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Ätstörningar

Ny forskning med relevans för klinisk verksamhet

Ata Ghaderi
Professor, psykolog, psykoterapeut
Karolinska institutet
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Gällande psykologisk behandling

§Ökad evidens för beteendeinriktad familjeterapi 
(Maudsley modellen)

§Ytterligare studier
§Korroboration av fynd

§Ännu fler studier om CBT-E
§Mer om Anorexia nervosa

§Oftast okontrollerade studier

§Fler studier om andra specificerade ätstörningar 
(nästan bara CBT-E)
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Evidensen för KBT

Systmatisk översikt med meta-analys (2017)
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 85, 1080–
1094.
KBT är överlägsen andra specifika psykologiska 
behandlingar för bulimia nervosa och 
hetsätningsstörning. 
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Psykologiska behandlingar för 
hetsätningsstörning

Meta-Analys
International Journal of Eating Disorders. 51, 785-797.
Bara 50% uppnår full symptom frihet!!!
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Tredje vågens BT för ätstörningar (Meta-
analys)

Dessa behandlingar har potential för att förebygga 
utveckling av ätstörningar
De kan bidra till minskning i riskfaktorer

Problem med kroppsuppfattning
Cognitive behaviour therapy, 48, 15-38.

Ingen tredjevågens behandling (ACT, DBT, Mindfulness) 
har empiriskt stöd för ätstörningar:
Clinical Psychology Review, 58, 125-140.
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DBT för ätstörningar ur DBT förespråkares 
perspektiv

Tre varianter av DBT för ätstörningar:
Stanford modellen (Debra Safer)
Multidiagnostic ED-DBT
RO-DBT

Review och uppdatering: 
BenPorath et al. (2020). Eating Disorders, 28(2):101-121.doi: 
10.1080/10640266.2020.1723371
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Bortfall från DBT: översikt

Ca 28% av patienter som får DBT för ätstörningar faller 
bort från behandlingen i förtid. 
Cognitive Behaviour Therapy.(2019) 
doi:10.1080/16506073.2019.1620324
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RO-DBT for anorexia nervosa 

• Radical openness?
• Gå emot din vanliga tendens + mer villighet
• Inse vad du undviker + sök exponering
•Meta-perspektiv: Villighet att ha fel och korrigera sig
• Öppenhet och förändring, ej bara acceptans!

• Passar anorexia nervosa
• Kraftig överkontroll 
• Dikotomt, rigid tänkande, perfektionism, 

tvångmässighet

9
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Under- och överkontroll vid 
ätstörningar

Overcontrol

Undercontrol, 
low self-control

ANr = Anorexia nervosa: restrictive
ANbp = AN with bingeing/purging
BN = Bulimia nervosa
BPD = Borderline personality disorders
NC = Non-clinical controls
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Individualbehandling

1. Patientens mål
2. Genomgång av veckokort 
3. Återkoppling och förstärknig av adaptive beteende i sessionen
4. Kedjeanalays och icke-adaptive sociala signaler
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Färdighetsträning i grupp

1. Lära sig och testa ny färdigheter i en trygg miljö
1. Öppenhet
2. Flexibilitet
3. Sociala interaktioner
4. …

12
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Studiedesign

• Single-case experimental design: Multiple baseline design
• 13 patients with AN (n=12) eller atypist AN (n=1) med mild 

eller måttlig svårighet (BMI>16) och överkontroll
•Median varaktighet av ätstörningar: 10 år (1-27)

• 40 veckor
• Primära utfall
• BMI
• Ätstörningssymptom 

8 September 2021 Namn Efternamn 13
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Resultat 
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De 8 som fullföljde behandlingen
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Utfall

• Primära utfall
• Alla som fullföljde hade en reliabel förändring och 

uppnåde full remission
• 6/8 var i full remission vid 6-månadersuppföljning
• 4/5 som föll bort hade uppnått partiell remission

16

16
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Digital gruppterapi för BN

Verkar vara ungefär lika effektiv som face-to-face 
gruppterapi
En stor studie (179 deltagare)
Efter avslutad behandling var face-to-face lite bättre
Vid 1-årsuppföljning var det ingen skillnad!
Psychotherapy and Psychosomatics, 2017; 47 
DOI: 10.1159/000449025

18

Uppdaterad diagnostik

DSM-5
ICD-11
Hetsätningsstörning (kliniska implikationer)
Andra specificerade ätstörningar (3.2%)
Födorelaterade störningar

ARFID (0.3%)
PICA
Idisslande

19

Hjärnavbildningsstudier

Anomalier i hjärnans funktion
Främst AN

Onormalt belöningssystem: Strävar efter t.ex. svält istället för 
att söka njutning

Lättare att förstå genom att inkorporera andra system såsom 
motivation, rädsla, etc.?

Mindre aktivering av hjärnan vid bilder av mat än kontroller 
(dopaminärga systemet?)
Hög ”harm-avoidance”: Lär sig snabbt av bestraffningar 
(viktuppgång)

20

http://dx.doi.org/10.1159/000449025
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Hjärnans funktion efter behandling?

