

med för stora krav på dig själv. Ett ordspråk är ``En sund själ i en sund kropp är ett välkänt 

ordspråk`` det nämns att vila, sömn och fysiskmotion och att ha regelbundna matvanor är 

fysiologiska fördelar för ett psykiskt välmående. De menar att coca-cola, te, koffein i kaffe 

motverkar hjärnan från att förstå trötthetssignaler. Vid fysisk aktivitet frigörs kroppens 

egen lugnande substans endorfin den ökar välbefinnande och gör det lättare att somna och 

sova djupt (OTTOSSON , D`ELIA, 2008)  . Här bör vi komma ihåg att ett strukturerat liv är 

vad vi behöver med att ha tankesättet det ska vara måtta med allt.  Vi som sjukskötare 

behöver göra upp en fungerande plan med patienten. 

Terapi med focus på att ändra negativa självbilder man behöver studera ytmönstret hos en 

individ genom att iaktta samtalet med den inre monologen, är ska vi identifiera den inre 

självkritiker. I denna terapi talas också om självbilder som byggs upp i ett tidigt skede av 

livet under uppväxt åren som barn. Man arbetar utifrån en bild med en blomma där man 

analyserar individens kritiska samtal med sig själv. Hon vill få in de positiva tanke banorna 

och presenterar också bilden med mötet och en äng, där hon skapar det inre barnet till  
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individen. Individen skall ha med ett foto av sig själv som liten där man ser en fin liten unge 

det är då den inre processen tar fart. Under terapin låter hon också det lilla inre barnet 

meta det inre vuxna jaget. Och avslutar sessionen med ett rollspel där man skall vara den 

som bestämmer på en lekfull picknick och detta skapar ett stort självförtroende (Cullberg 

Weston, 2005). Den här terapin är uppbyggt på ett bra och lätt sätt för oss sjukskötare att 

utgå från för att kunna förändra den negativa självbilden. 

 

KASAM känslan av sammanhang består av 3 skalor Begriplighet, Hanterbarhet, 

Meningsfullhet  

Begripligheten menar Antonovsky beror på i vilken utsträckning vi upplever inre och yttre 

stimulans hos oss själva förstår vi att utveckla strukturerade sammanhang i stället för 

kaotiska. Hur vill vi uppleva situationen och vardagen. 

Hanterbarheten menar Antonovsky är att tänka mera handelsinriktat, vi behöver se 

möjligheterna för att kunna utveckla den situation vi befinner oss i.  

Meningsfullhet man bör känna att livet är meningsfullt det är värt att investera energi i de 

karv som livet ställer (Antonovsky, 2005, s.46).  Vi behöver välkomma det nya tänkandet 

utan att tänka att det är en börda. Här kan man hos individen se att det behövs ett positivt 

tänkande, man behöver våga möta utmaningarna i livet och inse att man klarar av dem 

utan att den negativa själv kritikern får tillfälle att bedöma en.  

Att våga byta tankebanor och skaffa hjälp som en av informanterna säger är väldigt viktig 

men det är inte så lätt som det låter. Man måste först våga möta ångesten och sen utmana 

sig själv att stiga ur komfort zonen. Går man i skola kan man ta hjälp av kuratorn eller 

sjukskötare för att komma i gång. Man måste skaffa hjälp genom en psykiatriker eller 

terapeut som börjar vägleda en till att ta de rätta stegen och hitta den rätta vägen genom 

KBT - behandlingen. Samtidigt är meditation och djupandning en viktig del att komma i 

gång med. Man kunde tänka så här att meditationen är en hobby som man gör och att 

Terapin är ett jobb som man gör dagtid. 
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Skillnaden mellan KBT och psykodynamisk terapi är hur man ser på den verbala processens 

roll vid psykoterapi. Psykoterapeuter inom psykodynamiska traditionen har framhållit 

språket, orden, talet som en läkande kraft som stärker hälsan. Psykoanalysens verbala 

processer har fått namnet the ”talking cure”. Här behöver vi komma ihåg att terapeutens 

uppgift är att låta individen tala fritt om sina problem. Terapeutens uppgift är att komma 

med tolkningar som hjälper patienten att komma till insyn vi behöver ta upp det förgångna 

och se på nuet av ångestväckande känslor och hjälpa personen att få en helhet som passar 

in i vardagen. Vi bör se till att vi inte har för höga målsättningar till patienten utan ställer 

rimliga krav som sjukskötare. Man ska klara av det man förväntas utföra och få beröm för 

det.   

