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KBT jamfért med Mandometerbehandling for atstorningar
Kognitiv teori och effekt av kognitiv beteendeterapi

Fairburn har utvecklat kognitiv teori och beteendeterapi (KBT), forst
for bulimi och sedan for andra atstérningar. KBT har utvarderats och
resultaten har sammanfattats i1 dversikter med slutsatsen att KBT har
bést vetenskapligt stod av alla behandlingar. KBT rekommenderas
darfor i riktlinjer i de flesta lander.

Trots sitt stora genomslag har teorin och behandlingsresultaten av
KBT aldrig granskats. En detaljerad genomgang ar emellertid nu
publicerad (1). Granskningen omfattar alla artiklar fran och med 1981,
da KBT for bulimi presenterades. KBT har sedan kommit att anvéandas
for alla atstorningar och de artiklarna har ocksa tagits upp. Oversikten
har 181 referenser.

Resultaten av genomgangen kan sammanfattas under tva punkter.

1. Kognitiv teori sager inget om atstorningars orsak utan foreslar att
atstorningar vidmakthalls av kognitiva processer.

Kommentar. De aktuella processerna &r sa manga att det ar svart att
testa effekten av var och en. De fa forsok som gjort stoder inte teorin.
Hypotesen att en kognitiv process paverkar en annan leder till en
andlos cirkular atergang, ett problem som trots att det beskrevs for
mer &n 60 ar sedan, inte ndmns i teorin. Processerna ar ocksa fler an
nodvandigt och kan sammanfattas med att daligt sjalvfortroende
vidmakthaller atstérningar. Mer dn hundra ars psykologisk forskning
har visat att sjalvfortroende ar med i snart sagt allt manniskor gor, den
kognitiva teorin ar darfor ospecifik.

2. Ungefar 45% av patienterna som behandlats med KBT gar i
remission i de flesta studier. Det finns inga uppfoljningar som &r
langre an ett ar da mer an 30% har aterfallit.

Kommentar. Enligt den senaste sammanfattningen gar 37% av
patienterna som behandlats med KBT for bulimi i remission. | alla
studier aterfaller minst 30% av patienterna inom ett ar, men aterfallet
doljs genom att man lagger till lika manga andra patienter som gar i
remission efter behandlingen. | publikationerna presenteras resultaten
som att det inte forekommer aterfall, vilket &r oacceptabelt. Effekten
av KBT for andra atstérningar ar inte utredd i tillracklig detalj och nar
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KBT anvants i primarvarden har bortfallet varit sa stort att resultaten
ar férsumbara.

Attraning, teori och effekt

Enligt en neurovetenskaplig teori &r anorexi den prototypiska
atstorningen och andra &tstorningar ar uttryck for samma problem.
Hjarnans signalsystem &r engagerade men inte patologiskt, lag
kroppsvikt ar ett utvecklingsbiologiskt jamviktstillstand med
overlevnadsvarde. | tillstandet ingar hog fysisk aktivitet och lag
kroppstemperatur. Atbeteendet, den hoga aktiviteten och den laga
temperaturen behandlas darfér och alla atstérningar behandlas pa
liknande satt.

Behandlingen kallas Mandometerbehandling och sedan den visats
effektiv i en kontrollerad klinisk studie har den visats lika effektiv vid
sex kliniker i fyra lander. 75% av patienterna (n=1428) gar i remission
och 10% aterfaller under femars uppféljning.
Mandometerbehandlingen &r den enda behandling som fdljer sina
patienter langre an ett ar, vilket beror pa att manga patienter aterfaller
efter KBT och andra behandlingar.

Jamfdrelse KBT — Mandometerbehandling

Nu har fler &n 1400 patienter behandlats till remission med
Mandometerbehandling och eftersom 10% aterfaller under fem ars
uppfoljning har hélsan aterstallts hos fler &n 1200 patienter. Den stora
skillnaden i behandlingsresultat mellan KBT och
Mandometerbehandling beror inte pa skillnader i patienternas tillstand
vid behandlingens bdrjan. Resultat som redovisats i litteraturen
foreslar att, om nagot, ar de patienter som kommer till
Mandometerbehandling i samre tillstand an de patienter som kommer
till KBT och andra behandlingar. Eftersom sa manga patienter
tillfrisknat efter Mandometerbehandling och behandlingsresultaten av
KBT och andra behandlingar inte ar lika bra, ar en jamforelse mellan
Mandometerbehandling och KBT oOverflodig.

Slutsats. Intressant nog ar attraning ocksa den viktigaste
interventionen vid KBT och minskar de kognitiva problemen. |
Mandometerbehandling foljs attraning av forbattring av de mentala
problemen utan sérskilt kognitiv traning. Hur ett normalt &tbeteende
kontrollerar normala psykologiska funktioner har redovisats i detalj.
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Den kognitiva traning som erbjuds i KBT liknar den som anvands i
Mandometerbehandling och bygger snarare pa sunt fornuft ar pa
vetenskapliga 6vervaganden.

Skillnaden i behandlingseffekt mellan Mandometerbehandling och
KBT beror sannolikt pa att Mandometerbehandlingen har den battre
attraningsmetoden. Utfallet av alla behandlingar av atstérningar,
inklusive KBT, kommer darfor att forbattras om Mandometermetoden
anvands i stéllet for de andra metoder som nu anvénds, inklusive
KBT.
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