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PANS (pediatric acute-onset 
neuropsychiatric syndrome) 
och undertillståndet PANDAS 
(pediatric autoimmune neuro
psychiatric disorders associated 
with streptococcal infections) 
är omdebatterade forsknings-
diagnoser som inte är syste-
matiskt utvärderade och ännu 
inte förekommer i vedertagna 
sjukdomsklassificeringssystem. 
Dessa tillstånd innefattar akut 
debuterande tvångssyndrom 
(OCD) eller ätstörning med dra-
matisk symtomutveckling och 
associerade neuropsykiatriska symtom 
och psykiska och/eller somatiska sym-
tom med samtidig debut, där symtomen 
inte förklaras bättre av någon känd neu-
rologisk eller annan somatisk sjukdom [1]. 
Prevalensen av PANS är okänd i dagsläget, 
vilket bland annat beror på att diagnos-
kriterierna är breda och svåravgränsade 
gentemot andra tillstånd och på att till-
ståndet saknar egen diagnoskod. I en kli-
nisk population med OCD har man upp-
skattat att ca 5 procent uppfyllde kriterier 
för PANS [2]. På den specialiserade mottag-
ningen för OCD inom BUP Region Stock-
holm som mellan 2014 och 2019 tog emot 
patienter med misstänkt PANS omfattade 
gruppen en mindre andel, ca 3 procent av 
patienterna på mottagningen [3].

En central hypotes kring PANS och PAN-
DAS är att de beror på inflammatoriska 

mekanismer i delar av hjärnan, 
vilket präglat förslag till både 
diagnostik och behandling. Fö-
reslagna behandlingar inklude-
rar antibiotika och inflamma-
tionsdämpande behandling så-
som NSAID, kortison, immun-
globuliner och plasmaferes vid 
sidan av psykiatrisk behandling. 

Dock saknas övertygande evi-
dens för den förmodade neuro-
inflammatoriska patofysiologin. 
Vid PANDAS antas en strepto
kockinfektion kunna utlösa en 
autoimmun mekanism som bi-

drar till akut debut av tvångssyndrom 
och/eller tics [4]. Indirekt stöd för denna 
mekanism återfinns i en stor dansk re-
gisterstudie som visade på att barn med 
streptokockinfektioner i halsen hade ökad 
risk för OCD och tics. En mindre, men sig-
nifikant risk för OCD och tics observerades 
även bland barn med icke-streptokockre-
laterade halsinfektioner, vilket ger visst 
stöd för det bredare PANS-konceptet [5]. 
Den senaste översiktsartikeln om immu-
nologiska orsaksmekanismer vid OCD vi-
sar på att det ännu saknas biomarkörer 
som med god evidens kan bekräfta PANS 
eller PANDAS, trots att man hittat visst 
stöd för den förmodade autoimmuna or-
saksmekanismen i djurstudier [6]. I en 
färsk systematisk översiktsartikel röran-
de behandling med antibiotika, inflamma-
tionsdämpande och immunmodulerande 
behandling vid PANS dras slutsatsen att 
det är osäkert om dessa behandlingar för-
bättrar symtom eller funktionsnivå, med-
an de visar sig medföra samma typer av 
biverkningar som i andra patientgrupper. 
Det vetenskapliga underlaget vad gäller 
dessa behandlingar beskrivs som begrän-
sat och behäftat med stora risker för sys-
tematiska fel [7]. 

Även vad gäller psykiatriska behand-
lingar såsom KBT, SSRI och neuroleptika 
brister evidensen rörande behandlingsef-
fekt vid PANS och PANDAS [8]. De kliniska 
studier som publicerats är gjorda på en be-
gränsad mängd patienter med heterogen 
symtombild, och de behandlingsstudier 

som gjorts har till största del inte omfattat 
randomiserad och dubbelblindad kontrol-
lerad design. Den psykiatriska diagnosen 
OCD är däremot välstuderad, och det finns 
god vetenskaplig evidens för att KBT och 
SSRI är effektiva behandlingar [9]. 