Självaste kärnan i många KBT - metoder menar hon kan beskrivas med formeln ”Ny 

beteenden – Nya erfarenheter”. Därifrån kommer det välkända exemplet 

exponeringsbehandling vid ångestproblem och fobier. Hon ser hemuppgifter som en 

väsentlig del av KBT:s arbetssätt, dessa utgår från att patienten ska få pröva dessa utanför 

terapitillfället, detta skapar nytt beteende i en naturlig miljö.  Exponering -öva öva görs 

utgående från KBT behandlingar Med exponering så menas att utsätta sig för något som 

väcker starkt obehag och att göra det på ett nytt sätt,  utan flykt och undvikande framhåller 

(Kåver, 2006). En av informanterna beskriver exponeringens försök ̀ `Din sociala kompetens 

är en motionsform så känner du dig blyg i sociala situationer, så måste du öva mera``.  

 

8 Slutdiskussion 

I examensarbetet om Socialfobi har vi bekantat oss med 2 olika frågeställningar för att 

skapa en helhet av vilka stödpunkter individen behöver ha i sin tillvaro. Det är viktigt vid 

terapin att gå tillbaka till barndomen och sen förflytta sig till nutiden, vuxenstadiet för att 

kunna förstå var personen tankemässigt befinner sig. Informanterna bär alla med sig en 

ångest från barndomen som det genom terapin lyckats besegra med positivt synsätt på 

omgivningen. I dag vågar de hålla föredrag som skapar glädjekänslor i stället för det 

undvikande beteendet som kom av de negativa tankarna. De har stärktsjälvkänslan efter 

att ha exponerat sig för farliga situationer. De lever idag ett livstilsanpassat hälsosamt liv  
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och alla har skapat bloggar och poddar om hur det lyckats vända det ångestfyllda livet till 

ett positivt liv med framgång. Där har de dagligen kontakt med människor vilket innebär 

att de anpassat sig socialt till vardagen och samhället. Många av dem är entreprenörer.  

 Jag har utgått från terapeutiskt synsätt från sjukskötarens synvinkel och tagit i beaktan hur 

andra individer genom bloggar och poddar vill lära oss om hur de upplevt ungdomstiden. 

Hur har de lyckats gå från en människa med en negativsjälvkänsla till en mera social och 

utåtriktad människa. Jag har presenterat hur de olika områden hänger ihop för att sedan 

bindas samman av livserfarenheter blandade med (kognitiv beteendeterapilösnings och 

fokuserad kortidsterapi). 

Vi som jobbar inom vården behöver kunna stöda, lyssna och hjälpa personer med social 

fobi och ångest i samhället, vi behöver nå fram till dem som mår dåligt. Man kan se på en 

människa om denne undviker ögonkontakt och har ett tillbakadragande beteende med 

ångest i bakgrunden. Då behöver vi sjukskötare skapa oss ett förtroende till personen för 

att få tillit. En sjukskötare hjälper också med livstillinventering, positivitet, stärkande av 

självförtroendet. Vi arbetar tillsammans med läkaren och remittera vidare till 

psykoterapeuter och rekommendera meditationscenter även fysioterapi och massörer, 

ergoterapeuter kan hjälpa en person med social fobi.  Man måste ha kontakt med 

föräldrarna om personen är under 18 år och kunna ge föräldrarna en blid av hur de kan 

hjälpa till i vardagen, vad kan de träna och öva på hemma. De ska hjälpa individen, inte vara 

med beroende. Även i dessa fall kan en förälder också ha diagnosen social fobi.  

Som tur är så finns det bra behandlingar i dag för att behandla ångestsjukdomar, de är 

enskilda behandlingar och kombinationsbehandlingar. Det är viktigt att som sjukskötare/ 

hälsovårdare i dag kunna ge rätt behandling och veta hur man använder den som 

hjälpmedel till de personer som lider av ångestsjukdomar eftersom ångestsjukdomar inte 

bara sitter psykiskt utan kan få kontroll över hela kroppen genom panikattacker. 

Ångestsjukdomar kan även ge upphov till långtidssjukskrivningar och isolering om man inte 

söker vård i tid. Jag tycker att mitt syfte svarar bra på mina frågeställningar och att jag 

hittade svaren i bakgrunden. Examenarbetet var inriktat på hur vi kan hjälpa en individ som 

har social fobi.   
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Likt vad Cullberg beskriver i exemplet ”om det osynliga barnet” i Tove Janssons saga om 

hur mumin mamman framträder som en naturlig terapeut, kan vi också ta till oss som 

sjukskötare och fokusera på att ändra den negativa självbilden hos våra patienter. Vi 

behöver se och bekräfta ”Ninni” för att sedan kunna vägleda steg för steg genom terapin 

den person som har ångest och behöver ändra sin negativa självbild. Cullbergs terapi med 

bilder av blommor och ängar och rollspel är en uppskattad terapiform.  
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