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En person med social fobi, eller socialt ångestsyndrom, skyr 
sociala situationer som innebär kritisk granskning eller vär­
dering, trots att hon/han inser att den rädsla som sådana situ­
ationer ger upphov till är överdriven eller orimlig. Detta grun­
dar sig i rädsla för att visa nervositet, bli förödmjukad eller 
bete sig pinsamt. Vanliga ångestskapande situationer är att 
tala inför andra, möta nya människor eller t ex äta eller skriva 
sitt namn i andras människors åsyn. Erfarenheter av det obe­
hag som sådana situationer givit leder ofta till att personer 
med social fobi börjar undvika nya potentiellt ångestskapan­
de sociala situationer [1]. 

För en del personer med social fobi inskränker sig rädslan 
och det undvikande beteendet till en begränsad uppsättning 
situationer. Vid den generaliserade formen innefattas de fles­
ta sociala sammanhang. Majoriteten av dem som uppvisar 
den generaliserade formen uppfyller samtidigt diagnosen fo­
bisk personlighetsstörning. 

Tidig debut
Social fobi debuterar vanligen i tonåren eller i unga vuxna år 
och är något vanligare hos kvinnor än hos män. Flertalet 
drabbade individer förblir odiagnostiserade och obehandla­
de, bl a därför att undvikandet av sociala kontakter även inne­
fattar vårdsökande. Utan behandling tenderar sjukdomsför­
loppet att bli kroniskt. Social fobi kan vara starkt handikap­
pande och utgöra ett hinder i studier och yrkeskarriär. Sam­
sjuklighet med andra ångesttillstånd och depression är 
vanligt förekommande och kan försämra behandlingsfram­
komligheten. Självmedicinering med alkohol för att mildra 
ångest i potentiellt ångestväckande situationer är relativt 
vanligt. 

Det finns starkt stöd för att behandling med serotoninåter­
upptagshämmande läkemedel (SSRI) och kognitiv beteende­
terapi (KBT) har god och likartad effekt vid social fobi. Valet 

av behandlingsform kommer därför att styras av patientens 
önskemål och tillgången på utbildade psykoterapeuter.

Psykologiska mekanismer
Ur ett inlärningspsykologiskt perspektiv är undvikande av 
sociala situationer en central faktor för vidmakthållande av 
social fobi då det omöjliggör utsläckning av inlärda eller be­
tingade ångestreaktioner. Konsekvensen blir att ångesten be­
står. Forskning baserad på kognitiv teori ger därutöver stöd 
för framför allt tre centrala psykologiska mekanismer som 
kan vidmakthålla problemen [2]. 

Psykologisk behandling syftar till att bryta dessa vidmakt­
hållande processer.

Självfokuserad uppmärksamhet innebär att en person 
med social fobi i sociala sammanhang ofta vänder uppmärk­
samheten inåt mot den egna personen, vilket ger flera negati­
va konsekvenser [3]. Det innebär att personen i högre ut­
sträckning upptäcker ångestsymtom som annars hade passe­
rat obemärkta, vilket kan skapa en ond cirkel där fler upp­
täckta symtom leder till mer ångest och ännu större 
självfokusering. Dessutom kan man i mindre utsträckning 
använda information från den faktiska situationen för att 
motbevisa negativa tankar som uppstår. I stället används ång­
estkänslan som en indikator på hur det går i situationen. För 
en person som är rädd för att nervositeten ska synas vid en 
muntlig presentation, och därmed framstå som dålig för and­
ra, kan detta innebära att man missar att se att andra perso­
ner faktiskt lyssnar intresserat. Vidare tas det bultande hjär­
tat som intäkt för att man uppfattas som synbart mycket ner­
vös. 

