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I Läkartidningen 50–52/ 2005 (sidorna
3926-7) ifrågasatte jag SBUs slutsatser
angående psykodynamisk psykoterapi
respektive antidepressiva vid ångest-
syndrom. SBUs skäl att exkludera den
finska studien [1] är oklara, framförallt
mot bakgrund av att huvuddelen av ång-
estpatienterna dessutom hade någon
specifik depressionsdiagnos och att pa-
tienter med en sådan samsjuklighet lyfts
fram av SBU som en viktig grupp att
forska vidare kring. 

Även om det går att diskutera vilken
grad av vetenskapligt stöd det finns för
PDT är det uppenbart att SBUs slutsats
att det saknas vetenskapligt stöd för PDT
vid ångestsyndrom är felaktig. Min slut-
sats har sedan artikeln skrevs fått ytter-
ligare stöd av en studie där PDT visat god
effekt vid PTSD hos förskolebarn [2]. 

Kanske viktigare är att SBU i sin re-
plik (LT 50–52/2005, sidan 3927) inte
berör mitt konstaterande att det saknas
vetenskapligt stöd för den medicinering
med antidepressiva som bedrivs i sed-
vanlig vård. Som framgår av min artikel
tar SBU inte hänsyn till att antidepressi-
va i sig står för en mycket liten del av be-
handlingseffekten. Den förbättring som
patienterna uppnår beror till största de-

len på det stöd i form av samtal varje el-
ler varannan vecka som ges i kontrolle-
rade studier. 

Effekten av antidepressiva i kombina-
tion med det glesa stöd som är vanligt i
sedvanlig sjukvård har inte prövats i ran-
domiserade kontrollerade studier och
saknar således vetenskapligt stöd enligt
SBUs kriterier. En beklaglig konsekvens
är att både läkare och patienter invaggas
i tron att förskrivning av anti-depressiva
i sig är en effektiv behandling, trots att
den sannolikt har liten effekt. 
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Det finns stöd för att psykodynamisk
terapi har effekt vid ångestsyndrom

Som tidigare har framhållits (LT 50–52/
2005, sidan 3927) grundar sig våra slut-
satser om farmakologisk behandling en-
bart på randomiserade, placebokontrol-
lerade studier. Syftet med den studiede-
signen är att korrigera för effekter för-
utom den farmakologiska eftersom både
behandlings- och kontrollgruppen er-
håller exakt samma bemötande. 

Det innebär att det som studeras är
skillnaden mellan en grupp som får lä-
kemedel och extra psykologiskt stöd och
en grupp som får placebo och extra psy-
kologiskt stöd. Peter Ankarbergs argu-

ment att det saknas vetenskapligt stöd
för att farmakologisk behandling är ef-
fektiv är därför felaktigt.

Som vi påpekade i den ovan nämnda
repliken omfattar SBU-rapporten om
ångestsyndrom endast studier där del-
tagarna led av ett renodlat ångestsyn-
drom. SBU har därför inte tagit ställning
till studier av populationer med olika
former av samsjuklighet, t ex depres-
sion.
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