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Problembeskrivning

Atstorningar karaktiriseras av allvarliga storningar i en individs itbeteende och utgor en
betydande del av den psykiatriska morbiditeten. En rad olika typer av dtstorningar finns
definierade i olika diagnostiska manualer, ddr anorexia nervosa kan antas vara den mest
vilkdnda (Ghaderi, 2001; American Psychiatric Association [APA] 1994, Socialstyrelsen,
1997). Det finns inga exakta siffror 6ver hur vanligt forekommande dtstorningar &dr i vart
samhdlle, men i sin doktorsavhandling uppger Ghanderi (2001) att prevalensen av bulimia
nervosa bland visterldndska kvinnor tros vara omkring 2 procent och for anorexia nervosa
cirka en halv (0,5) procent. Elthag och Rossner (2007) faststéller i sin studie om dtstorda
fetmapatienter prevalensen for bulimia nervosa till cirka 1 procent i normalpopulationen, samt
att mellan 1 och 2 procent lider av tillstandet hetsétningsstorning. Hetsdtning karaktiriseras av
okontrollerat dtande dédr den drabbade kan dta mycket stora mingder mat under kort tid, med
eller utan efterfoljande sjilvrensning. Hetsétning, med eller utan kompensatoriskt beteende, dr
associerat med allvariga hilsoproblem som sjuklig fetma och dvervikt, men sjukdomen &r
ocksa forknippad med bred psykiatrisk samsjuklighet (Telch, Agras & Linehan 2001; Elfhag
& Rossner 2007). Bland patienter med sjuklig fetma dr hetsdtningsstorning och bulimia
nervosa starkt overrepresenterade 1 jamforelse med normalpopulationen. Dock tenderar dessa
patienter att sta utan adekvat vard da psykiatrin, som ansvarar for behandlingen av
atstorningar, ofta tvingas prioritera allvarligare tillstand som anorexia nervosa framfor
hetsédtningsstorning (Elthag & Rossner 2007). De behandlingsmetoder som generellt sett
anses vara forstahandsval for patienter med bulimia nervosa och hetsidtningsstdrning ir
kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell psykoterapi. Dessa metoder har visat sig
vara lovande for en del av patienterna, men dr samtidigt verkningslosa for ungefir hélften av
alla patienter som trots genomgéangen behandling fortsitter att hetséta och sjidlvrensa (Telch et
al. 2000, 2001; Safer, Telch & Agras 2001: Chen, Matthews, Allen, Kuo & Linehan 2008).
Det finns idag omfattande evidens, diribland experimentella studier, som kopplar samman
negativa kinslor med hetsidtningsbeteende (Safer et al. 2001). Det kan dirfor antas att
personer som hetsiter gor det for att de har svarigheter att tackla negativa kénslor och i forsok
att handskas med motgangar i stillet hetsiter (Telch et al. 2001). Dialektisk beteendeterapi
(DBT), utvecklat av professor Marsha Linehan, dr en omfattande och evidensbaserad
behandling som anvénds for att ge patienter fardigheter att kunna reglera och kontrollera sina

kinslor. Enligt den SBU-rapport som publicerades 2005 forefaller DBT vara en lovande



behandlingsform for patienter med borderline personlighetsstorning, men behovet av
ytterligare studier for att kunna sékerstilla effekten uttrycks emfatiskt (SBU 2005-07). Med
utgangspunkt i hypotesen att hetsdtningsstérning och bulimia nervosa dr beroende av
bristande formaga till kénsloreglering, pa motsvarande sétt som vid borderline
personlighetsstorning, har en sirskild typ av DBT modifierad for patienter med

hetsdtningsproblematik utvecklats (Safer et al. 2001).

Definitioner av nyckelbegrepp

Nyckelbegrepp for studien idr dialektisk beteendeterapi, dtstorning, bulimia nervosa,

hetsétning, hetsdtningsstorning och behandlingsresultat.

