SBU presenterar tveksamt underbyggda
slutsatser om angestbehandling

Det urval av vetenskapliga studier som gjorts i SBUs rapport om be-
handling av angestsyndrom leder till en underskattning av véardet av
psykodynamisk psykoterapi. Effekten av antidepressiva mediciner
overskattas delvis beroende pa tat Idkarkontakt vid medicinering.
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I rapporten »Behandling av &ngest-
syndrom« [1] redovisar Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering (SBU)
slutsatser som inte stimmer med en ak-
tuell bild av forskningsldget. Sammanta-
get finns ett starkt vetenskapligt stod for
psykodynamisk psykoterapi vid angest-
syndrom da hdnsyn tas dven till studier
som inte finns med i SBU-rapporten.

En striktare tolkning av litteraturen
kring farmakologisk behandling visar
dessutom att vetenskapligt stod saknas
for huvuddelen av all behandling med
antidepressiva. SBUs slutsatser ar de
omvinda men saknar delvis stod i aktu-
ell forskning.

Finsk studie negligerad

Det ar forvanande att SBU inte refererar
en finsk studie dir patienter med dngest
och/eller depressionsdiagnoser slump-
méssigt fordelades till psykodynamisk
langtidsterapi (N=128), psykodynamisk
korttidsterapi (N=101) eller 16sningsfo-
kuserad korttidsterapi (N=97) [2]. Den
sistndmnda  terapiformen definierar
SBU som KBT. 82 procent av patienter-
na hade depressionsdiagnos, 48 procent
angestdiagnos och 18 procent personlig-
hetsstérningsdiagnos. Patienterna re-
kryterades fran vanlig 6ppenvard och &r
kliniskt representativa.

Resultaten frdn langtidsterapidelen
presenteras forst 2006, men korttidstera-
piresultaten publicerades 2004. Psyko-
dynamisk korttidsterapi (PDKT) visar
goda resultat avseende depression och
angest. 56 procent hade forlorat sin
angestdiagnos efter avslutad behand-
ling, vilket 6kade till 62 procent vid tolv-
manadersuppfoljningen. Det saknades
signifikanta skillnader mellan korttids-
terapierna med undantag for personlig-
hetsstorda patienter, dar PDKT var sig-
nifikant béttre.
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finns det storre stod for PDKT &n i SBU-
rapporten. For paniksyndrom redovisar
SBU en studie dir patienter som far
PDKT i kombination med imipramin
aterfaller i vdsentligt mindre omfattning
dn de som enbart fatt imipramin. SBU re-
dovisar inte den finska studien [2] dir 10
procent av patienterna som fatt PDKT
hade diagnosen paniksyndrom. Dessa
forbattrades i liknande omfattning som
Ovriga patienter med angestsyndrom.

Fler studier saknas

For social fobi redovisar SBU en studie
dar PDKT visat god effekt. En studie dér
PDKT jamfors med KBT redovisas inte.
Béde PDKT och KBT uppnadde goda
resultat, och det saknades signifikanta
skillnader mellan behandlingarna [3 ci-
terat ur 4].

For generaliserat angestsyndrom re-
dovisar SBU ingen randomiserad kon-
trollerad studie av PDKT. Sedan SBU
slutforde sitt arbete har en studie publi-
cerats dir PDKT jamfors med stodterapi
[5]- Andelen patienter som uppnadde en
kliniskt signifikant forbattring med
PDKT var 46 procent jamfort med 12,5
procent for stodterapi, vilket var en sig-
nifikant skillnad. Patienterna i denna
studie hade en hog grad av samsjuklig-
het. Drygt 60 procent hade egentlig de-
pression och 47 procent nagon person-
lighetsstorning.

For posttraumatiskt stressyndrom re-
dovisar SBU tva studier dir PDKT visar
bittre resultat an kontrollgrupp. I en av
dessa visar PDKT lika goda resultat som
beteendeterapi. SBU redovisar inte en
studie av PDKT for sexuellt utnyttjade
kvinnor dér flertalet hade PTSD [6 cite-
rat ur 7]. Jamfort med véntelista var
PDKT signifikant béttre. Efter avslutad
behandling uppfyllde 39 procent kriteri-
erna for PTSD jamfort med 83 procent i
kontrollgruppen.

For barn och ungdomar redovisar
SBU tva studier dar PDKT jamfors med
kontrollgrupp. En studie jamforde
PDKT med psykopedagogisk gruppbe-
handling vid PTSD. PDKT var signifi-
kant battre. SBU redovisar dessutom en

studie diar PDKT jamfordes med sed-
vanlig behandling for barn i aldrarna sex
till tio &r med depressions eller dngest-
diagnoser, dir PDKT gav signifikant
bittre resultat som kvarstod efter tva ar.

Sedan SBU-rapporten fardigstélldes
har det tillkommit en studie dar PDKT
gav signifikant bittre resultat dn vénte-
lista for barn och ungdomar med angest-
diagnoser [8]. 62 procent i behandlings-
gruppen uppnadde kliniskt signifikanta
forbattringar jamfort med 8 procent i
kontrollgruppen.

Starkt vetenskapligt stod for psykoterapi
Sammantaget finns det nu ett starkt ve-
tenskapligt stod for psykodynamisk psy-
koterapi vid angestsyndrom. For vuxna
motsvarar stodet evidensstyrka 1 enligt
SBUs kriterier. For barn dr stodet mindre
men motsvarar &ndd SBUs krav for evi-
densstyrka 3.

