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Social fobi —
Ingen vanlig
blyghet

Social fobi innebér att plagas av angest i
umganget med andraeller vid framtra-
danden. Problemet kan vara mycket han-
dikappande, och manga drabbade far inte
effektiv behandling.

TOMAS FURMARK, professor,
institutionen for psykologi,
Uppsala universitet

nisk neurovetenskap, Karolins-
ka institutet, Stockholm
MARIATILLFORS, docent, akade-
tomas.furmark@psyk.uu.se min for juridik, psykologi och
ERIK HEDMAN, leg psykolog, socialt arbete, Orebro universi-
doktorand, Internetpsykiatrien-  tet

heten, Psykiatri Sydvést, Karo- LISA EKSELIUS, professor, insti-
linska universitetssjukhuset tutionen for neurovetenskap,
Huddinge; institutionen for kli- psykiatri, Uppsala universitet

En person med social fobi, eller socialt &ngestsyndrom, skyr
sociala situationer som innebar kritisk granskning eller var-
dering, trots att hon/han inser att den radsla som sadanasitu-
ationer ger upphov till &r éverdriven eller orimlig. Dettagrun-
dar sig i radsla for att visa nervositet, bli forédmjukad eller
bete sig pinsamt. Vanliga angestskapande situationer ar att
talainfor andra, méta nya ménniskor eller tex ataeller skriva
sitt namn i andras manniskors asyn. Erfarenheter av det obe-
hag som sadana situationer givit leder ofta till att personer
med social fobi borjar undvika nya potentiellt angestskapan-
de socialasituationer [1].

For en del personer med social fobi inskranker sig radslan
och det undvikande beteendet till en begrédnsad uppséattning
situationer. Vid den generaliserade formen innefattas de fles-
ta sociala sammanhang. Majoriteten av dem som uppvisar
den generaliserade formen uppfyller samtidigt diagnosen fo-
bisk personlighetsstérning.

Tidig debut
Social fobi debuterar vanligen i tonaren eller i unga vuxna ar
och ar nagot vanligare hos kvinnor an hos man. Flertalet
drabbade individer forblir odiagnostiserade och obehandla-
de, bladéarfor att undvikandet av sociala kontakter aven inne-
fattar vardsokande. Utan behandling tenderar sjukdomsfor-
loppet att bli kroniskt. Social fobi kan vara starkt handikap-
pande och utgdra ett hinder i studier och yrkeskarriar. Sam-
sjuklighet med andra é&ngesttillstdnd och depression &r
vanligt forekommande och kan férsamra behandlingsfram-
komligheten. Sjalvmedicinering med alkohol for att mildra
angest i potentiellt dngestvackande situationer ar relativt
vanligt.

Det finns starkt stod for att behandling med serotoninater-
upptagshammande lakemedel (SSR1) och kognitiv beteende-
terapi (KBT) har god och likartad effekt vid social fobi. Valet
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av behandlingsform kommer darfor att styras av patientens
onskemal och tillgangen pa utbildade psykoterapeuter.

Psykologiska mekanismer
Ur ett inlarningspsykologiskt perspektiv &r undvikande av
sociala situationer en central faktor for vidmakthallande av
social fobi da det omojliggor utslackning av inlarda eller be-
tingade angestreaktioner. Konsekvensen blir att angesten be-
star. Forskning baserad pa kognitiv teori ger darutéver stod
for framfor allt tre centrala psykologiska mekanismer som
kan vidmakthalla problemen [2].

Psykologisk behandling syftar till att bryta dessa vidmakt-
héllande processer.

Sjalvfokuserad uppmarksamhet innebar att en person
med social fobi i sociala sammanhang ofta vander uppmark-
samheten inat mot den egna personen, vilket ger flera negati-
va konsekvenser [3]. Det innebar att personen i hogre ut-
strackning upptacker angestsymtom som annars hade passe-
rat obemérkta, vilket kan skapa en ond cirkel déar fler upp-
tackta symtom leder till mer &ngest och &nnu stérre
sjalvfokusering. Dessutom kan man i mindre utstrackning
anvanda information fran den faktiska situationen for att
motbevisa negativa tankar som uppstar. | stalletanvands ang-
estkanslan som en indikator pa hur det gar i situationen. For
en person som ar radd for att nervositeten ska synas vid en
muntlig presentation, och darmed framsta som dalig fér and-
ra, kan detta innebdra att man missar att se att andra perso-
ner faktiskt lyssnar intresserat. Vidare tas det bultande hjar-
tat som intakt for att man uppfattas som synbart mycket ner-
vos.