Det finns många kliniska utmaningar 
kring PANS: gränsdragningen gentemot 
typiska psykiatriska tillstånd är otydlig 
och tillstånden saknar specifika diagnos-
tiska markörer, samtidigt som det akuta 
förloppet motiverar differentialdiagnos-
tik gentemot kända somatiska tillstånd, 
såsom verifierbar neuroinflammation, 
malignitet med mera, som del i en bred 
somatisk och psykiatrisk utredning. Det 
är också oklart om den rekommendera-
de behandlingen mot en förmodad men 
icke-verifierbar inflammation, eller van-
liga psykiatriska behandlingar, har effekt 
vid PANS [7, 8]. Kunskapsluckorna kring 

patofysiologi, bedömning och behandling 
av PANS bidrar till att det i dagsläget sak-
nas klinisk samsyn och likartad vårdkedja, 
vilket bidrar till osäkerhet i vården samt 
risk för försenad eller felaktig behandling 
för den drabbade individen. Det råder inga 
tvivel om att den allvarliga symtombilden 
som ingår i PANS medför inskränkning-
ar i individens och de närståendes liv. En 
nyligen utförd svensk undersökning vi-
sar på att föräldrar till barn som drabbats 
av PANS kan uppleva negativ påfrestning 
i samband med sjukvårdskontakter; till 
exempel beskrivs att samtliga intervju-
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ade föräldrar upplevde oförutsägbarhet 
och bristande kontinuitet relaterat till be-
handling [10]. Patientföreningen Sane på-
pekar att många av deras medlemmar har 
erfarenheter av att bli ifrågasatta eller inte 
betrodda och att sjukvårdspersonal ofta 
har bristande kunskap om PANS.

Erfarenheter från BUP-mottagningen
Hur ska man som kliniker på bästa sätt 
hjälpa en individ och familj som drabbas 
av en symtombild behäftad med så myck-
et osäkerhet? Vi delar här med oss av våra 
erfarenheter från BUP-mottagningen för 
immunpsykiatri, som sedan 2019 arbetar 
med barn och ungdomar med misstänkt 
PANS inom ramen för forskning och ut-
veckling. Verksamheten bygger på tidiga-
re arbete med PANS inom ramen för OCD-
mottagningen [3], men med mer utpräglat 
fokus på nätverkssjukvård, barnpsykiatri/
somatik samt utveckling och forskning 
kring tillstånden.

Symtombilden vid PANS är i huvudsak 
psykiatrisk, men kan även omfatta soma-
tiska symtom som medför att patienten 
söker vård utanför psykiatrin. Den akuta 
debuten föranleder relevant utredning för 
att utesluta kända medicinska eller neu-
rologiska tillstånd. Samtidigt är det viktigt 
att bedöma de psykiska symtomen och ta 
ställning till huruvida patienten uppfyller 
kriterier för psykiatriska diagnoser. Vid ut-
redning av PANS krävs därför tätt samar-
bete mellan barnpsykiatri (BUP) och barn-
medicin, i bästa fall med möjlighet till ge-
mensam differentialdiagnostisk diskus-
sion och vårdplanering. 

Vår erfarenhet är att det trots gedi-
get diagnostiskt arbete kan vara proble-
matiskt att ställa en PANS-diagnos, inte 

minst eftersom gränsdragningen gente-
mot typiska psykiatriska tillstånd är otyd-
lig. I oklara fall är ett förslag att under en 
avgränsad period komplettera sedvanlig 
psykiatrisk behandling med behandling 
för en misstänkt inflammatorisk kom-
ponent och utvärdera effekten. Här finns 
återigen fördelar av samarbete mellan 
BUP och barnmedicin, där ansvarsom-
råden delas upp utifrån kompetens och 
med en gemensam behandlings- och ut-
värderingsplan. Enligt föreslagna riktlin-
jer [11, 12] finns inga kontraindikationer 
för att inleda barnpsykiatrisk behandling 
om symtombilden bedöms förenlig med 
psykiatrisk diagnos och kända somatis-
ka tillstånd som kan förklara symtombil-
den uteslutits. Vi har flera gånger råkat på 
patienter med allvarliga och funktions-
hindrande psykiska symtom som under 
långa perioder behandlats enkom med 
antibiotika och/eller antiinflammatoriska 
preparat, och där BUP-kontakt etablerats 
först när dessa insatser – ibland mångår-
iga – inte visat sig ge önskad effekt. Det 