Kanske inte full återgång till normal trots viktuppgång!? 
”Reward response”
Insula

Ju mer påverkad hjärnan är desto svårare att gå tillbaka 
till normal funktion efter behandling och därmed mer 
sårbarhet!
DeGuzman et al. American Journal of Psychiatry, 
February 2017

21

Autism och ätstörningar

Ca 20-25% av patienter med AN tycks ha svårigheter 
inom Autismspektrumsområdet
Barn och unga med autism har högre risk för 
ätstörningar, ej tvärtom!

Studerade Autism via 7, 11, 14, 16 och ätstörningar vid 14.
24% större sannolikhet för ätstörningar hos ungdomar med 
autism
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2021; 62:1 75–85  
DOI: 10.1111/jcpp.13255

22

Cellulär modell för AN

Omprogrammerade stamceller (”Induced pluripotent
stem cells”) från tonåringar med AN
Dessa utvecklats till neuroner som har visat på 
störningar i genetisk reglering som delvis förklarar 
patofysiologin vid AN
Störningar i Tachykinin receptor 1 (TACR1) genen (en 
protein)
Translational Psychiatry, 2017; 7(3): e1060 
DOI: 10.1038/tp.2017.37

23

Djup hjärnstimulering

Elektroder förs in i hjärnan
subcallosal cingulate (där man ser störd seretoninreglering)

Sexton patienter (21-57)
Förbättringar i psykosocial funktion

Mindre ångest hos 5/15, mindre dep. 10/14

Effekt på vikt först efter 3 månader
Bättre rapporterad livskvalitet vid slutet (1Y)
The Lancet Psychiatry, 2017; DOI: 10.1016/S2215-
0366(17)30076-7

24

http://dx.doi.org/10.1111/jcpp.13255
http://dx.doi.org/10.1038/tp.2017.37
http://dx.doi.org/10.1016/S2215-0366(17)30076-7
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Transkraniel magnetisk stimulering?

Testats för Bulimia nervosa
Blandade resultat
Modesta effekter
Intressant att följa!
T.ex. PLOS ONE, 2017; 12 (1): e0167606 
DOI: 10.1371/journal.pone.0167606
Se också: 
https://doi.org/10.2174/1570159X16666180108111532

25

Sen effekt av TMS vid svår AN?
Dubbelblind studie av TMS vid AN
20 sessioner av hög frekvens av rTMS av DLPFC
34 patienter
Modesta effekter vid avslutad behandling på vikt och ätstörning
Vid 18-månadersuppföljning: 45.5% i behandlingsgruppen hade 
nått BMI>18.5 kontra 9% i falsk rTMS.
Långsam effect av rTMS på placiticitet?

26

Genetik

Omfattande kartläggning av genom hos patienter med 
AN
Strävan att samla DNA från >100.000 patienter
Hittills har man hittat en del intressanta fynd:
Duncan et al (2017). American Journal of Psychiatry, 
174: 850-858

27 28

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0167606
https://doi.org/10.2174/1570159X16666180108111532
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29

Acceptansmodell för intuitivt ätande

30

Intuitivt ätande

Intuitivt ätande har samband med mindre hetsätning, 
emotionellt ätande, kroppsmissnöje och återhållsamhet 
i ätande
Det är relaterat till mer uppskattning av kroppen, 
acceptans, självmedkänsla och välbefinnande
Kvinnor i mindre grad äter intuitivt än män
Linardon, J, Tylka, T & Fuller-Tyszkiewicz, M (2021). IJED

31

Covid och ätstörningar…tas med en nypa 
salt...

Ca 1/3 av personer med ätstörningar rapporterar en 
försämring (mer hetsätning), ca 19% rapportera mer 
självrensning och hälften mer överdriven träning
Mer än hälften av patienter med AN rapporterar mer 
återhållsamhet i ätandet
50% rapporterar försämrad livskvalitet
80% lade mer tid på sociala medier
65% kände mer upptagenhet av vikt/figur

32
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Tydligare definition av överdriven träning

Följande två aspekter är mest kännetecknande:
Träning som görs främst för att påverka vikt och/eller 
figur
Skuldkänsla när träning skjuts upp

33

Intolerans av osäkerhet

Transdiagnostik process vid ångeststörningar
Aktuellt vid ätstörningar
Flera pågående projekt
Oklar betydelse i behandling av ätstörninagr

34

Svår och ihållande AN (1)

Majoriteten verkar inte få specialiserad behandling (global bild)
Extrem heterogenitet i behandlingar som ges
Duration av AN (kronicitet) tycks inte vara så avgörande för utfall. 
Folk tillfrisknar även efter 10-20 år av AN, åtminstone delvis!
Hög konsumtion av hälso- och sjukvård, trots att man inte får 
specialiserad vård

35

Svår och ihållande AN (2)

Heldygnsvård som är designad för akuta fall av AN 
passar inte dessa patienter
Noggrann kartläggning av komorbiditet sker inte ofta 
som det ska!
Svårt med balansen frivillig och tvångsvård!
Samarbete över gränserna behövs (expertis från flera 
områden)

36
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Många andra linjer i forskning…

• Mindfulness & Mindful eating
• Neuroleptika vid AN
• Emotionsreglering
• Diagnostisk (t.ex. Ortorexi…)
• Riskfaktorer
• Prevention och riskfaktorer
• Anknytning, mentalisering…
• Utfall av olika psykoterapier
• …

37