Sakerhetsbeteenden ar beteenden som anvands i sociala si-
tuationer med syftet att forhindra det fruktade fran att in-
traffa. Vid exempelvis en muntlig presentation kan sdkerhets-
beteenden vara att ta pa sig flera lager klader for att undvika

|
msammanfattat

Social fobi, stark angslan for
att hamna i fokus for upp-

med avvikelser i hjarnans
struktur och funktion, bla

marksamheten, startar vanli-
gen i tonaren och kan leda till
ett liv genomsyrat av socialt
undvikande.

Angesten paverkar uppmark-
samhetsprocesser och for-
samrar agerandet i sociala
situationer.

Problemen sammanhéanger
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Overaktivitet i amygdalakar-
norna.

Behandling med serotonin-
paverkande lakemedel eller
kognitiv beteendeterapi ger
ofta gott resultat, men om-
kring en fjardedel forbattras
inte patagligt.
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Figur 1. Signifikant ddmpad neuronal aktivitet i amygdala och mediala temporalloben hos patientgrupper med social fobi efter behandling
med (fran vanster): SSRI (citalopram), substans P-antagonist, placebo (responder) och kognitiv beteendeterapi [6-8].

att svettflackar ska synas, eller att tala fort for att undvika att
stakasig. Sddana beteenden ar destruktiva av tre skal: de okar
sjalvfokuseringen, de ger inte personen chansen att uppleva
att det fruktade kanske inte intréffar och i vissa fall medfér de
att det fruktade faktiskt blir mer sannolikt [4]. Exempelvis
blirmanvarmareav fleralager av klader, vilket 6kar risken for
att man ska svettas och att andra ska uppfatta en som nervos.

Angestinducerande brister i socialt agerande innebér att
angesten, objektivt sett, gor att man fungerar simre i sociala
situationer. En person som ar standigt upptagen med att ut-
vardera sig sjalv, och som undviker dgonkontakt, I6per 6kad
risk att faktiskt uppfattas som kylig eller avstandstagande.
Detta i sin tur gor att bemaotandet fran andra blir mindre val-
villigt, vilket skapar negativa interaktionsmoénster som be-
sannar farhagor och vidmakthaller problemen [5].

Biologiska mekanismer

Med avbildningstekniker som positronemissionstomografi
(PET) och funktionell magnetresonsanstomografi (fMRI)
gar det att studera hur hjarnan aktiveras vid social angest.
Personer med social fobi har i avbildningsstudier visat forhéjd
neural aktivitet i amygdala i mediala temporalloben infér och
under stressande muntliga presentationer eller vid expone-
ring for bilder pa fientliga ansikten [6].

Det finns ett omfattande forskningsstéd for att amygdala-
karnorna ar inblandade da faror upptacks och emotionella
minnen formas. | en del studier har aktiviteten iamygdalava-
rit hégst hos de patienter som haft den svaraste kliniska pro-
blematiken. Dessa personer kan sagas ha ett dverkansligt
alarmsystem i hjarnan, vilket leder till lattvackt angest. Over-
aktiviteten i amygdala kan emellertid normaliseras av be-
handling med KBT och av SSRI-preparat [7]. En normalise-
rande effekt pa aktiviteten i amygdala och temporalloben har
aven setts hos patienter som i lakemedelsprévningar fatt god
effektav placebo [8] (Figur1).

Amygdala ar inte den enda viktiga strukturen utan ingar i
ett stérre natverk i hjarnan dar subkortikala och kortikala
omraden samspelar vid uppkomst och reglering av angest.
Neurobiologisk forskning tyder pa att frontala kortexomra-
den som dorsolaterala prefrontala kortex, orbitofrontala kor-
tex och framre cingulum kan hdmma aktiviteten i amygdala

-
»Serotoninpaverkande lakemedel ar

verksamma vid behandling av

social fobi och ger tydlig effekt i

hjarnomraden som amygdala ...«
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och darmed dampa angestreaktionen. Intressanta men &nnu
obevisade hypoteser ar att psykologiska behandlingar som
KBT verkar genom att 6ka den frontala kortikala inhibitionen
av amygdala medan ldkemedel har en mer direkt effekt i sub-
kortikala delar.

Strukturella avvikelser som kan ha betydelse for problem-
bilden vid social fobi finns ocksa beskrivna, exempelvis for-
andrad fibertéathet i fasciculus uncinatus, som ar den huvud-
sakliga vitsubstansbanan som sammanbinder undre frontal-
loben med temporalloben [9]. En studie fann dessutom att s&-
val amygdala som hippocampusregionerna var mindre (8-13
procent) hos patienter med social fobi &n hos kontrollperso-
ner [10].