Dialektisk Beteendeterapi (DBT)

DBT ir en behandlingsform utvecklad sérskilt for sjalvskadande och suicidala patienter med
emotionell instabil personlighetsstorning (IPS). Modellen skapades av den amerikanska
professorn Marsha M. Linehan och tar sin utgangspunkt i fyra teorier; inldrningsteori,
kognitiv teori, dialektisk filosofi och zenbuddistisk filosofi. Terapin har fyra
behandlingskanaler som 16per parallellt; fardighetstrining, individualterapi, telefonstdd samt
teamkonferens (Nilsonne & Kaver 2002). I DBT innebir fardigheter handlingar och redskap
som kan hjélpa patienten att uppna de mal hon eller han stravar efter. Firdighetstrining sker i
grupp som kontrast till den individualterapi som ingar i modellen, dir patienten far mojlighet
att fa hjalp med detaljer i akuta situationer. Telefonstodet innebir att patienten har mojlighet
att ringa sin terapeut néar som helst under dygnet, under forutsittning att hon ar beredd att ta
emot den hjdlp som erbjuds. Syftet dr inte att fora djupa analyser over telefon utan terapeutens
uppgift dr snarare att hjdlpa patienten hitta de redskap hon behéver for att bryta en akut
situation (Nilsonne & Kaver 2002). Slutligen &r teamhandledning en integrerad del av
behandlingen som anses sa pass viktig att en terapi inte klassas som DBT om terapeuten inte
ingar i ett team. Hir har terapeuten en god mojlighet att fa stod i behandlingen, men teamet
har dven en viktig uppgift i att hjélpa terapeuten bibehalla balansen i interaktionen med
patienten (Nilsonne & Kaver 2002). Behandlingen syftar till att hjdlpa patienterna att pa ett
konstruktivt sitt reglera sina kénslor eftersom svarigheter med detta ar ett kardinalsymtom vid
IPS (Feigenbaum 2007; Nilsonne & Kaver 2002). Behandlingen foljer en specifik malhierarki

vars fyra huvudsyften ar:



1) Stabilitet och sdkerhet i nuet (minska skadligt, terapistorande och
livskvalitetsstorande beteende samt 6ka fardigheter och kompetent
beteende).

2) Bearbeta livshdndelser och minska posttraumatisk stress.

3) Arbeta framat, oka sjdlvrespekt och uppna individuella mal.

4) Skapa ett liv virt att leva med varaktig glddje, vara engagerad i sitt eget liv
och sina relationer, kiinna sig levande och leva i mindfulness'’.

(Nilsonne & Kaver 2002; Chen et al. 2008)

Atstérning
Enligt Ghanderi (2001) &r dtstorningar ett samlingsnamn pa ett brett sjukdomsspektra som

karaktériseras av allvarliga och skadliga storningar i en persons &dtbeteende.

Bulimia Nervosa (BN)
Enligt DSM-IV (APA, 1994) ska kriterierna som aterges nedan vara uppfyllda for att

diagnosen bulimia nervosa ska kunna stéllas:

307.51 Bulimia Nervosa F 50.2
A. Aterkommande episoder av hetsiitning. En sidan episod kiinnetecknas av 1) och 2):

(1) personen dter under en avgriansad tid (t e x inom tva timmar) en vésentligt storre
mingd mat dn vad de flesta personer skulle dta under motsvarande tid och
omstindigheter

(2) personen tycker sig ha forlorat kontrollen dver dtandet under episoden (t e x en
kinsla av att inte kunna sluta &ta eller kontrollera vad eller hur mycket man éter)

B. Aterkommande olimpligt kompensatoriskt beteende for att inte g& upp i vikt, t ex
sjalvframkallade kridkningar eller missbruk av laxermedel, lavemang, diuretik eller andra

lakemedel, fasta och Ooverdriven motion.

C. Bade hetsitandet och det oldmpliga kompensatoriska beteendet forekommer i
genomsnitt minst tva ganger i veckan under tre manader.

D. Sjdlvkinslan 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E. Storningen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

'Vanligen dversiitts “Mindfulness” med det svenska uttrycket "Medveten nirvaro”. ...



Hetsétning
Definieras 1 enlighet med kriterierna for hetsédtning vid bulimia nervosa i DSM-1V, se ovan

rubrik A (1) och A (2).

Hetsétningsstérning

I den senaste utgavan av DSM-IV fran ar 1994 finns inga diagnostiska kriterier faststéllda for
hetsédtningsstorning. Daremot finns forskningskriterier publicerade som anvinds kliniskt men
som kraver ytterligare studier innan de slutgiltigt kan antas till ndstkommande utgava av
manualen (APA, 2005). Uppsala Universitet tillhandahaller en svensk overséttning av
forskningskriterierna pa den psykologiska institutionens hemsida.