SBUs slutsatser om antidepressiva
mediciners effekt vid angestsyndrom
och denna effekt jamfort med effekten
av psykoterapi bygger pa en tveksam
tolkning av forskningsresultat. En lik-
nande kritik har tidigare riktats mot
SBUs depressionsrapport [9]. SBU tar
inte hénsyn till att det vid behandling av
depression och &ngest inte dr medicinen
isig som star for huvuddelen av effekten.

Viktigare for utfallet ar patientens tro
pa behandlingen, ldkarkontaktens kvali-
tet och den méngd st6d som patienten
far. Patienter i studier av antidepressiva
far regelmissigt traffa ldkare varje till
varannan vecka under dtminstone de tva
forsta ménaderna [9-13]. Som tidigare
visats [9] forbattras patienter som far sa
mycket stod mer relativt patienter som
far en glesare kontakt &n patienter som
far antidepressiva forbattras relativt dem
som far placebo.

Noggranna symtomskattningar, vil-
ket ar huvudinslaget i ldkarsamtalen i
kliniska provningar, minskar i sig
angest- och depressionssymtom [14].
Hur kontakten med ldkaren fungerar
spelar storre roll for behandlingseffek-
ten d4n om patienten far antidepressiva
eller placebo [15].

Mer stod &@n vanligt

Nér SBU menar att antidepressiva har
god effekt vid angestsyndrom, och att ef-
fekten oftast ar lika bra som for psykote-
rapi, géller detta endast om likemedlen
kombineras med mer omfattande stod dn
vad som vanligen ar fallet. Antidepressi-
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va med den glesa lakarkontakt som &r
vanlig i sedvanlig sjukvérd ger sannolikt
en blygsam effekt. En sddan lakemedels-
behandling saknar vetenskapligt stod
med de kriterier SBU tilldmpar, eftersom
det saknas randomiserade kontrollerade
studier av en sddan behandling.

Sammanfattningsvis bygger SBUs
slutsatser pé en ofullstdndig och nu del-
vis inaktuell forskningsgenomgang
samt en tveksam tolkning av resultaten
fran farmakologiska studier. Den forsk-
ningsgenomgéng som redovisats har le-
der till slutsatser som skiljer sig fran
SBUs.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod
for psykodynamisk psykoterapi vid
angestsyndrom undantaget specifika fo-
bier och tvangssyndrom. Det saknas ve-
tenskapligt stod for behandling med an-
tidepressiva i kombination med gles 13-
karkontakt.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Replik:

Slutsatserna kvarstar om psyko-
dynamiska metoder vid angest

Peter Ankarberg refererar till fem studier som av olika skél inte har
granskats av SBU. Men dessa kommer inte att forandra SBUs utvar-
dering. Slutsatsen kvarstar: Det finns alltfor fa publicerade studier for
att man ska kunna bedéma effekten av psykodynamiska metoder vid

de enskilda angestsyndromen.
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Till att borja med vill vi betona att
SBUs rapport om angestsyndrom har
granskat behandling av specifika dngest-
syndrom. Studier pa patienter med en
mer odefinierad angestdiagnos har alltsa
inte ingatt.

Vikan konstatera att Peter Ankarberg
stiller vésentligt ldgre krav pd doku-
mentation for att en metod ska anses ha
wett starkt vetenskapligt stod«. For en
beskrivning av SBUs metodik hénvisar
vi till rapporten om dngestsyndrom eller
till var webbplats <www.sbu.se».

Fem studier

Peter Ankarberg refererar till fem studi-
er som inte har granskats av SBU. Tva av
studierna har inte publicerats annat &n
som kongressbidrag och citat i dver-
siktsartiklar, och det gér darfor inte att
dra nagra slutsatser om kvaliteten pa
dem.

Tva studier, Crits-Cristoph 2005 och
Kronmuller 2005, har publicerats under
de senaste manaderna och har ddrmed
inte ingatt i granskningen. Vi kan dock
notera att Crits-Cristophs studie om psy-
kodynamisk korttidsterapi vid generali-
serat angestsyndrom &r svar att vardera.
Den redovisar en sammanslagning av re-
sultaten fran tva studier, varav den ena ar
en tidigare publicerad dppen studie utan
kontrollgrupp [1]. I den andra studien

randomiserades 31 patienter till endera
psykodynamisk korttidsterapi eller stod-
terapi. Kronmullers studie avser barn
och ungdom med icke specificerade
angesttillstand och omfattar endast 26
patienter.

I den femte, finska studien slutligen
foreligger paniksyndrom hos endast 10
procent av de 101 patienter som behand-
las med psykodynamisk korttidsterapi,
vilket far sdgas vara alltfor lite for att
medge langtgaende slutsatser.

Beddmningsunderlaget béttre pa sikt
Av det sagda framgér att de fem studier-
na inte kommer att férdndra SBUs slut-
satser. Det finns fortfarande alltfor fa
publicerade studier for att kunna bedo-
ma effekten av psykodynamiska meto-
der vid de enskilda dngestsyndromen.
SBU hilsar dock med tillfredsstéllelse
att de psykodynamiska terapierna borjar
studeras under mer kontrollerade forhal-
landen, och att underlaget for att bedoma
effekten kommer att forbattras pa sikt.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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