Mycket tyder pa att transmissionssystemen for serotonin
ochtroligtvis daven fér dopamin har betydelse for social &ngest
[7]. Serotoninpaverkande lakemedel ar verksamma vid be-
handling av social fobi och ger tydlig effekt i hjarnomraden
som amygdala, dar tatheten av serotonerga neuron ar hég. En
PET-studie kunde visa att patienter med social fobi har onor-
malt laga nivaer av serotonin-1A-receptorer i amygdala och
flera andra hjarnomraden, vilket kan hanga samman med
angestbenagenhet [11].

Genetiska faktorer spelar en betydande roll vid uppkoms-
ten av angestproblem [7]. »Imaging genetics« ar ett snabbt
vaxande forskningsomrade, dar funktionell hjarnavbildning
och molekylargenetiska analyser kombineras. Sddana studier
har visat samband mellan social &ngest, amygdalareaktivitet
och variation i serotonintransportdrgenens promotorregion
[7]. Farmakogenetiska studier tyder dessutom pa att variation
i serotonintransportérgenen kan paverka den angestdampan-
de effekten av SSRI [12]. Tryptofanhydroxylas-2 (TPH2)-ge-
nen, som kodar for serotoninsyntesen i hjarnan, ar ocksa be-
tydelsefull. Variation i TPH2-genen har kunnat knytas inte
bara till amygdalarespons utan ocksa till hur val personer
med social fobi svarar pa placebo i dubbelblindade ldkeme-
delsprévningar [8]. Det &r tankbart att serotoninrelaterade
genvarianter ocksa kan paverka effekten av psykologisk be-
handling.

Psykologisk behandling

Forstahandsvalet vid psykologisk behandling av social fobi
hos bade vuxna och ungdomar ar behandlingar som bygger pa
KBT [13]. De evidensbaserade KBT-behandlingarna har sin
forankring i inlarningsteorier och kognitiva teorier. De inga-
ende komponenter som visat sig mest effektiva &r exponering,
dvs att personen under kontrollerade former gradvis utsétter
sig for situationer som han eller hon ar radd for, samt kognitiv
omstrukturering, dar dysfunktionella tankemdonster forand-
ras genom aktiva terapeutinsatser under behandlingen [14].
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»Det ligger i den sociala fobins
natur att kontakt med auktoritets-
personer, som psykologer och lékare,

kan vara angestframkallande.«
I

Den amerikanske psykologen Richard Heimberg har utar-
betat ett framgangsrikt tolvveckors gruppbehandlingspro-
gram for vuxna personer med social fobi som innehaller de
namnda centrala KBT-komponenterna [14]. Denna gruppbe-
handling har dock pa senare ar fatt konkurrens av individuell
kognitiv terapi, utvecklad framfor allt av britten David Clark
[15]. Clark utgar fran att kognitioner, som tex sjalvfokuserad
uppmarksamhet och katastroftankande, maste forandras
innan symtomforbattring kan kommatill stand.

Dock finns det &nnu inte empiriskt klara stod for om det ar
B:et eller K:et i KBT som ar den medierande faktorn, dvs om
det 4r beteenden eller kognitioner som maste férandras forst
innan symtomforbattring sker. Individuell kognitiv terapi
har visat sig ge mycket goda resultat [15], och randomiserade
kliniska prévningar visar att KBT i olika former &r effektiv for
personer med social fobi. Men &ven med de béasta behandling-
arnadr det cirkaen av fyrasom inte blir tillrackligt forbattra-
de, vilket pekar pa vikten av fortsatt behandlingsforskning.

Behandling av barn och ungdomar

KBT i grupp [16] samt Social effectiveness therapy for chil-
dren (SET-C) [17] har visat lovande resultat vid behandling av
unga personer med social fobi. Behandlingarna innehaller,
liksom KBT for vuxna, en kombination av psykoedukation,
exponering for angestvackande situationer, kognitiv om-
strukturering och hemuppgifter. Emellertid saknas inslagom
sjalvfokuserad uppmérksamhet. Ytterligare en skillnad ar att
social fardighetstraning ingar i behandlingarna for barn och
ungdomar. Barn med social fobi visar ofta brister i sociala far-
digheter, och dessa kan vara en medierande faktor mellan lag
grad av acceptans bland kompisar och hég angest i socialaum-
gangessituationer. I genomsnitt blir ca 60 procentav barn och
ungdomar forbattrade pa ett kliniskt betydelsefullt sitt av
KBT [16]. Det innebér, liksom for vuxna, att ar det en relativt
stor grupp som inte blir tillrackligt bra av behandlingen.

