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… Men vem ska trösta Knyttet med att säga som det är: Stig in och säg godafton så de ser att du är här! …

Tove Jansson: Vem ska trösta Knyttet?


Förord

Att någon gång i livet känna sig granskad och bortgjord är en nästan universell mänsklig erfarenhet. Men även blyghet, social ångest och social rädsla finns hos oss alla, i större eller mindre utsträckning. Vi lever också i en föränderlig tid då det ställs stora krav på vårt sociala fungerande. Många förutsätts kunna ställa sig upp och tala inför främmande människor (exempelvis hålla föredrag) och ”social kompetens” är något som ofta bedöms i anställningsintervjuer. Vi antas kunna konversera vid en middag och kunna ”knyta kontakter” i alla möjliga sammanhang. Att beskrivas som ”social” betraktas som positivt och i moderna sociala medier kan man tävla om vem som har mest spännande liv och flest kontakter.

Social ångest har i alla tider hanterats på olika sätt, men i dag har vi andra möjligheter (och fallgropar). Vår moderna tid är möjlig att fly från, exempelvis genom att helt försvinna in i en virtuell värld. De gamla flyktvägarna finns förstås kvar, exempelvis missbruk av alkohol och social isolering. När problemen når en viss gräns kan ”social fobi” vara en korrekt beskrivning. Det är egentligen en märklig term eftersom den som lider av social ångest inte har fobi för människor, utan snarare är rädd för social interaktion och inte sällan grubblar mycket både före och efter sociala situationer. Därför kallar man i dag social fobi ”social ångest”, exempelvis i den senaste versionen av den internationella diagnosmanualen DSM (DSM-5).

Anna Kåver är en erfaren kliniker och författare som i Social ångest. Att känna sig granskad och bortgjord förmedlar en nyanserad och modern bild av vad vi vet. På senare år har vi lärt oss mycket om social ångest och social rädsla. Inte minst har denna utveckling underlättats av de forskare inom kognitiv beteendeterapi (KBT) som studerat mekanismerna bakom social ångest och även utvecklat effektiva behandlingsmetoder. Jag tror att både den som känner igen sig i de problem som beskrivs och den som behöver veta mer om detta för sitt arbete, eller är allmänt intresserad av ämnet, kan ha nytta av den här boken.

Social ångest är mycket vanligt förekommande, och problemen börjar redan i unga år. Anna Kåver lyfter redan inledningsvis fram betydelsen av personlighet och personlighetsdraget introversion (inåtvändhet), vilket hon kontrasterar mot det i samhället ofta önskvärda draget extroversion (att vara utåtriktad). Att hon på detta sätt kopplar samman vad vi vet från andra områden inom psykologin (i detta fall personlighetspsykologin) är en viktig förtjänst med boken. Sedan är steget inte långt till att diskutera betydelsen av vår biologi, vilken inte går att kringgå eftersom människan är en biologisk varelse, För att kunna förstå social ångest behöver vi även undersöka hur hjärnan fungerar. Såväl det evolutionära perspektivet på fenomenet social ångest som utvecklingspsykologiska vinklar tas upp. Vi vet att ångestproblematik ofta börjar redan i barndomen eller tonåren och denna bok tar upp situationen för både barn och vuxna.

En stor del av boken ägnas åt behandling, framför allt åt hur man med hjälp av KBT kan minska besvären. På ett tydligt och respektfullt sätt presenterar Anna Kåver den mest framgångsrika modellen för social ångest (utarbetad av David Clark och Adrian Wells), men generell KBT-kunskap och omfattande kliniska erfarenheter lyser hela tiden igenom. Jag uppskattar särskilt att boken tar upp acceptansorienterad KBT, vilket jag – i likhet med Anna Kåver – tror kan berika behandlingen.

Ibland uppfattas KBT som en fyrkantig arbetsmetod, men det stämmer inte enligt min mening då det finns en stor variation och flexibilitet i arbetssättet, även om ramarna och det huvudsakliga innehållet inte förhandlas bort. En fördel med KBT är att man har visat att den kan förmedlas på olika sätt. Svensk KBT-forskning har främst rört internetförmedlad KBT, men även individualbehandling och gruppbehandling har studerats och här beskrivs de två arbetssätten förtjänstfullt. Det har gjorts försök att behandla social ångest genom att exempelvis träna uppmärksamhet med hjälp av ett datorprogram (vilket inte är samma sak som internetförmedlad KBT), men resultaten är oklara. Än så länge är KBT i olika format den behandling som har starkast stöd i forskningen. KBT utvecklas också hela tiden, och ett exempel på detta som tas upp i boken är arbete med påträngande traumatiska minnesbilder.