(http://www.anst.uu.se/ataghade/hetsatningsstorning.html).

Hetsitning definieras pa samma sétt som vid Bulimia Nervosa (se ovan) men episoden &r
associerad med minst tre av foljande:

(1) dta mycket snabbare dn normalt

(2) ata till man kédnner sig obehagligt métt

(3) dta stora mingder mat niar man inte kdnner sig fysiskt hungrig

(4) dta i ensamhet darfor att man skdms for hur mycket man dter

(5) kéinna sig dcklig eller kiinna sig nere, kinna mycket skuld efter overédtning
Dessutom tillkommer f6ljande tre kriterier for faststidllande av diagnos:

C. Klart bekymmer eller upplevelsen av att vara olycklig pga hetsidtning

D. Hetsdtningen forekommer i genomsnitt minst 2 dagar i veckan under sex manader

E. Hetsétningen é&r inte relaterad till regelbunden anvindning av oldmpliga

kompensatoriska beteenden (t ex sjilvframkallad kridkning, fasta, overdriven motion)

och intréffar inte heller enbart under forloppet av anorexia nervosa eller bulimia

nervosa.

Killa: Uppsala Universitet

I denna litteraturstudie kommer fortsittningsvis ordet “dtstorning” syfta till bulimia nervosa

(BN) och/eller hetsétningsstorning (BED) om inget annat uttryckligen anges.

Syfte
Studiens syfte dr att undersoka behandlingsresultaten av dialektisk beteendeterapi hos vuxna

kvinnor i aldern 18 till 65 ar med bulimia nervosa och hetsétningsstorning.



Metod

Sokprofil

Till studien soktes artiklar systematiskt i elektroniska databaser sérskilt specialiserade pa
medicinsk-, psykologisk- och omvardnadsforskning. De valda databaserna var PubMed,
PsychInfo och CINHAL. De anvinda inklusionskriterierna var att artiklarna skulle behandla
vuxna kvinnor i aldrarna 18 till 65 ar och exkluderande kriterier var artiklar skrivna pa annat

sprak dn engelska och svenska samt att artiklarna var avgiftsbelagda i fulltextformat.

I PubMed anvindes MeSH-termerna Eating Disorders, Bulimia Nervosa, Cognitive Therapy
och Treatment outcome samt fritextsokning med hjilp av begreppen Dialectical Behavior
Therapy, Eating Disorders, Binge Eating Disorder och Bulimia Nervosa. Tre av tretton

artiklar fran det forsta urvalet valdes ut f6r djupare granskning.

I PsychInfo genomfordes forst en sokning pa Eating Disorders utifran databasens Thesaurus.
Direfter gjordes fritextsokningar pa Dialectical Behavior Therapy och Eating Disorders.
Ovriga termer som anvints i sokningarna i PubMed uteslots pa grund av irrelevanta och allt
for omfattande triffar. Sju av de elva artiklarna fran forsta urvalet valdes till slutgiltig

granskning varav tre var synonyma med tréffarna fran den forsta sokningen i PubMed.

Slutligen gjordes sokningar i CINHAL enligt Thesarus-termen Eating Disorders. Aven hir
foljdes sokningen upp med fritextsokningar pa begreppen Dialectical Behavior Therapy och
Eating Disorders. Inga ytterligare artiklar hittades 1 denna databas utover de som redan valts
ut for granskning i PubMed och PsychlInfo.

Sokschema

Tabell 1: Schema 6ver sokning i PubMed

Databas | MeSH-termer Antal triffar | Urval 1 Granskade | Valda
PubMed artiklar
#1 Eating Disorders 16 638 0 0 0

