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Ångestsyndrom debuterar ofta tidigt, får lätt ett kroniskt förlopp och kan kompliceras 

av pålagrade depressioner. Kognitiv beteendeterapi (KBT) är en högt prioriterad 

åtgärd för barn, unga och vuxna med ångestsyndrom (1). Det finns flera specifika 

behandlingsmodeller/manualer för behandling av ångestsyndrom som exempelvis 

Clarks manual för behandling av social fobi och exponering med responsprevention 

vid tvångssyndrom. Gemensamma kärnkomponenter i programmen är stöd till 

varierad exponering för upplevt hot med begränsning av så kallade 

säkerhetsbeteenden och undvikanden. För vuxna finns visst stöd för att 

transdiagnostiska program, dvs. program som använder samma komponenter för att 

behandla flera tillstånd/diagnoser, är lika effektiva som diagnosspecifika program för 

att minska ångestsymtom. Underlaget är dock begränsat (2, 3, 4).  

En Cochrane översikt från 2016 som sammanvägde evidensen för terapeutledd 

internetbehandling med KBT vid ångestsyndrom hos vuxna inkluderade 38 

kontrollerade studier, varav 7 med jämförelse mot KBT via fysiska möten (5).  

Slutsatsen var att internetförmedlad KBT verkar vara effektivt för behandling av 

ångestsyndrom hos vuxna, men att man bör följa eventuella negativa effekter, och 

förutom fler kontrollerade studier även göra uppföljningar av hur programmen 

fungerar i klinisk vård. 

Det vetenskapliga underlaget för att behandla barn och unga med ångestsyndrom med 

internetbaserad behandling är mycket begränsat och bedöms ha otillräckligt 

vetenskapligt stöd (1, 6). 
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