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Frågor  
	    & Svar...
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  u har kanske fått denna broschyr av din läkare, en närstående  	

  eller hittat den i ett väntrum. Om du är rädd för att ”göra 

bort dig”, läs den. Du kan vara en av många som lider av 

genansångest i tysthet, och som inte vet att det finns hjälp. 

Broschyren är skriven för att besvara de vanligaste frågorna inför en  

behandling av social ångest. 
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 ill sist, efter flera fruktlösa läkarsamtal, skrev Pia ett brev till 

mig där hon berättade om sina egentliga problem. Det hade 

börjat i skolan när hon skulle hålla muntligt framträdande.  

Hon försökte förklara för läraren hur mycket vånda det väckte hos 

henne, men utan gehör. 

 

Om någon frågade henne ”Hur mår du?” räckte det för att utlösa hjärt-

klappning och svettningar och blockerade tankar. Före skoldansen drack 

hon ett par öl för att kunna vara med. Att hon såg bra ut gjorde faktiskt 

saken värre; killarnas uppmärksamhet tog hon inte som komplimanger 

utan de väckte snarare ångest om att hon inte skulle duga vid närmare 

påseende. När hon till slut flyttade ihop med en man var det en dominant 

typ som styrde och ställde. 

 

Eftersom hon inte räckte upp handen i klassen, trots att hon visste  

svaren, fick hon medelmåttiga betyg. Hon avbröt komvux-studierna  

för att det var så många grupparbeten som väckte genansångest, och 

hon kunde inte tänka tanken att behöva redovisa gruppens resultat. 

T
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Sedan gymnasiet har jag varit rädd för att göra bort mig.  

Jag räckte inte upp handen fast jag kunde svaret. När det 

var muntligt framträdande stannade jag hemma med ont 

i magen. Om jag gillade någon vågade jag inte visa det; 

tänk vilken förödmjukelse om jag jag blivit avspisad. Jag är 

överkvalificerad på mitt jobb för att jag inte vågar gå på en 

anställningsintervju eller få ansvar för personal eller kund­

kontakter. Därför är det en lättnad att till sist få ett namn 

på mina besvär: Socialt ångestsyndrom. Hur kommer det 
sig att jag är på det här viset?

Rädslan att göra bort sig är faktiskt vanlig; de allra flesta människor 

tycker att det är obehagligt att hålla tal eller redovisa ett arbete inför 

en grupp. För vissa handlar det om rädsla för i stort sett alla former 

av mänsklig kontakt. Det sammanhänger med en ökad känslighet i ett 

mandelstort organ i hjärnan som heter amygdala. Om man känner 

brandrök, hör tjutande bromsar eller en grupp hotfulla ungdomar  

närmar sig på perrongen är det amygdala som samordnar sinnes-

intrycken och ger upphov till rädsla. Det är alltså en viktig funktion  

för att kunna hantera en hotfull situation. 

Forskning vid bland annat Uppsala universitet visar att vissa personer 

med överkänslig amygdala reagerar på social exponering. Deras blod-

flöde shuntas från hjärnbarken till amygdala när de omges av stirrande 

personer. Denna överkänslighet skapar ett mentalt beredskapsläge  

med förhöjd vaksamhet. Reaktionsmönstret är medfött och har på- 

1
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visats i vuxen ålder hos barn som var räddhågsna redan i 3–4 årsåldern.  

För vissa aktiveras amygdala av vardagliga sociala stimuli, vilket kan 

resultera i social ångest. För andra har amygdala en ökad reaktivitet 

avseende frågeställningar som rör hälsa, välfärd och säkerhet. 

En annan typ av forskning inriktar sig på de signalämnen i hjärnan  

som reglerar hur vi mår. En otalig mängd av nervceller kommunicerar 

med varandra genom signalämnen som hämmar och stimulerar.  

Ett femtiotal sådana signalämnen har identifierats, och utbredningen 

av ett av dem kartlades vid Karolinska Institutet på 1960-talet: 

serotonin. Nobelpristagaren Arvid Carlsson la grunden för utvecllingen 

av läkemedel som specifikt påverkar omsättningen av serotonin. 