#2 Bulimia Nervosa 601 0 0 0

#3 Cognitive Therapy 8361 0 0 0

#4 Treatment Outcome 355 691 0 0 0




#5 #1 OR #2 16 638 0 0 0
#6 #5 AND #3 AND #4 | 79 0 0 0
#7 #6 Limits:published in | 63 0 0 0
the last 10 years
Databas | Fritextsokning Antal traffar | Urval 1 Granskade | Valda
PubMed artiklar
#8 Dialectical Behavior 159 0 0 0
Therapy
#9 Eating Disorders 21423 0 0 0
#10 Bulimia Nervosa 4524 0 0 0
#11 #8 AND #9 AND #10 | 3 3 3 1
#12 #8 AND #9 13 13 3 0
Tabell 2: Schema 6ver sokning i PsychInfo
Databas | Thesaurus Antal triffar | Urval 1 Granskade | Valda
PsychlInfo artiklar
#1 Eating Disorders 7625 0 0 0
Databas | Fritextsokning Antal triaffar | Urval 1 Granskade | Valda
PsychlInfo artiklar
#2 Dialectical Behavior | 424 0 0 0
Therapy
#3 #1 AND #2 11 11 3 3
Tabell 3: Schema 6ver sokning i CINHAL
Databas | Thesaurus Antal triffar | Urval 1 Granskade | Valda
CINHAL artiklar
#1 Eating Disorders 2535 0 0 0
Databas | Fritextsokning Antal triaffar | Urval 1 Granskade | Valda
CINHAL artiklar
#2 Dialectical Behavior 88 0 0 0
Therapy
#3 Eating Disorders 4309 0 0 0
#4 #2 AND #4 13 13 2 1




Analys

De utvalda artiklarna analyserades enligt Polit & Beck (2006) och Freiberg (red.) (2008).
Gemensamt for alla studier var att de med kvantitativ metod belyste behovet av adekvat
behandling for dtstorningar, samt konstaterade behovet av ytterligare studier for att kunna
faststilla ett sdkert resultat for DBT som behandlingsmetod vid dessa sjukdomstillstand.
Studiernas 6vergripande syfte var att undersoka effekten av DBT vid édtstorningar med
hetsdtningskaraktir. Samtliga studier undersokte ett stickprov endast bestaende av vuxna
kvinnor i aldersgruppen 18 till 65 ar, dér de flesta kvinnorna var av kaukasiskt ursprung

(Safer et al. 2001; Telch et al., 2000, 2001; Chen et al., 2008).

Artiklarnas vetenskaplighet och kvalitet granskades med hjilp av protokoll for
kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006.
Bilaga G). Samtliga artiklar tillhorde Grad I enligt William et al. (2006) da de alla uppnadde

minst 80 % positiva svar pa fragorna i protokollet.

Telch, Agras, Linehan, 2000 — 100 %

Telch, Agras, Linehan, 2001 — 92 %

Safer, Telch, Agras, 2001 — 100 %

Chen, Matthews, Allen, Kuo, Linehan, 2008 — 91 %

Resultat

Behandlingsmetod, deltagarkaraktaristika och féljsamhet

Samtliga av de studerade artiklarna presenterade en version av DBT avsevirt kortare dn den
Linehan presenterar 1 sin behandlingsmanual for patienter med IPS. I stillet for de
ursprungliga 12 behandlingsmanaderna tillimpades behandlingsperioder om antingen 20
(Telch et al. 2000, 2001; Safer et al. 2001) eller 24 veckor (Chen et al. 2008). Detta eftersom

denna kortare behandlingstid hade visat sig vara likvardigt effektiv 1 tidigare undersokningar.

Samtliga studier inkluderade vuxna kvinnor i aldrarna 18 till 60 eller 65 ar med antingen
pagaende hetsétningsstorning (Telch et al., 2000, 2001), hetsétningsstorning eller bulimia
nervosa (Chen et al. 2008) alternativt bulimia nervosa (Safer et al. 2001). Medeléaldern hos

deltagarna varierade mellan 34 och 50 ar, majoriteten var av kaukasiskt ursprung och hade



hetsitit under minst 20 ars tid. Deltagarna hade provat ett antal typer av behandlingar sedan
tidigare, dessa med varierande men aldrig bestaende resultat, vilket stimmer vil 6verens med
tidigare forskning (Telch et al. 2000, 2001; Safer et al. 2001: Chen et al. 2008). Majoriteten
av deltagarna anvinde nagon typ av psykofarmaka och hade en betydande komorbiditet med

framfor allt depression, angesttillstand och olika typer av personlighetsstorningar.

