SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.
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Inledning
Ungefar 10 000 personer i Sverige lider fér ndrvarande
av anorexia nervosa. Det priméra behandlingsmalet

men 6kande utstrackning. Tidsbegransad psyko-
dynamisk psykoterapi dr snarast ett vagt samlings-
begrepp for ett flertal psykodynamiskt baserade

dr att stoppa sjdlvsvilten. Nar svdlten borjar hdvas ar
patienten mera tillgianglig for samtalsstod.

Manga psykoterapeutiska behandlingsmodeller finns
beskrivna, men kontrollerade behandlingsstudier pa
omradet dr fa. Nagon enstaka behandlingsmetod som
dr 6verldgsen andra har inte identifierats.

Har sammanfattar och kommenterar SBU tv4 syste-
matiska éversikter fran Cochrane Collaboration som
har sammanstillt det vetenskapliga underlaget for
psykoterapeutisk behandling av barn och vuxna med
anorexia nervosa. Den huvudsakliga slutsatsen i bada
oversikterna dr att det finns ett starkt behov av stora
vélgjorda behandlingsstudier pa omradet.

Kommenterade rapporter
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SBU:s kommentar

De tva Cochrane-oversikterna redovisar resultat
fran 20 kontrollerade studier som jamfor familje-
terapi eller individuell psykoterapi med nagon
kontrollbetingelse (ofta "treatment as usual").

Oversikterna har utvirderat ett antal olika psyko-
terapeutiska metoder. Av dessa anvands i Sverige
kognitiv beteendeterapi (KBT) i relativt stor ut-
strackning och interpersonell terapi (IPT) i liten
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korttidspsykoterapier, en typ av psykoterapier som
av tradition dr vanliga i Sverige. Kognitiv analytisk
terapi (CAT), som ocksa namns i den ena dversikten,
ar dock i det ndrmaste okand i Sverige.

De psykoterapeutiska behandlingar som erbjuds

i klinisk verksamhet i Sverige (och i andra lander)

ar oftast inte lika renodlade som de som beskrivs i
oversikterna, da dessa dr baserade endast pa mycket
vélkontrollerade studier av manualbaserade behand-
lingar. Nagon form av familjeterapi dr den vanligaste
behandlingen vid anorexia nervosa hos barn och
ungdom i Sverige.

Det saknas vetenskapligt underlag for att sidga
att nagon av de undersokta psykoterapeutiska
metoderna dr 6verlagsen nagon annan. Det finns
dock svaga indikationer pa att saval familjeterapi
som specifik individuell psykoterapi kan vara
béttre dn "treatment as usual”, atminstone pa
kort sikt.

Oversikternas litteratursdkningar gjordes under
2008. Sedan dess har det publicerats en stor
multicenterstudie fran USA med 121 patienter,
som jamfor familjebaserad terapi med individuell
psykoterapi hos tonaringar [1]. Man fann ingen
skillnad mellan metoderna avseende det primara
effektmattet forbattring av sjukdomstillstandet
vid avslutad behandling. Familjebaserad terapi
var dock signifikant battre vid uppféljning efter
6 respektive 12 manader.

De tva 6versikterna dr avgransade till familje-
terapi respektive individuell psykoterapi, huvud-
sakligen i 6ppenvard for vuxna (dldre dn 16 ar)
patienter. Andra studier, av t ex olika vardpro-
gram eller gruppterapier, redovisas inte. Rappor-
terna ger sdledes inte ndgon heltdckande bild
av terapiomradet.
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 Ett flertal studier av psykoterapeutisk behand-
ling vid anorexia nervosa pagéar och kommer att
publiceras under de ndrmaste aren. Av speciellt
intresse dr tva svenska studier. Den ena jamfor
Acceptance and Commitment Therapy (ACT;
en utvecklad variant av KBT) och "treatment as
usual”. Den andra jamfor tvda manualbaserade
behandlingar, familjebaserad terapi och indi-
viduell KBT.

Sammanfattning av originalrapporterna
Om studierna

De tva Cochrane-6versikterna som utvirderat familje-
terapi och individuell psykoterapi vid anorexia nervosa
baseras pa 13 respektive 7 sma randomiserade kon-
trollerade studier. De flesta studierna ar utférda i
Storbritannien, 6vriga dr utférda i USA, Argentina,
Australien, Kanada, Israel, Nya Zeeland, Spanien
och Sverige. Studierna varierade i storlek fran 13

till 120 deltagare. Endast en studie innehdll fler dn
100 deltagare.

