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Region Stockholm har bestamt att ta dver atstorningsvarden i egen regi. Sveriges storsta
kliniska verksamhet, Mandometerklinikerna, ska darfor stangas.

Ata Ghaderi, professor i klinisk psykologi vid Karolinska institutet, har gett stod till beslutet
genom att pasta att publikationerna som redovisar Mandometerbehandlingens resultat
»vetenskapligt saknar egentligen varde«, en bedomning som spridit sig och nu befasts som
att behandlingen »saknar evidens« [1].

Den bedomningen far inte std oemotsagd. Har ges darfor en kort oversikt av evidensen for
standardbehandling av atstorningar och for Mandometerbehandling.

KBT ar den dominerande behandlingen for alla atstorningar hos barn och vuxna i Sverige och
andra lander [2]. Behandlingen ndmner inte orsaken till atstorningar, men grundidén ar att
atstorningar vidmakthalls av kognitiva processer. Ingen av dessa processer har verifierats
genom nagon biologisk mekanism eller pa annat satt [3].

Resultaten av KBT har bara utvarderats tillfredsstéllande for bulimia nervosa [4].
Utvarderingen ar baserad pa 21 randomiserade kontrollerade studier (RCT), i vilka 26 (median;
variationsvidd 11-220) patienter behandlades, varav 10 (4-64), det vill sdga 42 procent (19—
68), gick i remission [4]. De flesta av dessa RCT hade svaga remissionskriterier: 2 veckor utan
hetsatning och inga uppfoljningsdata. | studier dar patienterna foljts upp aterfoll minst 30
procent inom 1 ar [5]. Effekten av KBT efter 1 ar ar okand [6].

Mandometerbehandlingen utgér fran att hjarnans system for beloning (dopamin) och
uppmarksamhet (noradrenalin) aktiveras om man &ter mindre mat [7]. Idén ar alltsa att
anorexi orsakas av att det ar belonande att ata mindre och vidmakthalls genom betingning till
de situationer dar man fick beléning [7]. Behandlingens viktigaste del ar darfor attraning i ny
miljo. Vila i varme, aktivitetsminskning och social och psykologisk traning ingar ocksa.
Behandlingen kan anpassas till patienter med olika atstorningar, som alla ar mer lika an olika.

En RCT med en beskrivning av patienternas somatiska och psykiatriska tillstand,
exklusionskriterier, behandlingens detaljer, remissionskriterier, uppfoljningsprogram och
kriterier for aterfall har bekréaftat behandlingens effekt [8]. Remissionsfrekvensen
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uppskattades till ungefar 75 procent efter i genomsnitt 1 ars behandling av 168 patienter, och
aterfallsrisken uppskattades till ungefar 10 procent under 5 ars uppfoljning av 83 patienter i
remission [8].

Mandometerbehandlingen upprepades sedan pa 6 kliniker i 4 lander, med ett sammanvagt
resultat frdn 1 428 patienter som var jamforbart med resultatet i RCT:n [9].

Uppgifterna i Nationella kvalitetsregistret for atstorningsbehandling visade darefter att
Mandometerbehandling har battre effekt an behandlingen vid andra svenska specialistkliniker
[10].

For 26 ar sedan beraknade en nationalekonom att samhallet sparar 4 miljoner kronor pa varje
patient som gar i remission efter Mandometerbehandling [11, 12]. Berdkningen har senare
bekraftats [13].

Mandometerbehandlingen bygger pa en realistisk idé, och resultaten ar sakerstéllda av en
RCT, en oberoende multicenterstudie, en registerstudie och en halsoekonomisk analys.
Evidensen ar alltsad stark. | dag har fler an 2 200 patienter blivit friska, och samhallet har
sparat betydande belopp [14].

Ingen annan svensk klinik har publicerat sina behandlingsresultat. Nar svenska bedomare
talar om »evidensbaserade behandlingar« menar de darfor behandlingar som forskare i andra
lander har utvecklat och redovisat, framfor allt KBT, som har svag evidens.

Att Socialstyrelsen och Region Stockholm nu utesluter Mandometerbehandlingen fran
planeringen av atstorningsvarden beror pd att sakkunniga har informerat felaktigt om
evidenslaget.

o Mando Group AB startades av PS och CB, som vardera ager 47,5 procent av aktierna. ML
dger resterande 5 procent av aktierna. For en utforlig javsdeklaration se [10].
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