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Sakkunniga ger fel bild av Mandometerbehandlingen

Region Stockholm har bestämt att ta över ätstörningsvården i egen regi. Sveriges största
kliniska verksamhet, Mandometerklinikerna, ska därför stängas.

Ata Ghaderi, professor i klinisk psykologi vid Karolinska institutet, har gett stöd till beslutet
genom att påstå att publikationerna som redovisar Mandometerbehandlingens resultat
»vetenskapligt saknar egentligen värde«, en bedömning som spridit sig och nu befästs som
att behandlingen »saknar evidens« [1].

Den bedömningen får inte stå oemotsagd. Här ges därför en kort översikt av evidensen för
standardbehandling av ätstörningar och för Mandometerbehandling.

KBT är den dominerande behandlingen för alla ätstörningar hos barn och vuxna i Sverige och
andra länder [2]. Behandlingen nämner inte orsaken till ätstörningar, men grundidén är att
ätstörningar vidmakthålls av kognitiva processer. Ingen av dessa processer har verifierats
genom någon biologisk mekanism eller på annat sätt [3].

Resultaten av KBT har bara utvärderats tillfredsställande för bulimia nervosa [4].
Utvärderingen är baserad på 21 randomiserade kontrollerade studier (RCT), i vilka 26 (median;
variationsvidd 11–220) patienter behandlades, varav 10 (4–64), det vill säga 42 procent (19–
68), gick i remission [4]. De flesta av dessa RCT hade svaga remissionskriterier: 2 veckor utan
hetsätning och inga uppföljningsdata. I studier där patienterna följts upp återföll minst 30
procent inom 1 år [5]. Effekten av KBT efter 1 år är okänd [6].

Mandometerbehandlingen utgår från att hjärnans system för belöning (dopamin) och
uppmärksamhet (noradrenalin) aktiveras om man äter mindre mat [7]. Idén är alltså att
anorexi orsakas av att det är belönande att äta mindre och vidmakthålls genom betingning till
de situationer där man fick belöning [7]. Behandlingens viktigaste del är därför ätträning i ny
miljö. Vila i värme, aktivitetsminskning och social och psykologisk träning ingår också.
Behandlingen kan anpassas till patienter med olika ätstörningar, som alla är mer lika än olika.

En RCT med en beskrivning av patienternas somatiska och psykiatriska tillstånd,
exklusionskriterier, behandlingens detaljer, remissionskriterier, uppföljningsprogram och
kriterier för återfall har bekräftat behandlingens effekt [8]. Remissionsfrekvensen
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uppskattades till ungefär 75 procent efter i genomsnitt 1 års behandling av 168 patienter, och
återfallsrisken uppskattades till ungefär 10 procent under 5 års uppföljning av 83 patienter i
remission [8].

Mandometerbehandlingen upprepades sedan på 6 kliniker i 4 länder, med ett sammanvägt
resultat från 1 428 patienter som var jämförbart med resultatet i RCT:n [9].

Uppgifterna i Nationella kvalitetsregistret för ätstörningsbehandling visade därefter att
Mandometerbehandling har bättre effekt än behandlingen vid andra svenska specialistkliniker
[10].

För 26 år sedan beräknade en nationalekonom att samhället sparar 4 miljoner kronor på varje
patient som går i remission efter Mandometerbehandling [11, 12]. Beräkningen har senare
bekräftats [13].

Mandometerbehandlingen bygger på en realistisk idé, och resultaten är säkerställda av en
RCT, en oberoende multicenterstudie, en registerstudie och en hälsoekonomisk analys.
Evidensen är alltså stark. I dag har fler än 2 200 patienter blivit friska, och samhället har
sparat betydande belopp [14].

Ingen annan svensk klinik har publicerat sina behandlingsresultat. När svenska bedömare
talar om »evidensbaserade behandlingar« menar de därför behandlingar som forskare i andra
länder har utvecklat och redovisat, framför allt KBT, som har svag evidens.

Att Socialstyrelsen och Region Stockholm nu utesluter Mandometerbehandlingen från 
planeringen av ätstörningsvården beror på att sakkunniga har informerat felaktigt om 
evidensläget.

 Mando Group AB startades av PS och CB, som vardera äger 47,5 procent av aktierna. ML
äger resterande 5 procent av aktierna. För en utförlig jävsdeklaration se [10].
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