1. Systematisk dversikt om familjeterapi
Studierna inkluderade patienter av bada konen med
diagnostiserad anorexia nervosa enligt DSM-1V eller
ICD-10. Det primara effektmattet var remission”.

Huvudsakliga jamférelser som redovisas i dversikten:

* Familjeterapi jamfort med "treatment as usual”

¢ Familjeterapi jamfort med andra psykologiska
behandlingsmetoder

e Jamforelser mellan olika former av familjeterapi.

Studierna inkluderade deltagare fran bade 6ppen-
och heldygnsvard, men majoriteten behandlades i
Oppenvard. Studierna innehéll fa deltagare med annan
psykiatrisk samsjuklighet. Deltagarna var i dldern 11 till
27 ar. De flesta studierna anvénde sig av familjebaserad
terapi, dven kdnd som Maudsley-modellen.

2. Systematisk oversikt om individuell psykoterapi
Studierna inkluderade patienter av bada kénen aldre
dn 16 ar med diagnostiserad anorexia nervosa enligt
DSM-IV eller motsvarande internationella kriterier.
Det primara effektmattet var viktuppgang till en normal
vikt for langd, alder och kén.

Foljande, for svenska forhdllanden relevanta, psyko-
terapeutiska interventioner undersoktes i studierna:

* Interpersonell psykoterapi (IPT)
* Kognitiv beteendeterapi (KBT)
* Tidsbegridnsad psykodynamisk psykoterapi.

Behandlingarna varierade i langd fran 20 veckor till
over ett ar. De flesta studierna rapporterade uppfolj-
ningstider pa atminstone ett ar. Samtliga studier hade
mindre dn 50 patienter i varje behandlingsalternativ
och tva studier hade farre dn 10 patienter i ett av
behandlingsalternativen.

Resultat

1. Systematisk dversikt om familjeterapi

Familjeterapi kan vara effektivare dn "treatment as usual”
pa kort sikt (2 studier, 81 patienter).

Det finns inga signifikanta skillnader mellan familje-
terapi och andra undersokta psykologiska interventioner
(4 studier, 149 patienter).

2. Systematisk oversikt om individuell psykoterapi
Effekter av psykoterapeutiska interventioner vid be-
handling av anorexia nervosa bedémdes utifran resultat
i sjuinkluderade studier med sammanlagt 261 deltagare.

For de flesta jamforelser hittades inga skillnader. Ingen
av de undersokta terapiformerna visade sig vara genom-
gaende béttre dn ndgon annan.

Resultaten fran tva studier indikerade att en specifik
psykoterapi kan vara mera effektiv dn "treatment as
usual”, medan en studie fann att en icke-specifik be-
handling var béttre dn tva specifika psykoterapier
(IPT och KBT)".

Slutsatser enligt originalrapporterna
¢ Familjeterapi kan eventuellt vara effektivare
dn "treatment as usual” pa kort sikt.

e Det vetenskapliga underlaget racker inte for att av-
gora om familjeterapi dr battre an andra psykologiska
behandlingar.

¢ Det vetenskapliga underlaget racker inte for att
avgora om vissa former av familjeterapi ar bittre
dn andra.

- Olika standardiserade bedémningsinstrument anvindes for att mata forbattring av sjukdomstillstandet ddr Morgan Russell Assessment Schedule

och Eating Attitudes Test (EAT) var de vanligast forekommande.

2 Enlangtidsuppfoljning av studien [2] visar ingen skillnad i utfall mellan de olika behandlingarna. Detta fynd forklaras framfér allt av signifikant olika
utveckling fran behandlingsslut till uppféljning fér den icke-specifika behandlingen jamfért med IPT, dér resultaten av den ospecifika behandlingen
férsamras medan de for IPT forbattras. For KBT sker ingen pataglig férandring i utfall fran behandlingsslut till uppfdljning.
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* Specifika individuella psykoterapier kan eventuellt
vara effektivare dn "treatment as usual” eller mot-
svarande.

