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Vid de flesta ångestsyndrom ger läkemedelsbehandling eller 
kognitiv beteendeterapi (KBT) god effekt för majoriteten av 
patienterna. En utmaning ligger i att se till att alla patienter 
kommer i åtnjutande av evidensbaserad vård. Detta innebär 
att vi behöver åstadkomma mer och bättre vård. 

Vårdens aktörer/producenter inom psykiatrin torde kom-
ma att avkrävas ökad kostnadseffektivitet, något vi redan kan 
notera i flera landsting. För att nå sådana mål krävs att vården 
inte bara har kontroll på medarbetarnas professionella kom-
petens. De mest kostnadseffektiva och värdeskapande meto-
derna måste prioriteras och resultat av given vård måste följas 
upp, både för individen och gruppvis inom diagnosområden 
och per enhet. Allmänheten torde i ökande utsträckning kom-
ma att kräva öppna jämförelser av behandlingsresultat för att 
välja vård. Då måste vi redovisa riktiga och mätbara kvalitets-
indikatorer, hellre än dåliga surrogatmått.

Effektivare vårdkedja behövs 
En grundläggande förutsättning för att med begränsade re-
surser ge god vård till en ökande mängd människor är sam-
manfattningsvis och enligt vår mening bättre kostnadseffek-
tivitet. Elementärt för att klara detta är 

• kvalificerad och enhetlig diagnostik 
• �vetenskapligt påvisat effektiva åtgärds- och behandlings-

program 
• systematisk och strukturerad uppföljning.

Det kan tyckas att triaden diagnostik–behandling–uppfölj-
ning är en självklarhet. Det är vår uppfattning att ett systema-
tiskt arbetssätt som bygger på denna skenbart enkla triad 
skulle leda till en kraftig ökning av tillgången på evidensbase-
rad vård. Detta kan bli möjligt bl a genom dels ökad verknings-
grad av befintliga behandlingar när de används på rätt indika-
tion, dels utgallring av behandlingar som i uppföljning inte vi-
sar effekt. 

Varje steg i kedjan diagnos–behandling–uppföljning är vital 
och bör följa regionalt anpassade vårdprogram. Den diagno
stik som krävs för att följa god vård bör vara strukturerad, 
minst enligt MINI-6.0 (Mini internationell neuropsykiatrisk 
intervju) [1], och kombinerad med kvalificerad läkarbedöm-
ning. Behandlingen kan med fördel registreras i enlighet med 
vedertagen klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ). Uppföljning 
av given behandling bör innehålla etablerade och validerade 
skattningsinstrument. Symtom, funktion och livskvalitet är 
några viktiga dimensioner för utvärdering.

När de olika stegen i vårdprocessen är tillgängliga för rim-
ligt objektiv monitorering möjliggörs kontinuerlig och trovär-
dig mätning av behandlingsresultat. Det är då dags att inte-
grera andra dimensioner i ett kvalitetssystem. Väntetider för 
nybesök, led- och ställtider under vårdprocessen, patienter-
nas värdering av given vård samt avvikelserapportering är 
andra dimensioner som kan integreras. 

Som exempel kan nämnas att det kvalitetssystem som ut-
vecklats för att optimera vårdprocessen vid Internetpsy
kiatrienheten vid Psykiatri Sydväst i södra Stockholm har lett 
till bl a att väntetiden för läkarbesök har kunnat minskas till 
under 10 dagar från anmälan och att KBT påbörjas samma 
dag som beslut om behandlingen fattas. 

Nyheter inom kognitiv beteendeterapi
Inom KBT för ångeststörningar har flera olika forsknings-
spår dykt upp. 

Acceptansorienterad KBT, där inslag av mindfulness tagits 
in i behandlingen [2], är ett intressant forskningsspår.  Än så 
länge är evidensen begränsad vad gäller specifika ångeststör-
ningar, men vår förmodan är att acceptans kommer att ingå 
som ett av många begrepp inom KBT för ångest. 

Uppmärksamhetsträning är ett annat område där studier 
genomförs. Denna behandlingsform skiljer sig markant från 
traditionell KBT och är snarare att likna vid träningspro-
gram. Exempelvis tränar man sig på att inte fokusera hotfulla 
ansikten vid social fobi. En del studier visar mycket starka ef-
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Evidensbaserad behandling 
finns i dag för ångestsyn-
drom, men tillgängligheten 
till behandlingen är dålig. 
En avsevärd förbättring av 
vården är möjlig genom att 
redan tillgängliga behand-
lingar utnyttjas effektivare. 