Serotoninomsättningen i hjärnan styrs av en gen som kallas serotonin-

transportgenen. Troligen är denna gen av betydelse för att reglera hur 

vi hanterar sociala stimuli. 

Vid Oxforduniversitetet har man intressanta experiment för att belysa 

detta. Friska försökspersoner fick se 240 fotografier av ansikten som 

uttryckte lugn, ilska eller rädsla. De skulle snabbt och korrekt identi-

fiera vilken känsla det var som visades efter att ha fått en injektion 

med antingen citalopram (ett serotoninpåverkande läkemedel) eller 

overksam koksaltlösning (placebo). Redan en halvtimme efter injek-

tionen med citalopram kunde de snabbare och mer korrekt identifiera 

ansiktsuttrycket! Forskarna menar att det är socialt värdefullt att kunna 

identifiera omgivningens känslor. 

  

Alltså har vi tack vare forskningen på 2000-talet en ganska bra förkla-

ring till hur primär och invalidiserande ängslan och ångest uppkommer 

i hjärnan. 

Hjärnan är emellertid inte lätt att studera, och det finns idag inget var-

dagstest som kan visa att en viss patient har en störd serotonintransport. 

När vi ställer diagnoser förlitar vi oss på det som patienten berättar 

och på den kliniska, genetiska och epidemiologiska forskning som gjorts 

under de senaste trettio åren. Genansångest går ut över relationer och 

arbetsförmågan och ger upphov till social isolering. 

 

Genansångest ökar påtagligt risken för att bli deprimerad, och det är 

frestande att ta till alkohol, som först lindrar och sedan förvärrar oron. 

När sådan genansångest får märkbara sociala konsekvenser har vi grund 

för att ställa diagnosen socialt ångestsyndrom. 

Hur vanlig är denna diagnos? I enkätundersökningar bland stockholmare 

fann man att omkring tre procent av alla vuxna (tre per hundra) hade 

genansångest i flera situationer, som att studera med andra, äta med 

andra eller framträda inför en grupp. 
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Jag har dragit mig för att söka hjälp, och det var först 

när jag såg en broschyr om ångest i ett väntrum på vård­

centralen som jag till slut fick mod att försöka göra något 

åt saken. Jag surfade mig fram till hemsidan för Svenska 

Ångestsyndromsällskapet och fick uppmuntran där när jag 

chattade med likasinnade. Många i föreningen hade blivit 

bättre med psykoterapi, och andra med läkemedelsbehand­

ling. Hur kan man påstå att två så väsensskilda behand­

lingar fungerar?

Genom tiderna har man tillämpat över 250 former av psykoterapi.  

Den mest kända formen är den psykodynamiska som grundas i  

Sigmund Freuds psykoanalytiska credo från 1923; att psyket består  

av tre strukturer: överjaget, jaget och detet. Detet representerar enligt 

Freud drifterna (sexualitet och aggression), jaget relationerna till om

världen, och överjaget moralbegrepp och ideal. Freud beskrev såväl 

panikångest som ängslan och trodde att ångest har en biologisk ned-

ärvd grund. Han menade att ångest uppkommer till följd av konflikter 

mellan jaget och detet. Genom att gå i psykoanalys eller insiktsterapi 

skulle man medvetandegöra konflikten och därmed kunna påverka sin 

ångest. 

Den psykoanalytiska modellen ifrågasattes på allvar först i början av 

1960-talet när en amerikansk psykiater, Donald F. Klein, visade att 

panikångest kan elimineras med ett läkemedel som påverkar signal

ämnena noradrenalin och serotonin i hjärnan. Ungefär samtidigt 

2
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började en annan amerikansk psykiater, Aaron T. Beck, att försöka mäta 

effekter av psykodynamisk terapi. Han kunde visa att den verksamma 

komponenten bestod i att lära sig tänka mer adekvat; att öva in nya 

positiva tankebanor som inte resulterade i ångest och nedstämdhet. 

Detta kallas kognitiv terapi, vilken kan kombineras med träning i så 

kallad kognitiv beteendeterapi (KBT). 

Donald Klein blev pappa till en helt ny diagnostik av ångestsyndrom 

1980, då man först formulerade diagnosen socialt ångestsyndrom. 