Uttrycken ”social ångest” och ”social fobi” kan låta som om de avser en sjukdom likt diabetes eller en svår psykiatrisk sjukdom som schizofreni. Samtidigt visar forskningen tydligt att det inte går en skarp gräns mellan att vara ”frisk” och ”sjuk” vad gäller just social ångest. Det är ett kontinuum. Att kunna bry sig om hur andra tänker om oss är en egenskap vi människor ofta har stor nytta av. Att skämmas inför något vi har gjort fel eller helst skulle vilja ha ogjort är inte heller något som alltid är negativt. Tvärtom är det tur att de flesta av oss tänker efter hur vi framstår inför andra och att vi reagerar negativt när vi trampar i klaveret socialt. Denna bok handlar om när det hela går för långt – när vardagens sociala gissel blir till ett lidande. Det ligger något i teorin om att människan har fått sin stora hjärna för att kunna förstå andra (vissa forskare menar exempelvis att vi behöver en stor hjärna för att lista ut om vi blir lurade). Människor är något som vi är intresserade av och så kommer det att förbli. Exempelvis är vår hörsel specifikt anpassad för att höra tal.

Genom att lära oss mer om vårt sociala fungerande kan vi förstå oss själva bättre – inte minst när vi har problem med sociala kontakter. Min förhoppning är att du efter att ha läst denna bok kommer att kunna mer om social ångest men även mer om vad det kan innebära att vara människa.

Gerhard Andersson, professor i klinisk psykologi,

kognitiv beteendeterapeut, psykolog

Linköpings Universitet samt Karolinska Institutet


Författarens förord

Länge var vad som tidigare kallades social fobi den försummade ångeststörningen. Andra diagnoser som panikångest och tvångssyndrom, hade – och har i viss mån fortfarande – fått mycket större uppmärksamhet såväl hos forskare och behandlare som i massmedierna. Så är det inte längre. Både i och utanför psykiatrin har man fått upp ögonen för hur många som lider av social ångest och hur genomgripande de negativa konsekvenserna blir för dem som drabbas.

För fjorton år sedan, då jag skrev den första versionen av denna bok, hade jag under många års arbete med kognitiv beteendeterapi, KBT, ofta saknat litteratur på svenska att erbjuda klienterna som ett komplement till behandlingen. Även i min roll som handledare och undervisare på olika utbildningsnivåer, saknade jag svenska sammanställningar av KBT för psykiatriska diagnoser.

Vid den tiden arbetade jag på Danderyds sjukhus med en forskningsstudie om social fobi. Den leddes bland annat av professor David Clark, en internationellt mycket erkänd forskare och kliniker inom området. I samarbete med kollegan Adrian Wells hade han utarbetat den behandlingsmodell som vi i studien jämförde med medicinering. Klienterna upplevde stora framsteg och terapeuterna var entusiastiska över arbetssättet och manualen. Vi insåg alla värdet av att sprida den i en lättillgänglig svensk version. Så föddes idén till denna bok, och till min glädje gav David Clark också skrivprojektet sin ”välsignelse”.

Gruppbehandling för social ångest hade också visat sig framgångsrik, därför kändes det angeläget att, om än lite mindre utförligt, även presentera Richard Heimbergs manual för behandling i grupp.

I dag är läget för KBT annorlunda. En stor mängd behandlingsforskning har gjorts, kliniska erfarenheter har dokumenterats och vi har ett brett utbud av svenska böcker och manualer för olika psykiatriska diagnoser att tillgå, särskilt för de olika ångesttillstånden. Inte minst sker en spännande och framgångsrik utveckling av behandling över internet, något som möjliggör att klienter kan få tillgång till god evidensbaserad KBT oavsett var i landet de råkar bo. I litteraturlistan ger jag tips för den som vill fördjupa sig rörande sådan behandling. Jag vill också gärna hänvisa till bokens hemsida; www.nok.se/socialangest.

Nya forskningsrön har inte bara genererat nya modeller, utan också lett till utveckling och förfining av de redan befintliga. I Clarks och Wells manual betonar man exempelvis nu vikten av att arbeta med ångestladdade och mycket lättväckta bildminnen. Minnen som skapar starka känsloreaktioner och förvrängda uppfattningar på ett sätt som försvårar behandlingsarbetet. I föreliggande uppdatering av min bok beskriver jag hur det arbetet går till.