Ett flertal intressanta nyhe-
ter inom psykologisk, farma-
kologisk och neurokirurgisk 
behandling kan anas ge yt-
terligare möjligheter i framti-
den.

n sammanfattat

Nya forskningsspår 
banar väg för bättre terapi
Nya forskningsspår kan bana väg för 
bättre möjligheter att erbjuda alla patien-
ter med ångestsyndrom en effektiv tera-
pi. Men mycket kan vara vunnet bara ge-
nom att bättre utnyttja redan befintliga 
behandlingsalternativ. 

»En utmaning ligger i att se till att  
alla patienter kommer i åtnjutande  
av evidensbaserad vård.«
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fekter [3], men samtidigt finns opublicerade data som inte re-
plikerat dessa fynd. Vi misstänker att informationsprocess-
modeller kommer att få fortsatt inflytande vid behandlingen 
av ångest inom KBT-området och att vi endast befinner oss i 
början av denna utveckling. 

Kombination av KBT och läkemedel direkt i terapisituatio-
nen är ett tredje område som vi ser har en framtid. Det rör sig 
om läkemedel som kan stärka inlärningseffekter  vid expone-
ring, och det är således något annat än att ge KBT och psyko-
farmaka parallellt. Några studier har visat lovande resultat 
vid social fobi [4] då exponeringen stärks med D-cykloserin, 
ett tuberkulosantibiotikum som också är en partiell NMDA-
agonist (N-metyl-D-aspartat) och därmed modulerar gluta-
matsystemet. Djurstudier visar att administration av små do-
ser av D-cykloserin i samband med exponering av fruktade 
stimuli underlättade utsläckning av inlärd rädsla (en NMDA-
beroende process). 

År 2004 publicerades det första i en serie av fynd som visade 
att personer med olika ångesttillstånd som fick en dos D-cy-
kloserin före KBT-exponeringen visade större förbättringar 
än de som fick bara KBT [5]. 

Det rör sig i dessa studier främst om mindre intensiva expo-
neringar, och inte i alla studier har man funnit effekter. Sam-
tidigt är detta en helt ny utveckling, som sannolikt kommer 
att vara aktuell under flera år framöver, inte minst genom att 
den bygger en bro mellan neurovetenskaplig grundforskning 
och klinisk forskning. 

Internetbehandling är ett fjärde område vi vill uppmärk-
samma. Sverige har här en ledande position inom forskning-
en, men andra internationella forskargrupper har replikerat 
fynden, vilka alltmer framstår som robusta [6]. Än så länge 
har det främst rört sig om vägledda program vid ångestbe-
handling, dvs en behandlare har funnits med för att stötta pa-
tienten genom behandlingen [7]. 

Flera försök har dock gjorts att minska betydelsen av be-
handlaren, och i framtiden kommer vi att få veta hur viktig 
psykologen är vid Internetbehandling och om delar av stödet 
kan ges av andra yrkesgrupper. Eftersom den tekniska ut-
vecklingen går fort, inte minst genom smarta telefoner och so
ciala medier, tror vi att Internetförmedlad behandling kom-
mer att integreras med sedvanlig KBT i framtiden. Vi vet att 
de flesta kliniker som jobbar med KBT använder sig av texter 
(t ex självhjälpsböcker) som stöd. Den behandlingsform där 
man kombinerar besök med självhjälpslitteratur har dock 
inte undersökts i någon större omfattning. 

En sannolik utveckling är att individuella behandlingar 
med KBT, men även andra behandlingar, t ex läkemedelsbe-
handling, i framtiden kommer att ges med behandlarstöd via 
webben och att patienterna kommer att få mer inflytande 
över det som sker i behandlingen. 

Framtidens läkemedel mot ångestsyndrom prövas nu
En genomläsning av studieupplägg på webbplatsen ‹http://
www.clinicaltrials.gov› (en databas av pågående kliniska 
prövningar) ger en grov bild av utvecklingen. Substanser  som 
modulerar omsättningen av glutamat (såsom topiramat, rilu-
zol, NPL-2003, N-acetylcystein, memantin) prövas vid ång-
estsyndrom, bl a i tillägg till SSRI-behandling. D-cykloserin 
hör också till de glutamatrelaterade substanserna, och dess 
möjliga roll som KBT-förstärkare beskrivs ovan.

Intresset för behandling av posttraumatiskt stressyndrom 
(PTSD) är stort; bl a prövar man om minnesstörningarna 
(flashbacks, mardrömmar, minnesluckor) kan påverkas av 
hydrokortison i engångsdos och med dexametason, glukokor-
tikoidantagonisten mifepriston och CRF-antagonisterna 
(corticotropin releasing factor) pexacerfont och GSK561679. 
Prazosin (en alfa-1-receptorantagonist) och betareceptor-
blockeraren propranolol testas med minneseffekter som pri-
mär effektvariabel. 

