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Effektiv psykoterapi vid
tvangssyndrom hos unga

Inom barnpsykiatrin saknar vi plagsamt
ofta stod fran vélgjorda studier nér vi ska
fatta beslut om behandling. Till glidje
for barn och ungdomar med psykiatriska
tillstand borjar vi nu si smatt veta mer
om vad som dr klokt att géra. Tvangssyn-
drom med plagsamma tvangstankar och
handikappande tvangshandlingar drab-
bar 0,5-4 procent av unga. Tillstandet
blir ofta langdraget och paverkar allvar-
ligt vardagsliv och personlighetsutveck-
ling.

Vi kan nu stddja oss pa en aktuell Coch-
rane-oversikt av beteendeterapi/kogni-
tivbeteendeterapi (BT/KBT) vid tvangs-
syndrom upp till 18 ars alder [1]. Meta-
analysen &r gjord pa fyra randomiserade
studier (n=222), dir de viktigaste bidra-
gen [2, 3] kommit nyligen. Psykoterapin
var manualiserad, omfattade 12-30 tim-
mar och inneholl psykopedagogik, kog-
nitivamoment, exponering och respons-
prevention samt visst deltagande av for-
dlder. Psykologisk behandling var klart
béttre &n placebotablett eller vanteliste-
kontroll. Den psykologiska behandling-
enkundeitvi avstudiernajimforas med
enbart medicinering med SSRI och vi-
sade sig da vara atminstone lika bra, med
en trend till att vara battre (P=0,08,
n=78). Kombinationen psykologisk be-
handling och SSRI var inte effektivare dn
enbart BT/KBT men béttre dn enbart
SSRI.

Den metodologiskt mest vilgjorda studi-
en (POTS) [3] visade en mer modest
men dnda imponerande effektstorlek pa
0,96 for BT/KBT, medan den senaste
metaanalysen av SSRI vid tvangssyn-
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drom hosbarn av Geller [4] visade en sig-
nifikant men mattlig effektstorlek pa
0,46.1 POTS-studien gav BT/KBT en re-
duktion med 8 poidng pa symtomskalan
CY-BOCS (Children’s Yale-Brown Ob-
sessive Compulsive Scale), vilket mot-
svarar en betydelsefull skillnad i ett
barns vardagsliv. Féljsamheten vid be-
handlingen var god, och endast ca 10
procent ville inte delta respektive hop-
pade av BT/ KBT.

Vi saknar @nnu data dar BT/KBT jamfors
med annan psykologisk behandling och
didr delmomenten beteendetréning re-
spektive kognitiv trining i BT/KBT vér-
deras separat. Vi vet heller inte om kom-
binerad behandling &r effektivare &n en-
bart BK/KBT i specifika situationer.
Dessa positiva och uppfordrande resul-
tat behover replikeras i vardagssjukvar-
den och en sadan s k effectiveness-stu-
die pagar i Skandinavien.

Forfattarna konkluderar att BT/KBT fo-
refaller att vara effektivt vid tvangssyn-
drom hos unga och atminstone lika ef-
fektivt som farmakologisk behandling
med SSRI. BT/KBT bor i méanga fall vara
forstahandsalternativet. De storsta hind-
ren for att de drabbade barnen ska kun-
na ta del av effektiva behandlingsformer
handlar om vardorganisation och vida-
reutbildning.

Vi inom barnpsykiatrin maste se till att
dessa barn identifieras och erbjuds evi-
densbaserad behandling. Detta kriver
rimligen subspecialisering med tillrick-
ligt patientunderlag och utbildningsin-
satser. De som dr drabbade av tvangssyn-
drom har rétt att kréva detta av oss!
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MR battre an DT
vid stroke
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raundersokning
(MR) har det ansetts vara tvirtom.

Nyligen har en prospektiv undersékning
presenterats. Den bestéri patienter som
sOkte pa en amerikansk akutmottagning
med strokeliknande symtom. Patienter-
na undersoktes forst med MR och sedan,
inom 120 minuter, med DT. Av 450
screenade patienter kunde 356 (80 pro-
cent) genomga bada undersékningarna.
20 procent f6ll bort pa grund av elektro-
niska implantat, klaustrofobi eller all-
mén oro. Bilderna granskades av fyra ex-
perter som inte hade kinnedom om Kkli-
niken. Patienternas medelalder var 76 ar
och tiden fran insjuknandet till MR i me-
deltal 367 minuter.

Akuta ischemiska fordndringar kunde
avbildas i 47 procent av fallen med MR
och i 10 procent med DT. Akuta bléd-
ningar upptéicktes i 6 procent av fallen
med MR ochi7 procent med DT. MR var
béttre pa att upptédcka hemorragisk om-
vandling av infarkter och kroniska mik-
robldodningar. Hos 39 procent av de un-
dersokta patienterna blev diagnosen en
annan in stroke sedan bade klinik och
avbildning vigts samman.

Forfattarnas slutsats, och mitt intryck,
ar att MR ger bittre avbildning av hjar-
nan an DT vid strokeliknande symtom.
Akut MR skulle dérfor i princip kunna
ersitta akut DT. Mot detta talar den be-
gransade tillgangen till MR och att en
femtedel av patienternainte kan genom-
ga undersokningen av olika skil. Inom
en relativt snar framtid kan dock situa-
tionen féridndras.
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