Aaron Becks banbrytande arbete är idag grunden för evidensbaserad 

psykoterapi vid flera olika psykiska störningar, bland annat socialt  

ångestsyndrom. Han fick 2006 Albert Lasker-priset i klinisk forskning, 

kallat det amerikanska Nobelpriset.

För att veta om en behandling har effekt måste den ha prövats i flera 

vetenskapliga studier. Studieupplägget måste först godkännas av en 

forskningsetisk kommité. Därefter informeras patienterna om vad ett 

deltagande innebär för att sedan kunna ge sitt medgivande. Patienterna 

lottas till antingen den behandling man vill studera, till en tidigare ut-

prövad behandling eller till ingen behandling alls. Effekterna av behand-

lingen mäts med intervjuer eller självskattningar där man använder 

sig av vedertagna mätmetoder. För att matematiskt kunna bearbeta 

resultaten behövs ett tillräckligt antal patienter. Resultaten granskas 

sedan av andra forskare innan de publiceras. 

Kognitiv terapi går ut på att lära sig att komma ifrån ”automatiska” 

tankar om att göra bort sig. Sådana tankar brukar resultera i ångest. 

Istället tränar man upp ett annat tänkesätt som man sedan övar in, 

först i lätta situationer och sedan i svårare. Det går också att delta i en 

grupp där alla har genansångest, vari man försiktigt övar sin förmåga 

att tala med andra förberett och oförberett. Man lär sig att komma ifrån 

sitt ”säkerhetsbeteende” och att skaffa sig kontroll i sociala situationer. 

Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) tillsatte en obero-

ende arbetsgrupp som granskade alla de behandlingar som prövats för 

ångestsyndrom. SBU publicerade denna omfattande rapport i oktober 

2005. Då stod det klart att kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi 

ger mätbara effekter i behandlingen av ångestsyndrom, och att det 

inte finns motsvarande dokumentation för psykodynamisk terapi.  

Flera olika läkemedel har också dokumenterad effekt. 

Kan det verkligen stämma, att man kan klara tillvaron bättre med 

antingen kognitiv terapi eller med läkemedel? Ja, det finns studier som 

talar för att man påverkar hjärnans aktivitetsmönster med bådadera. 

Som jag beskrev tidigare undersökte man alltså blodflödet i hjärnan 

hos försökspersoner med social ångest. Blodflödet ändrades när flera 

personer kom in i rummet och tittade försökspersonen i ögonen.  

Efter behandling med antingen kognitiv terapi eller med ett serotonin

påverkande läkemedel uppstod ingen blodflödesförändring i experi-

mentet, och inte heller någon rädsla. 
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Jag är rädd för dom här medicinerna; i medierna påstås att 
dom är beroendeframkallande och att jag kommer att bli 
personlighetsförändrad. Och vad ska omgivningen säga om 
dom får veta att jag tar medicin; att jag är koko! Det är illa 
nog redan med min genansångest.

Tyvärr framställs psykofarmaka vanligen negativt i medierna. Även om 

det blivit mer accepterat att behandlas med psykofarmaka numera 

uppfattas det som konstigt och onödigt av många. Vilken journalist 

eller förespråkare för olika naturmetoder skulle ifrågasätta insulin

behandling av sockersjuka eller blodtrycksmediciner vid för högt 

blodtryck?  

Läkare som behandlar patienter med social ångest vet att de kan 

räkna med en förbättring hos tre av fyra patienter inom några veckor. 

När patienterna mår bättre beskriver de till exempel att de utan vidare 

kan gå in i fikarummet eller följa med arbetskamraterna på lunch.  

Att de kan ta till orda i en diskussion, säga ifrån på ett föräldramöte,  

gå fram och hälsa, åka på kursinternat eller delta i personalfesten.  

Omgivningen uppfattar dem som mer tydliga, omedelbara och fri

modiga. Sammantaget fungerar de bättre, behöver inte vara försiktiga 

och blir kvitt sin ångest i flertalet fall inom ett år. 

Gatunarkomaner och alkoholberoende personer som eftersträvar eufori, 

berusning eller kick-effekter av droger har ingen nytta av serotonin

läkemedel. De kan inte användas för att förstärka andra drogeffekter 

eller lindra abstinens efter narkotika och saknar alltså beroendeframkal-

lande egenskaper.