* Det vetenskapliga underlaget racker inte for att
avgora om vissa former av individuell psykoterapi
ar battre dn andra.

e Det behovs storre randomiserade kontrollerade
multicenterstudier for att utvdrdera specifika (familje-
och individuella) psykoterapier i jamférelse med
varandra och med kontrollbetingelser.

Forskningsbehov enligt
originalrapporterna

Storre studier dr nédvandiga for att undersoka effekten
av olika specifika psykoterapier, sasom interpersonell
terapi (IPT), kognitiv beteendeterapi (KBT) och psyko-

A

dynamisk psykoterapi, samt olika familjeterapier, jam-
fort med varandra och med kontrollterapier. Det dr
onskvart om framtida studier anvdander enhetliga
utfallsmatt och mater effekt av behandling vid samma
tidpunkter, dvs vid behandlingens slut och efter ett
ars uppfoljning. Framtida studier bor ocksa undersoéka
betydelsen av langvarig sjukdom, oberoende av alder,
for effekten av behandling.

SBU:s granskning av originalrapporten
Vid SBU:s kvalitetsbeddmning av originaloversikterna
anvidndes en granskningsmall for systematiska over-
sikter (AMSTAR [3]). Granskningen visade att littera-
tursokning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for en systematisk 6versikt.
Cochrane-6versikterna saknar hédlsoekonomisk
utvardering.
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Vad ar anorexia nervosa?

Anorexia nervosa dr den allvarligaste diagnosen
inom den psykiatriska diagnosgruppen étstérningar
(DSM-IV och ICD-10). Det innebér en viljestyrd
viktnedgang, till maximalt 85 procent av normal
kroppsvikt, som vidmakthalls av en upplevelse av

att vara for tjock, dven vid utprdglad undervikt, och
en radsla att ga upp i vikt. Tillstindet debuterar oftast
i tonaren och dr vanligast hos flickor/unga kvinnor.
Cirka 10 procent dr pojkar/unga man. Upplevelsen
av den egna kroppen dr stérd och hos tonarsflickor
och kvinnor har menstruationerna upphért. Intensiv
motion, dagliga krakningar, och laxermedelsmissbruk
arvanliga.

Allvarliga tillstand av anorexia nervosa paverkar
kroppens alla organ, framfor allt hjartat och cirkula-
tionen och kan vara livshotande. Dédligheten ar
cirka 6 ganger hogre dn i samma aldersgrupp i
normalbefolkningen. Tillstandet kan vara lang-
draget och paga med olika intensitet under 5-15 ar.

Det kan ocksa éverga till andra former av étstérningar.

Sedvanlig behandling "treatment as
ususal” vid anorexia nervosa i Sverige

Vid behandling av anorexia nervosa prioriteras
alltid renutrition. Det dr viktigt att sa snabbt som
mojligt stoppa svélten och pabdrja en normalisering
av vikt och maltidsordning. Det kan géras pa olika
satt beroende pa svarighetsgrad, t ex i ppenvard
med stéd av matdagbdcker eller i maltidsstods-
grupper, i dagvard med dagligt maltidsstod eller

i slutenvard dér det kan bli nédvandigt med sond-
ndring. Parallellt med detta pabérjas samtal med
patienten for att bygga en arbetsallians och moti-
vera for fortsatt forandring.

Nar patienten ar tillrackligt somatiskt stabil kombi-
neras nutritionsbehandlingen med nagon form

av psykologisk behandling. Barn och ungdomar
erbjuds i allménhet familjeterapi i ndgon form. Vuxna
patienter med anorexia nervosa far samtalsbehand-
ling utifrin den kompetens som finns pa kliniken/
mottagningen. | den kliniska "verkligheten" ar det
sédllan som man anvinder en renodlad psykotera-
peutisk metod. Ofta 4r behandlingen istéllet en
blandning av olika terapeutiska inslag — alltifran
pedagogiska maltider till kroppsuppfattningstraning,
kognitiv beteendeterapi, psykodynamiskt orienterad
korttidsterapi och familjeterapi — dar behandlings-
teamet successivt provar sig fram till vilken kombina-
tion som verkar fungera. Medicinska kontroller av
det kroppsliga hélsotillstandet dr centralt da patien-
ten snabbt kan forsdmras. Nagon farmakologisk
behandling av sjdlva anorexitillstandet finns inte.
Dock kan symtombehandling av angest, depression
och tvang krava farmakologiska insatser. Likasd kan
patienten behdva behandlas med jarn, vitaminer och
mineraler om bristtillstind uppstar.
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Interpersonell terapi (IPT)