Foljsamheten (jmfr ”Compliance”) i samtliga studier var god med fa avhopp under den aktiva
behandlingen eller under uppfoljningstiden. Telch et al. (2000) och Safer et al (2001)
presenterade en hundraprocentig foljsamhet under behandlingen och de 6vriga studierna

redovisade en foljsamhet om cirka 85 procent under den aktiva behandlingsperioden.

Effekt av DBT vid behandling av atstérningar av hetsatningskaraktar

Behandlingsresultaten i de studerade artiklarna kan ses ur tva perspektiv; dels de kortsiktiga
resultat som uppmiitts direkt efter avslutad behandling, dels de langsiktiga som registrerats
vid uppfoljningskontroller. Samtliga studier nyttjade i varierande utstrickning olika
standardiserade testinstrument for att mita behandlingseffekten. Eating Disorder
Examination, EDE, ir ett vilrenommerat intervjuinstrument som méter en eventuell

atstornings svarighetsgrad pa flera parametrar (Telch et al. 2000).

Den kortsiktiga effekten innebar i samtliga studier en klar forbittring av svarighetsgraden av
och antalet objektiva dtstorningssymtom (e.g. hetsédtningsattacker, kompensatoriskt beteende,
viktoro) dels i jimforelse med den aktuella kontrollgruppen (Safer et al. 2001; Telch et al.
2001) dels i relation till de symtom som registrerades innan behandlingen inleddes (Telch et
al. 2000; Chen et al. 2008). En del av patienterna blev fullstandigt symtomfria, andras
symtom blev objektiv avsevért mildare och endast hos ett fatal patienter kunde ingen
signifikant forbittring noteras (Safer et al. 2001). Telch et al. (2000) kunde i sin preliminéra
okontrollerade studie redovisa att 82 % av de deltagande kvinnorna (9 av 11) var fullstandigt
symtomfria géllande hetsédtningsattacker nar behandlingen avslutades och uppfyllde dirmed
inte ldngre kriterierna for diagnosen hetsétningsstorning. Dessutom stérkte studien den
hypotetiska korrelationen mellan hetsidtningsstorning och féormagan att reglera negativa
kénslor, da deltagarna bekriftade ett minskat behov av att hetsita vid negativa
kédnsloupplevelser (i.e. ilska och oro). Som statistiskt matt for att bestimma effekten av

behandlingen anvindes i samtliga studier Cohens “effect size” (ES). ES bedomdes utifran de



matt Cohen angav 1988 dir 0.2 anses vara liten ES, 0.5 som medium och 0.8 som stor ES
(Telch et al. 2000; Polit & Beck 2006; Chen et al. 2008). Safer et al. (2001) fann signifikanta
resultat bland annat géllande hetsédtning (ES=1.15) och kompensatoriskt beteende (ES=0.61).
Enligt Telch et al. (2000) studie sjonk frekvensen av hetsédtningsattacker (ES=1.2) och
hetsédtningsdagar (ES=1.9) fran behandlingsstart till behandlingsavslut. ES f6r motsvarande
variabler i uppfoljningsstudien aret dirpa faststilldes till 1.50 respektive 1.51 (Telch et al.
2001).

Den kvarstaende effekten av DBT vid hetsdtningsstorning eller bulimia nervosa var nagot
ldagre dn vid mitningen direkt efter behandlingsavslutet, men kvarstod dnda pa hog niva.
Foljsamheten bland deltagarna vid uppfoljningen var god, samtliga av de 18 deltagare som
fullfoljt behandlingen bedomdes ocksa i uppfoljningen (Telch et al. 2001). Drygt hélften av
deltagarna var fortfarande fria fran hetséitning vid uppfoljningen sex manader efter avslutad
behandling (Telch et al. 2001; Chen et al. 2008). Merparten av deltagarna fortsatte
kontinuerligt att tillampa de fiardigheter de lart sig under behandlingen som ett led i sin
egenvard (Telch et al. 2001). I sin forsoksstudie fran 2000 fann man en 70-procentig

symtomfrihet bland deltagarna vid uppfoljningen sex manader senare (Telch et al. 2000).