3
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Hmm, berätta nu om biverkningarna av dessa mediciner. 

Jag beskriver de vanligaste biverkningarna som man ser till vardags 

med dessa läkemedel och utelämnar sällsynta biverkningar. Om man 

läser FASS ska man ha klart för sig att listan med biverkningar är lång 

beroende på att tillverkarna föredrar att ta med alla rapporterade 

biverkningar, även om besvären kanske inte beror på behandlingen 

utan på diagnosen.

Under de första 1–2 veckorna är det vanligt att patienten känner sig 

antingen illamående, svettig eller dåsig, och i enstaka fall även mer 

orolig. Därför börjar man alltid med en låg dos som sedan ökas i den 

takt som passar patienten. Patienten har på så vis själv kontroll över 

doseringen. Det är ingen idé att gå med klockan i handen och för-

vänta sig att bli bra i morgon. Bäst är att beväpna sig med tålamod 

och ställa in siktet på två månader för att ha lite marginal.  

Förbättringen kommer smygande efter minst ett par veckor, och 

märks ibland först av en anhörig, som tycker att patienten blivit 

lugnare och mer tillgänglig. 

Vissa biverkningar åtföljer behandlingen under längre tid. Sexlusten 

kan minska eller öka och det kan ta längre tid att få orgasm, vilket 

också påverkas av om man druckit alkohol. Svettningar förekommer.  

I sällsynta fall känner patienten ett begränsat känsloregister, vilket 

4
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kan vara obehagligt. Man kan då behöva ompröva behandlingen, sänka 

dosen, byta preparat eller i stället pröva behandling med kognitiv 

terapi. 

 

Patienter som glömmer att ta medicinen dagligen kan känna sig 

åksjuka (yrsel och illamående) men dessa besvär försvinner inom ett 

par timmar efter en ny dos. 

 

Även om denna skrift besvarar de viktigaste frågorna kan det vara bra 

om sköterskan på mottagningen har intresse och kunskap på området, 

så att hon/han kan besvara frågor. Det kan också vara av värde att 

kontakta Svenska Ångestsyndromsällskapet, som har medlemmar och 

lokalföreningar som kan ge stöd och där man kan umgås med lika

sinnade (www.angestsyndrom.com).  

SOCIALÅNGEST NY.indd   18-19 08-05-16   15.50.14



20

Frågor  
	    & Svar...

21

Antag att medicinen gör mig gott och att jag känner mig 
återställd och fungerar bättre om ett år. Innebär det att 
jag måste ta medicinen resten av livet?
  

Vissa patienter säger spontant att de känner sig inte bara återställda, 
utan som om de vore yngre. De beskriver det faktiskt som om de lidit av 
en “brist” på något och att de med medicinens hjälp känner sig hela för 
första gången på länge. Trots detta vill en del pröva att avsluta behand-
lingen efter 1–2 år; inte på grund av biverkningar utan för att de vill se 
om de klarar sig utan. Andra vill inte ta risken att må dåligt en enda dag 
till utan vill fortsätta med behandlingen under överskådlig tid. 

Experterna rekommenderar att man tar medicinen minst ett år om 
det märks en tydlig lindring inom några veckor, eftersom man inte bara 
mår bättre utan också fungerar bättre. Flertalet patienter känner sig i 
så fall inte bara bättre utan återställda inom ett år. Det finns ingen risk 
att långtidsbehandling ger upphov till kroppsliga skador (ex. demens 
eller cancer). Tvärtom, ställer man riskerna med obehandlad ångest 
(sekundär depression, alkoholmissbruk, hjärt-kärlsjukdom, nedsatt arbets
förmåga, social isolering) mot riskerna med läkemedelsbehandling är 
de senare försumbara. Eventuella biverkningar upphör helt när behand-
lingen avslutas. 