Vid tvångssyndrom prövas tilläggsbehandling till seroto-
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ninläkemedel med glutamatmodulerare, med ondansetron 
(5HT3-receptorantagonist [serotoninreceptorer typ 3]), dro-
nabinol (tetrahydrocannabinol) och ketamin (NMDA-recep
toragonist) samt pregabalin, escitalopram, duloxetin och 
fluoxetin. Agomelatin studeras i en pågående klinisk pröv-
ning på Mottagningen för tvångssyndrom vid Psykiatri Syd-
väst i Huddinge. 

Flera antipsykosmedel såsom risperidon, paliperidon, ari-
piprazol, ziprasidon prövas som tillägg till sedvanlig behand-
ling vid ångestsyndrom. Quetiapin har visat effekt och säker-
het som monoterapi vid generaliserad ångest [8]. Pregabalin 
prövas som ersättning till underhållsbehandling med anxio-
lytiska bensodiazepiner.

Det pågår alltså flera studier i vilka man jämför eller kombi-
nerar KBT med olika psykofarmaka såsom quetiapin, sertra-
lin, fluvoxamin, paroxetin, venlafaxin, escitalopram, cyklose-
rin, fenytoin, hydrokortison och propranolol vid ångestsyn-
drom. 

Vilka av dessa preparat som kommer att nå hela vägen fram 
till evidensbaserad praxis är svårt att sia om.

Jakt på den sanna fenotypen
Den nuvarande klassifikationen av psykiatriska tillstånd är 
huvudsakligen en deskriptiv syndromdiagnostik, som delvis 
kan försvåra forskning. Man skulle kunna tänka sig att det 
finns biologiskt relevanta intermediära fenotyper (endofeno-
typer). Exempelvis skulle man kunna tänka sig att det finns 
endofenotyper som är genetiska eller som går att studera med 
hjärnavbildning men som inte ligger helt inom den nuvarande 
psykiatriska klassifikationen. Exempel på studerade endofe-
notyper är t ex en elektrofysiologisk endofenotyp (mätt med 
bl a EEG), som bättre än bara diagnos hjälpte till att identifie-
ra gener med riskökning för alkoholberoende [9]. 

Det är självklart att de diagnostiska system vi använder är 
ofullkomliga; det mest använda systemet DSM (Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders, dvs den ameri
kanska psykiatriklassifikationen) genomgår för närvarande 
en stor revison, och DSM-V beräknas komma 2013. Det före-
ligger preliminära förslag på nya kriterier, och en tydlig skill-
nad mot nuvarande klassifikation är att tvångssyndrom (ob-
sessive-compulsive disorder, OCD) föreslås lämna ångestsyn-
dromen för att i stället med bland andra dysmorfofobi bilda en 
egen grupp av »OCD spectrum disorders«. På projektets 
webbplats ‹http://www.dsm5.org› finns utförliga rapporter 
om hur arbetet fortskrider.  

Comeback för neurokirurgi manar till eftertanke
Neurokirurgiska behandlingstekniker för psykiska sjukdo-
mar har på senare år fått en »comeback« med utvecklingen av 
bl a djup hjärnstimulering (deep brain stimulation, DBS). Ti-
digare erfarenheter [10-12] av psykiatrisk neurokirurgi ma-
nar till eftertanke. Djup hjärnstimulering är en teknik som 
kommit till stor användning vid Parkinsons sjukdom, och be-
handlingen är i princip reversibel, dvs om man slår av ström-
men försvinner effekten. Det är en avgörande fördel jämfört 
med »vanlig« kirurgi, och djup hjärnstimulering kan både sti-
mulera och inhibera neurotransmission. 

Metoden möjliggör också dubbelblindade studier, där var-
ken bedömaren eller patienten vet om strömmen är på. Sedan 
10 år har det pågått studier av djup hjärnstimulering vid 
tvångssyndrom, och för närvarande finns också ett stort in-
tresse kring metoden som behandling vid depression [13]. 

Ett flertal mindre studier talar för effekt vid tvångssyn-
drom [14], men innan metoden kan komma i kliniskt bruk be-
hövs större studier, och målområdet behöver avgränsas. Ris-
ken är uppenbar att entusiasmen tar överhanden över evi-
densbaserade beslut.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Christer Allgulander 
är ledamot i referensgrupp för Pfizer AB och föreläsare för Pfizer 
AB, Eli Lilly Sweden AB, AstraZeneca AB, Svenska kyrkans pastoral­
institut i Uppsala, Landstinget i Dalarna, Linköpings universitet och 
Läkemedelscentrum Stockholms läns landsting.
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»Neurokirurgiska behandlings- 
tekniker för psykiska sjukdomar  
har på senare år fått en ’come- 
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