Diskussion

Metod

Eftersom DBT ér en forhallandevis ny behandlingsmetod som utvecklades i borjan av 1990-
talet (Kaver & Nilsonne 2002) finns relativt fa artiklar i &mnet varfor inga artiklar exkluderas
pa grund av publiceringsar. I samtliga artiklar framgick en 6nskan om storre
forskningsunderlag. Detta bristande forskningsunderlag framgick tydligt for oss vid forsta
artikelsokningen i PubMed. Exempelvis gav en fritextsokning pa begreppet “Eating
Disorders” 21 423 tréffar jamfort med sokningen pa Dialectical Behavior Therapy som endast

gav 159 triffar vilket tydligt visa pa behovet av ytterligare forskning.

Endast fyra av de tio granskade artiklarna uppfyllde de krav vi stéllt for att inkluderas i
litteraturstudien. De fyra valda artiklarna tillhérde alla GRAD I enligt William et al. (2006)

10



och har dven gemensamma syften och forskningsmetod, samt &r alla kvantitativa studier. Vi
foredrog att ha artiklar av god kvalité framfor flera artiklar med varierande kvalité, syfte och
metod. De artiklar som sallades bort har dnda varit till nytta, da de givit oss en djupare och
mer nyanserad forstaelse for den forskning som finns tillgidnglig. Dock medfor ett sa pass
begrinsat forskningsunderlag ett kritiskt forhallningssitt gentemot applicerbarheten av de

granskade artiklarnas sammanvigda resultat.

Resultat

Forskningen i de granskade artiklarna har endast undersokt effekten av DBT pa kvinnliga
deltagare, vilket sjalvklart vicker nya fragestillningar; ar DBT effektivt dven fér manliga
patienter med dtstorningar och hade resultaten blivit annorlunda om dessa inkluderats i
studierna? Samtliga studier dr genomforda i USA, under amerikanska villkor, kulturer och
med deltagare av dito medborgarskap. Detta kan mdojligen innebira en viss begrinsning i hur
vil artiklarnas resultat gar att overfora till svenska férhallanden, men torde dnda inte fordndra

slutresultaten i nagon vidare utstrackning.

Vi vill podngtera att trots forsok till objektivitet innebdr litteraturgranskningen en subjektiv
bedomningsprocess och kan saledes vara firgad av vara respektive forkunskaper och
erfarenheter. Vi dr bada studenter i mitten av var utbildning och har dirmed begréinsade
metodiska och analytiska formagor, vilket ocksa har paverkat litteraturstudiens samtliga
moment. Var ambition har dnda varit att sa objektivt som mojligt, och under vigledning av

vedertagen metodlitteratur, granska och behandla den fakta vi avhandlat i var litteraturstudie.

Fynden i studierna har alla givit oss en positiv syn pa DBT som behandlingsmetod vid
atstorningar. Var forhoppning &r att metoden ska komma att fortsitta utvecklas och befistas
hir i Sverige, bade som behandling vid IPS men ocksa vi olika typer av dtstorningar. Vi anser
darfor att det finns goda skdl att fortsitta oversiktlig forskning och kliniska studier inom
omradet. Anmirkningsvirt dr ocksa den hoga foljsamheten studierna uppvisar med fa avhopp
under behandlingstiden. Trots att behandlingen i vissa fall anses vara mycket kostsam bor
detta stéllas 1 relation till det stora antalet patienter som fullfoljer sin behandling, samt de i