En viktig omstandighet ar ocksa att badde ungdomar och
vuxna med social fobi alltfor séllan kommer under behand-
ling. En anledning kan vara att symtomen tolkas som »vanlig
blyghet« och antas férsvinna dver tid. Emellertid visar pro-
spektiva studier snarare pa det motsatta, dvs fa forbattras
spontant. Det ligger i den sociala fobins natur att kontakt med
auktoritetspersoner, som psykologer och ldkare, kan vara
angestframkallande. Sjalvhjalpsbehandling via Internet kan
darigenom spela en viktig roll genom att personer med social
fobi lattare vagar séka hjalp da behandlingskontakten sker
mer anonymt.

Internetbehandling

Under senare ar har flera randomiserade studier publicerats
som visat pa goda effekter av Internetbaserad KBT [L8]. Be-
handlingen kan beskrivas som ett slags véagledd sjalvhjalp
med psykologkontakt via e-post. Patienten far via Internet
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stegvis tillgang till ett omfattande textmaterial som i huvud-
sak speglar innehéllet i sedvanlig KBT. Exempelvis uppmunt-
ras man att exponerasig for sociala situationer och att tillam-
pa tekniker for kognitiv omstrukturering. Vid mer komplice-
rad problematik kan Internetbehandlingen kompletteras
med telefonkontakter eller individuellt stod.

Internetbaserad KBT har flera fordelar: den ar oberoende
av tid och rum, man kan arbeta med behandlingen var och nar
helst det passar. Vidare kraver Internetbaserad KBT ca 70—-80
procent mindre psykologtid, vilket gor att varje psykolog kan
ha avsevart fler patienter i behandling och darmed oka till-
gangligheten till KBT. De goda effekterna av Internetbaserad
KBT har visat sig robusta éver lang tid [19], och fynden fran de
forsta Internetstudierna, som genomférdes i Sverige, har nu
replikeratsiandraléander [20].

Lakemedelsbehandling

Behandling med ldkemedel kan, liksom KBT, lindra symto-
men vid social fobi. I de fall den sociala fobin &r begransad till
nagra fa situationer, framfor allt att tala infor publik, kan be-
tablockerare dampa de kroppsliga komponenterna av angest-
reaktionen, tex hjartklappning. Till vuxna med mer omfat-
tande symtom eller vid den generaliserade formen finns
starkt vetenskapligt stéd for behandling med SSRI-prepara-
ten escitalopram, sertralin och paroxetin liksom for seroto-
nin—noradrenalinaterupptagshammaren venlafaxin [13].
Inget av dessa lakemedel ar emellertid godkant pa indikatio-
nen for unga patienter. Bensodiazepiner har forvisso en god
tillfallig angestlindrande effekt men har ingen plats vid lang-
tidsbehandling av social fobi. Liksom vid all annan ldkeme-
delsbehandling kan vikten av att ha en vélinformerad patient
inte nog betonas. Baraett fatal studier har undersokt effekten
av kombinerad behandling med tex SSRI och KBT, men sy-
nergieffekter har varit svaraatt pavisa [13].

Situationen i Sverige

Social fobi ar ett mycket vanligt problem i de nordiska lander-
na. Den svenska forskningen om social fobi har sedan méanga
ar varit synnerligen livaktig, exempelvis inom behandling,
epidemiologi och funktionell hjarnavbildning. Flera svenska
laroséaten har pagaende forskningsprojekt. Bland dessa marks
vidareutveckling av Internetbaserad KBT, psykologiska be-
handlingsstudier av barn och ungdomar, longitudinella pro-
jekt samt kartldggning av emotionella nétverk och neu-
rotransmissionssystem i hjarnan.

Den svenska kliniska forskningen har ocksa resulterat i for-
battrad tillgang till effektiv behandling. Sedan 2009 erbjuder
Internetpsykiatrienheten vid Psykiatri Sydvést i Stockholm
Internetbaserad KBT for social fobi. Mottagningen ar Sveri-
ges forsta reguljara enhet inom landstinget som erbjuder In-
ternetbehandling fér vuxna invanare i Stockholms lan. Aven
Psykiatridivisionen i Uppsala erbjuder Internetbaserad KBT
som del av den reguljara varden och behandlingsformen van-
tas spridas till andra landsting.
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