Svårigheten att göra gränsdragningar mellan sjukt och friskt, normalt och onormalt har vi alltid brottats med i den diagnostiska vardagen. Den senaste tiden har jag kommit att intressera mig för sambandet mellan biologiskt förankrade personlighetsegenskaper och psykiatriska diagnoser. Här vill jag belysa introversion, en personlighetsegenskap som många känner igen sig i och som ofta inbegriper en viss social tillbakadragenhet. Förhållningssätt och beteenden hos den introverte kan lätt misstas för symtom på diagnosen social ångest. De flesta som lever med en introvert personlighet gör det utan att de upplever sig lida av social ångest eller andra psykiska problem. Men trots att varken de själva eller omgivningen sjukförklarar deras reflektiva och tillbakadragna livsstil, kan de ändå känna ett utanförskap. Samhällets idealisering och premiering av extroversion som ett slags ”golden standard” kan lätt göra dem onödigt självkritiska.

Jag vill gärna bidra till att öka toleransen, både i och utanför den psykiatriska världen, för olika sätt att vara och förhålla sig i sociala relationer och sociala sammanhang. Därför har jag i denna utgåva av min bok valt att ta med ett kapitel om introversion; om att våga välja en social livsstil utifrån sina preferenser och utifrån vad man själv mår bäst av. Detta kan förhoppningsvis vara intressant att reflektera över, oavsett om man lider av social ångest eller inte.

Jag har skrivit boken med förhoppningen att den ska kunna läsas och användas både av dem som lider – eller tror sig lida – av social ångest, och av personal inom psykiatrin som ska hjälpa dessa människor. Boken ska förhoppningsvis också kunna användas inom olika utbildningar.

Det faktum att målgruppen är så vid, innebär naturligtvis en balansgång; jag hoppas dock att jag inte har gjort mig skyldig till vare sig alltför grova förenklingar eller alltför komplicerade beskrivningar. För att öka flödet i läsandet har jag valt att utelämna referenserna i själva texten. De finns i stället angivna i litteraturlistan i slutet av boken. För att göra texten lättläst benämner jag klienten som ”han”, väl medveten om att cirka 50 procent av de som lider av social ångest är kvinnor.

Jag har fått ovärderlig hjälp, i båda skrivomgångarna, av personer som samtidigt är experter, vänner och kollegor. Några av dem vill jag särskilt nämna. Min vän och inspiratör Susanne Bejerot, specialist i psykiatri, docent och leg. psykoterapeut, är den person som fick mig att ta idén på allvar och faktiskt sätta igång med skrivandet. Hon har sedan läst och faktagranskat under arbetets gång. Åsa Nilsonne, psykiatriprofessor vid Karolinska Institutet, tillika vän och samarbetspartner, har med välvilliga och kritiska ögon läst kapitlet om introversion, utifrån sin kunnighet om den mänskliga hjärnan.

I arbetet med denna utgåva vill jag också ge ett varmt tack till mina vänner på Natur & Kultur, speciellt till dem jag närmast arbetat med, Marie Söderberg och Lena Albihn. Ni har, som alltid, stöttat och peppat och sett till att den speciella utmaning som det innebär att gå tillbaka och arbeta med gamla texter antogs.

Under många år har jag av och till haft förmånen att få lära av och samarbeta med professor David Clark, Warneford Hospital, Oxford. Hans djupa kunskaper om KBT vid ångeststörningar har varit allmänt vägledande för mig. I det ovan nämnda forskningsprojektet på Danderyds sjukhus var han en samarbetspartner med säker klinisk blick och stor pedagogisk förmåga.

Övriga medlemmar i behandlingsprojektet skapade också förutsättningarna för att boken kom till: överläkare och docent i psykiatri Börje Wistedt, och leg. psykolog och doktorand Andreas Karlsson. De fem terapeuterna Helena Durling, Elisabeth Ekstrand, Gunilla Fröberg, Susanna Gribbe och Kerstin Söderström delade varje vecka i handledningsgruppen generöst med sig av sitt terapeutiska arbete.

Professor Arne Öhman vid Karolinska Institutet i Stockholm har givit mig ovärderlig återkoppling. Professor Gunilla Bohlin på Institutionen för psykologi vid Uppsala universitet har också på ett generöst sätt låtit mig få ta del av sin forskning vad gäller blyghet och social ångest hos barn och ungdom.

En grupp vänner och tillika erfarna sjuksköterskor och psykologer inom psykiatrin i Stockholm har läst med luttrade ”psykiatriögon”: Ingela Almqvist Jääskä, Karin Lidbom-Eriksson, Ulrika Romare och Christina Swärd.

Slutligen vill jag tacka alla dem som genom åren, i sina tillfälliga roller som klienter, har kämpat tillsammans med mig för att ta sig ur sitt lidande. Ni har fått mig att på ett djupare sätt förstå vad det innebär att lida av social ångest, och ni har också tålmodigt låtit er lotsas igenom alla främmande terapeutiska ingrepp som en KBT-behandling kan innebära.

Uppsala i januari 2014

Anna Kåver
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