Om patienten vill avsluta behandlingen sänks dosen gradvis under en 
månad. Ändå upplever vissa yrsel, illamående och myrkrypningar under 
ett par veckor efter den sista dosen. Många andra läkemedel kan också ge 
kroppsliga utsättningsfenomen, t. ex. kortison vid reumatism och astma, 
blodtrycksmediciner och andra psykofarmaka. I studier där patienter gjort 
på detta viset kan ångest och oro återkomma, vanligen inom några måna-
der. Jämfört med ”sockerpiller” (placebo) är risken fyra gånger högre att 

återfå ångest och oro jämfört med fortsatt läkemedelsbehandling. 

5
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Och om jag blir gravid?

Det har lagts ned mycken möda på att besvara denna fråga, och data 

finns bland annat från det svenska födelseregistret; 4 000 mödrar hade 

behandlats med dessa läkemedel (SSRI/SNRI-preparat) under gravidite-

ten. Data finns också på ytterligare 2 600 mödrar i 15 olika studier.  

Det finns ingen mätbar risk för fosterskador enligt dessa studier.  

Enstaka barn har visat tecken på serotoninaktivitet efter förlossningen 

(ökad muskelspänning, irritabilitet, sänkt kroppstemperatur och 

oregelbunden andning upp till 48 timmar efter förlossningen). Inga 

biverkningar har noterats vid amning, fast kunskapsbasen är begränsad 

eftersom det saknas välgjorda studier. Allmänt sett är fostret mer utsatt 

för läkemedel via passagen över moderkakan under graviditeten än det 

nyfödda barnet är via bröstmjölken. Vid en uppföljning av amerikanska 

barn vars mödrar behandlats under graviditeten sågs inga avvikelser 

avseende depressivitet, ångest eller social isolering jämfört med andra 

barn. 

Välkänt är att fostret visar stress om mamman är orolig eller ned-

stämd under graviditeten. Därför är mödravården angelägen att 

identifiera sådana mammor för psykiatrisk bedömning och behandling, 

eftersom både mamma och foster annars löper avsevärda risker. 

6
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Finns könsskillnader beträffande risken att få ångest och 

nyttan av läkemedelsbehandling?  

I alla typer av undersökningar (hemma-hos-intervjuer, i läkarens  

väntrum och i behandlingsstudier) dominerar kvinnor, vanligen två 

kvinnor för varje man. Varför det är så vet man inte. Kanske är den 

sociala tröskeln att söka hjälp högre för män.
 

I utvärderingen av behandlingen har man inte sett några systematiska 

könsskillnader avseende effekt och biverkningar. 

Går social ångest över av sig själv?  

Kan en gammal människa lida av det? 

Äldre människor skiljer sig från yngre på flera vis; de har klarat sig förbi 

sociala och medicinska ”konkurrerande risker” fram till mogen ålder.  

Då möter de nya risker: kroppssjukdom, nedsatt rörlighet, ensamhet, 

sorg och konsekvenserna av stroke och demens. Dessa nya levnads-

villkor försvårar tolkningen av ångest och nedstämdhet bland äldre. Vi 

borde utveckla nya begrepp för de äldre, och fokusera på nya symtom. 

När man specialgranskar äldre i behandlingsstudier med SSRI/SNRI-

preparat finner man inga viktiga skillnader avseende effekt och biverk-

ningar jämfört med yngre. Sunda förnuftet säger dock att psykiska 

problem på ålderdomen kan motverkas med social stimulans, kropps

aktivitet och god mat. Ibland stöter man på en äldre patient som lidit 

av social ångest sedan ungdomen men inte vågat besvära någon läkare. 

7
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 Är jag en “svår” patient med alla mina frågor? 

Verkligen inte. Det är ditt liv och dina känslor det handlar om. Känner 

du att du fattat ett välgrundat beslut om behandlingen ökar chansen 

till förbättring. Vi läkare måste sätta av tid för detta. Du har rätt till 

saklig information om nyttan och riskerna med läkemedelsbehandling 

för ångest. 

Var kan jag få mer information?

Några bra informationskällor:

www.angest.se   svenska ångestsyndromsällskapet

www.psykiatrikarolinska.org 

www.sbu.se/www.index.asp   SBU rapport om behandling av  
ångestsyndrom

Litteratur:

”Introduktion till klinisk psykiatri”  av Christer Allgulander        
Studentlitteratur   ISBN: 9789144035383
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