Säkerhetsbeteenden är beteenden som används i sociala si­
tuationer med syftet att förhindra det fruktade från att in­
träffa. Vid exempelvis en muntlig presentation kan säkerhets­
beteenden vara att ta på sig flera lager kläder för att undvika 
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att svettfläckar ska synas, eller att tala fort för att undvika att 
staka sig. Sådana beteenden är destruktiva av tre skäl: de ökar 
självfokuseringen, de ger inte personen chansen att uppleva 
att det fruktade kanske inte inträffar och i vissa fall medför de 
att det fruktade faktiskt blir mer sannolikt [4]. Exempelvis 
blir man varmare av flera lager av kläder, vilket ökar risken för 
att man ska svettas och att andra ska uppfatta en som nervös.

Ångestinducerande brister i socialt agerande innebär att 
ångesten, objektivt sett, gör att man fungerar sämre i sociala 
situationer. En person som är ständigt upptagen med att ut­
värdera sig själv, och som undviker ögonkontakt, löper ökad 
risk att faktiskt uppfattas som kylig eller avståndstagande. 
Detta i sin tur gör att bemötandet från andra blir mindre väl­
villigt, vilket skapar negativa interaktionsmönster som be­
sannar farhågor och vidmakthåller problemen [5]. 

Biologiska mekanismer
Med avbildningstekniker som positronemissionstomografi 
(PET) och funktionell magnetresonsanstomografi (fMRI) 
går det att studera hur hjärnan aktiveras vid social ångest. 
Personer med social fobi har i avbildningsstudier visat förhöjd 
neural aktivitet i amygdala i mediala temporalloben inför och 
under stressande muntliga presentationer eller vid expone­
ring för bilder på fientliga ansikten [6]. 

Det finns ett omfattande forskningsstöd för att amygdala­
kärnorna är inblandade då faror upptäcks och emotionella 
minnen formas. I en del studier har aktiviteten i amygdala va­
rit högst hos de patienter som haft den svåraste kliniska pro­
blematiken. Dessa personer kan sägas ha ett överkänsligt 
alarmsystem i hjärnan, vilket leder till lättväckt ångest. Över­
aktiviteten i amygdala kan emellertid normaliseras av be­
handling med KBT och av SSRI-preparat [7]. En normalise­
rande effekt på aktiviteten i amygdala och temporalloben har 
även setts hos patienter som i läkemedelsprövningar fått god 
effekt av placebo [8] (Figur 1).

Amygdala är inte den enda viktiga strukturen utan ingår i 
ett större nätverk i hjärnan där subkortikala och kortikala 
områden samspelar vid uppkomst och reglering av ångest. 
Neurobiologisk forskning tyder på att frontala kortexområ­
den som dorsolaterala prefrontala kortex, orbitofrontala kor­
tex och främre cingulum kan hämma aktiviteten i amygdala 

och därmed dämpa ångestreaktionen. Intressanta men ännu 
obevisade hypoteser är att psykologiska behandlingar som 
KBT verkar genom att öka den frontala kortikala inhibitionen 
av amygdala medan läkemedel har en mer direkt effekt i sub­
kortikala delar. 

Strukturella avvikelser som kan ha betydelse för problem­
bilden vid social fobi finns också beskrivna, exempelvis för­
ändrad fibertäthet i fasciculus uncinatus, som är den huvud­
sakliga vitsubstansbanan som sammanbinder undre frontal­
loben med temporalloben [9]. En studie fann dessutom att så­
väl amygdala som hippocampusregionerna var mindre (8–13 
procent) hos patienter med social fobi än hos kontrollperso­
ner [10]. 

Mycket tyder på att transmissionssystemen för serotonin 
och troligtvis även för dopamin har betydelse för social ångest 
[7]. Serotoninpåverkande läkemedel är verksamma vid be­
handling av social fobi och ger tydlig effekt i hjärnområden 
som amygdala, där tätheten av serotonerga neuron är hög. En 
PET-studie kunde visa att patienter med social fobi har onor­
malt låga nivåer av serotonin-1A-receptorer i amygdala och 
flera andra hjärnområden, vilket kan hänga samman med 
ångestbenägenhet [11]. 