sammanhanget goda slutresultaten (Socialstyrelsen, 2004).
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Bilaga 1 (1) Matris
Forfattare/ | Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ av
Ar/Land studie/
Kbvalitets-
bedomning
Chen, E\Y., | Dialectical En behandlingsstudie | Deltagarna rekryterades | 8 kvinnor i aldrarna | Alla 8 kvinnor genomférde Kvantitativ
Matthews, | Behavior som syftar till att fran fyra killor varefter | 24 till 56 ar deltog. | behandlingen. Tva kvinnor studie
L., Allen, C. | Therapy for presentera DBT, 116 telefonintervjuer och | Tre hoppade av under uppfoljningen
Kuo, J.R. & | clients with anpassad for patienter | 28 fysiska diagnosticerades av studien. Alla mitbara GRAD I enligt
Linehan, M. | Binge Eating med beddomningssamtal med bulimia variabler sa som William et al.
(USA, Disorder or hetsédtningsstorning genomfordes. Slutligen nervosa och fem sjalvmordsforsok, 92 %.
2008) Bulimia eller bulimia nervosa | accepterades 8 deltagare | uppfyllde sjdlvskadehandlingar,
Nervosa and och borderline till programmet kriterierna for hetsédtningsattacker och
Borderline personlighetsstorning | bestaende av 20 veckors | hetsédtningsstorning | standardiserade
Personality DBT adapterad for . Samsjuklighet atstorningspodng forbittrades
Disorder dtstorningsproblematik. | med borderline under behandlingstiden.
personlighetsstorni | Forbittringarna kvarstod dven
ng forelag hos vid 6 manaders uppfoljning.
samtliga kvinnor.
Safer, D.L., | Dialectical Att undersoka Deltagarna rekryterades | 31 kvinnor i Inga deltagare hoppade av, tva Kvantitativ
Telch, C.F. | Behavior effekten av DBT, via annonsering i aldrarna 18 till 65 stangdes av pga. graviditet och studie
& Agras, Therapy for modifierad for dagspress och pa ar deltog. 25 psykossjukdom. 28,7 % av
W.S. Bulimia behandling av psykiatrisk klinik. De kvinnor uppfyllde | deltagarna tillfrisknade GRAD I enligt
(USA, Nervosa patienter med bulimia | delades slumpmaissigt in i | kriterierna for fullstindigt, och 35,7 % William et al.
2001) nervosa. tva grupper bestaende av | bulimia nervosa uppnadde partiell remission. 100 %.
antingen 20 veckors och 6 uppfyllde
behandling med DBT modifierade
eller till véntelista. kriterier for samma
diagnos.
Telch, C.F., | Group En behandlingsstudie | Deltagarna rekryterades 11 kvinnor 1 Samtliga 11 kvinnor genomférde | Kvantitativ
Agras, W. Dialectical som syftar till att ge via en aldrarna 18 till 65 | behandlingen. studie.
S. & Behavior prelimindra uppgifter | dagstidningsannons. 113 | ar (medelalder 45 Medelreduceringen av antalet




Linehan, M. | Therapy for om effekten av DBT individer svarade pa ar) diagnostiserade | hetsitningsperioder 4 veckor GRAD I enligt
(USA, Binge- Eating | utvecklad for annonsen och av dessa enligt DSM-IV efter behandlingen var 92 %. 3 | William et al.
2000) Disorder: A hetsédtningsstorning intervjuades 93 via kriterier for manader efter behandlingen var | 100 %.
Preliminary, for kvinnor med telefon. 19 kvinnor hetsédtningstorning | 8 av 10 kvinnor fria fran
Uncontrolled hetsdtningstorningar. | bedomdes genom fysiska | deltog i studien. hetsédtningsperioder. 7 av 10 var
Trail intervjuer av dessa motte dven fria fran
11 studiens kriterier och hetsétningsperioder 6 manader
uttogs till en 20-sessions efter behandlingsslutet.
DBT- behandling.
Telch, C.F., | Dialectical En behandlingsstudie | Deltagarna rekryterades | Samtliga deltagare | 10 deltagare fullfoljde inte Kvantitativ
Agras, W. Behavior som utvarderar genom en var kvinnor i behandlingen (4 i studie.
S. & Therapy for effekten av DBT dagstidningsannons. 465 | aldrarna 18 till 65 | behandlingsgruppen och 6 i
Linehan, M. | Binge Eating anpassad for individer screenades via | ar. Medelaldern var | kontrollgruppen.) 18 kvinnor GRAD I enligt
(USA, Disorder hetsédtningsstorningar. | telefonsamtal varefter 77 | 50 ar. Alla fullfoljde DBT behandlingen. William et al.
2001) bedomdes i intervjuer. 44 | deltagare motte Av dessa hade 89% inga 92 %
motte kriterierna. Av DSM-IV hetsdtningsperioder vid
dessa utgjorde 22 kriterierna for behandlingsslutet jamfort med
individer kontrollgrupp hetsitningsstorning | 12.5% i kontrollgruppen. Aven

och 22 accepterades till
20 veckors DBT-
behandling modifierad
for dtstorningar.

andra symtom sa som oro och
kroppsfixering minskade i
behandlingsgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Under
uppfoljningsperioden kvarstod
delvis effekten. Efter 3 manader
var 67 % av de 18 kvinnorna fria
fran hetsitningsattacker och
efter 6 manader var 56 % fria.