Manualbaserad tidsbegransad terapi som fokuserar
pa de interpersonella problemen som kan ha gett
upphov till patientens &tstérning. Behandlingen gar
ut pa att hjélpa patienten att férandra sina sociala
relationer som underhdller atstérningen eller hindrar
forandring.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Kognitiv beteendeterapi dr en manualbaserad tids-
begransad terapi som fokuserar pa att kartligga pa-
tientens tankar, attityder och antaganden angaende
mat, vikt och smalhetsideal. Terapin haller sig till har
och nu situationer och fokuserar pa faktorer som
underhaller patientens problem. | behandlingen far
patienten prova att trdna nya tankesétt och beteenden
bade under terapin och mellan terapierna genom sa
kallde hemlaxor.

Tidsbegransad psykodynamisk psykoterapi

| arbetet med anorektiska patienter har traditionell
psykodynamisk terapi blivit alltmer strukturerad och
tidsbegransad. Man fokuserar framfor allt pa omed-
vetna kdnslor och forestéllningar. Mat och dtande
forstas utifran ett symboliskt perspektiv och patien-
tens relation till sig sjélv och till andra viktiga personer
i patientens omgivning.

Familjeterapier

Nar det géller barn och ungdomar med atstérningar
ar den vanligaste behandlingsformen nagon form
av familjeterapi i kombination med nutritionsbehand-
ling. Det finns en rad olika teoretiska grunder som
har influerat den familjeterapimodell som huvudsak-
ligen anvants i Sverige idag. De teoretiska influenser
som har varit viktigast dr framfor allt strukturell familje-
terapi, systemisk familjeterapi och strategisk familje-
terapi. Den terapiform som framfor allt under de
senaste tio aren har utvecklats sdrskilt for patienter
med atstorningar dr familjebaserad terapi (ocksa kand
som Maudsley-modellen). Det 4r en terapiform som
tar ett helhetsgrepp om matsituationerna i familjen
genom ett aktivt deltagande vid familjemaltider samt
genom pedagogiska och stédjande inslag. Behand-
lingen ar upplagd i 3 faser; dér fas 1 fokuserar pa
matsituationerna och foédointaget. | fas 2 undersoker
man psykologiska hinder som motverkar en atergang
till normalt dtande. | fas 3 ser man dven till andra
problem i familjen som kan hindra barnets vaxt och
6kande behov av autonomi.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering, ar
en statlig myndighet som utvdrderar hdlso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet ar att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlandska
medicinska kunskapséversikter. SBU granskar 6ver-
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som forandrar kunskapsldget kan ha tillkommit
senare.

A

Kommenterade rapporter

Fisher CA, Hetrick SE, Rushford N. Family therapy for
anorexia nervosa. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2010, Issue 4. Art. No.: CD004780. DOI:
10.1002/14651858.CD004780.pub2.

Hay PPJ, Bacaltchuk J, Byrnes RT, Claudino AM,
Ekmejian AA, Yong PY. Individual psychotherapy in
outpatient treatment of adults with anorexia nervosa.
Cochrane Database of systematic reviews 2003,
Issue 4. Art. No.: CD003909. DOI: 10.1002/14651858.
CD003909.

SBU Kommenterar publicerad: 2011-10-18
Originalrapporter publicerade: 2009 och 2010
Rapporten kan hittas pd www.sbu.se/anorexia.

Lds fler SBU Kommenterar pa www.sbu.se

Ansvarig utgivare: Mans Rosén, Direktér SBU
Programchef: Jan Liliemark, SBU
Grafisk produktion: Asa Isaksson, SBU

SBU - Statens beredning fér medicinsk utvardering
Box 3657, 103 59 Stockholm ¢ Olof Palmes Gata 17
Telefon: 08-41232 00 * Fax: 08-411 32 60

E-post: info@sbu.se * www.sbu.se

SBU Kommenterar: Psykoterapeutisk behandling vid anorexia nervosa


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004780.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004780.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004780.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004780.pub2/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003909/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003909/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003909/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003909/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003909/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003909/abstract