Genetiska faktorer spelar en betydande roll vid uppkoms­
ten av ångestproblem [7]. »Imaging genetics« är ett snabbt 
växande forskningsområde, där funktionell hjärnavbildning 
och molekylärgenetiska analyser kombineras. Sådana studier 
har visat samband mellan social ångest, amygdalareaktivitet 
och variation i serotonintransportörgenens promotorregion 
[7]. Farmakogenetiska studier tyder dessutom på att variation 
i serotonintransportörgenen kan påverka den ångestdämpan­
de effekten av SSRI [12]. Tryptofanhydroxylas-2 (TPH2)-ge­
nen, som kodar för serotoninsyntesen i hjärnan, är också be­
tydelsefull. Variation i TPH2-genen har kunnat knytas inte 
bara till amygdalarespons utan också till hur väl personer 
med social fobi svarar på placebo i dubbelblindade läkeme­
delsprövningar [8]. Det är tänkbart att serotoninrelaterade 
genvarianter också kan påverka effekten av psykologisk be­
handling.

Psykologisk behandling 
Förstahandsvalet vid psykologisk behandling av social fobi 
hos både vuxna och ungdomar är behandlingar som bygger på 
KBT [13]. De evidensbaserade KBT-behandlingarna har sin 
förankring i inlärningsteorier och kognitiva teorier. De ingå­
ende komponenter som visat sig mest effektiva är exponering, 
dvs att personen under kontrollerade former gradvis utsätter 
sig för situationer som han eller hon är rädd för, samt kognitiv 
omstrukturering, där dysfunktionella tankemönster föränd­
ras genom aktiva terapeutinsatser under behandlingen [14]. 
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Figur 1. Signifikant dämpad neuronal aktivitet i amygdala och mediala temporalloben hos patientgrupper med social fobi efter behandling 
med (från vänster): SSRI (citalopram), substans P-antagonist, placebo (responder) och kognitiv beteendeterapi [6-8]. 
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verksamma vid behandling av  
social fobi och ger tydlig effekt i  
hjärnområden som amygdala …«
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Den amerikanske psykologen Richard Heimberg har utar­
betat ett framgångsrikt tolvveckors gruppbehandlingspro­
gram för vuxna personer med social fobi som innehåller de 
nämnda centrala KBT-komponenterna [14]. Denna gruppbe­
handling har dock på senare år fått konkurrens av individuell 
kognitiv terapi, utvecklad framför allt av britten David Clark 
[15]. Clark utgår från att kognitioner, som t ex självfokuserad 
uppmärksamhet och katastroftänkande, måste förändras 
innan symtomförbättring kan komma till stånd.

Dock finns det ännu inte empiriskt klara stöd för om det är 
B:et eller K:et i KBT som är den medierande faktorn, dvs om 
det är beteenden eller kognitioner som måste förändras först 
innan symtomförbättring sker. Individuell kognitiv terapi 
har visat sig ge mycket goda resultat [15], och randomiserade 
kliniska prövningar visar att KBT i olika former är effektiv för 
personer med social fobi. Men även med de bästa behandling­
arna är det cirka en av fyra som inte blir tillräckligt förbättra­
de, vilket pekar på 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 innehåller, 
liksom KBT för vuxna, en kombination av psykoedukation, 
exponering för ångestväckande situationer, kognitiv om­
strukturering och hemuppgifter. Emellertid saknas inslag om 
självfokuserad uppmärksamhet. Ytterligare en skillnad är att 
social färdighetsträning ingår i behandlingarna för barn och 
ungdomar. Barn med social fobi visar ofta brister i sociala fär­
digheter, och dessa kan vara en medierande faktor mellan låg 
grad av acceptans bland kompisar och hög ångest i sociala um­
gängessituationer. I genomsnitt blir ca 60 procent av barn och 
ungdomar förbättrade på ett kliniskt betydelsefullt sätt av 
KBT [16]. Det innebär, liksom för vuxna, att är det en relativt 
stor grupp som inte blir tillräckligt bra av behandlingen. 