finns alltså en risk att barn med misstänkt 
PANS berövas vedertagen behandling till 
förmån för »off-label«-behandling och 
därmed löper risk för förlängt lidande. På 
samma sätt är det felaktigt att inte beak-
ta somatiska orsaker till psykiska symtom 
hos barn som inte svarar som förväntat på 
psykiatrisk behandling.

Vi har inom vår kliniska verksamhet 
även träffat många patienter som beskri-
ver en begynnande PANS-misstänkt sym-
tombild som klingat av i samband med ut-
redningen. Eftersom PANS har beskrivits 
kunna ha ett skovvist förlopp erbjuder vi 
i dessa fall regelbunden uppföljning under 
en tidsavgränsad period, vilket möjliggör 
snabb behandlingsinsats vid försämring. 
Likaså har det i vissa fall efter ett år av nog-
grant uppföljd behandling visat sig att pa-
tienten haft god effekt av sedvanlig barn-
psykiatrisk behandling och ingen effekt av 
antibiotika eller immunmodulerande be-
handling, och i dessa fall kan misstanken 
om PANS avskrivas. Eftersom symtombil-

den vid PANS är komplex och ospecifik 
önskar vi slutligen lyfta fram värdet av 
utvärdering av behandlingsinsatser och, 
vid behov, förnyat differentialdiagnostiskt 
ställningstagande och vårdplanering.

Sammanfattningsvis är PANS och PANDAS 
forskningsdiagnoser där psykiska sym-
tom ingår som huvudkriterium och där 
behandling med antibiotika och immun-
modulerande läkemedel kan komplette-
ra, men får under inga omständigheter 
tränga undan sedvanligt barnpsykiatriskt 
omhändertagande. Patienter som utreds 
för PANS och PANDAS lider ofta svårt, och 
patienterna och deras föräldrar har behov 
av barnpsykiatrisk vård som utöver psy-
kologisk och/eller läkemedelsbehandling 
också innefattar samarbete med nätverk 
och skola, föräldrastöd och liknande stöd-
jande insatser som är basen i ett gott barn-
psykiatriskt omhändertagande. Eftersom 
symtomkriterierna vid PANS är breda och 
vagt definierade är det också viktigt att 
diagnos och behandlingsförsök föregås av 
noggrann psykiatrisk och somatisk utred-
ning för att utesluta annan möjlig orsak 
till patientens besvär. Detta arbetssätt för-
utsätter nära samarbete mellan somatik 
och psykiatri. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
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Eftersom symtomkriterierna är breda och 
vagt definierade är det viktigt att diagnos 
och behandlingsförsök föregås av noggrann 
psykiatrisk och somatisk utredning för att 
utesluta annan möjlig orsak till besvären. 
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barn med misstänkt PANS 
berövas vedertagen behand-
ling till förmån för ’off-label’- 
behandling ...«
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SUMMARY
PANS and PANDAS – research diagnoses 
where psychiatric management is central
PANS and PANDAS are research diagnoses 
characterized by acute presentation of 
psychiatric and neuropsychiatric and/ 
or somatic symptoms. A hypothetical 
neuroinflammatory pathogenesis has 
directed proposals for evaluation as 
well as treatment in PANS. However, 
confirmed evidence of such a mechanism 
is lacking, which contributes to uncertainty 
concerning clinical management. The 
symptom presentation of PANS/PANDAS 
warrants psychiatric as well as somatic 
evaluation. Treatment with antibiotics 
and/or immunomodulatory medication 
may augment, but should not push aside 
psychiatric care.
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