En viktig omständighet är också att både ungdomar och 
vuxna med social fobi alltför sällan kommer under behand­
ling. En anledning kan vara att symtomen tolkas som »vanlig 
blyghet« och antas försvinna över tid. Emellertid visar pro­
spektiva studier snarare på det motsatta, dvs få förbättras 
spontant. Det ligger i den sociala fobins natur att kontakt med 
auktoritetspersoner, som psykologer och läkare, kan vara 
ångestframkallande. Självhjälpsbehandling via Internet kan 
därigenom spela en viktig roll genom att personer med social 
fobi lättare vågar söka hjälp då behandlingskontakten sker 
mer anonymt. 

Internetbehandling
Under senare år har flera randomiserade studier publicerats 
som visat på goda effekter av Internetbaserad KBT [18]. Be­
handlingen kan beskrivas som ett slags vägledd självhjälp 
med psykologkontakt via e-post. Patienten får via Internet 

stegvis tillgång till ett omfattande textmaterial som i huvud­
sak speglar innehållet i sedvanlig KBT. Exempelvis uppmunt­
ras man att exponera sig för sociala situationer och att tilläm­
pa tekniker för kognitiv omstrukturering. Vid mer komplice­
rad problematik kan Internetbehandlingen kompletteras 
med telefonkontakter eller individuellt stöd. 

Internetbaserad KBT har flera fördelar: den är oberoende 
av tid och rum, man kan arbeta med behandlingen var och när 
helst det passar. Vidare kräver Internetbaserad KBT ca 70–80 
procent mindre psykologtid, vilket gör att varje psykolog kan 
ha avsevärt fler patienter i behandling och därmed öka till­
gängligheten till KBT. De goda effekterna av Internetbaserad 
KBT har visat sig robusta över lång tid [19], och fynden från de 
första Internetstudierna, som genomfördes i Sverige, har nu 
replikerats i andra länder [20]. 

Läkemedelsbehandling
Behandling med läkemedel kan, liksom KBT, lindra symto­
men vid social fobi. I de fall den sociala fobin är begränsad till 
några få situationer, framför allt att tala inför publik, kan be­
tablockerare dämpa de kroppsliga komponenterna av ångest­
reaktionen, t ex hjärtklappning. Till vuxna med mer omfat­
tande symtom eller vid den generaliserade formen finns 
starkt vetenskapligt stöd för behandling med SSRI-prepara­
ten escitalopram, sertralin och paroxetin liksom för seroto­
nin–noradrenalinåterupptagshämmaren venlafaxin [13]. 
Inget av dessa läkemedel är emellertid godkänt på indikatio­
nen för unga patienter. Bensodiazepiner har förvisso en god 
tillfällig ångestlindrande effekt men har ingen plats vid lång­
tidsbehandling av social fobi. Liksom vid all annan läkeme­
delsbehandling kan vikten av att ha en välinformerad patient 
inte nog betonas. Bara ett fåtal studier har undersökt effekten 
av kombinerad behandling med t ex SSRI och KBT, men sy­
nergieffekter har varit svåra att påvisa [13].

Situationen i Sverige 
Social fobi är ett mycket vanligt problem i de nordiska länder­
na. Den svenska forskningen om social fobi har sedan många 
år varit synnerligen livaktig, exempelvis inom behandling, 
epidemiologi och funktionell hjärnavbildning. Flera svenska 
lärosäten har pågående forskningsprojekt. Bland dessa märks 
vidareutveckling av Internetbaserad KBT, psykologiska be­
handlingsstudier av barn och ungdomar, longitudinella pro­
jekt samt kartläggning av emotionella nätverk och neu­
rotransmissionssystem i hjärnan.

Den svenska kliniska forskningen har också resulterat i för­
bättrad tillgång till effektiv behandling. Sedan 2009 erbjuder 
Internetpsykiatrienheten vid Psykiatri Sydväst i Stockholm 
Internetbaserad KBT för social fobi. Mottagningen är Sveri­
ges första reguljära enhet inom landstinget som erbjuder In­
ternetbehandling för vuxna invånare i Stockholms län. Även 
Psykiatridivisionen i Uppsala erbjuder Internetbaserad KBT 
som del av den reguljära vården och behandlingsformen vän­
tas spridas till andra landsting.
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