Gradvis aktivitetsupptrappning (GET) vid ME/CFS prévat av HSAN

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) har fattat beslut i ett arende dar en ME/CFS-
sjuk kvinna behandlats enligt den omdiskuterade metoden ”Graded Exercise Therapy” (GET).

Motivet till anmélan var att patienten under en KBT-behandling 2006 ordinerades dagliga
promenader, trots kraftigt forvéarrade infektionssymptom och stigande feber. Kvinnan uppger
att hon fick radet att trotsa symptomen, fortsétta arbeta, utdka de dagliga promenaderna
ytterligare och inte "fokusera inat kroppen”. Hon var till slut i sa daligt skick att hon tvingades
avbryta behandlingen och har sedan dess varit varaktigt forsdmrad.

Den behandlande psykologen motiverade a sin sida sitt behandlingsupplagg genom att
hanvisa till 6 vetenskapliga artiklar* som forordar GET vid langvarig trotthet och ME/CFS.
(Artiklarnas vetenskapliga underlag géller i huvudsak "langvarig trotthet”.)

Kvinnans nuvarande lékare skrev i ett utlatande till HSAN att han var “chockad” 6ver den
behandling hans patient utsatts for. | utldtandet redogjorde han for patientens kroniska
immunforsvarsaktivitet och hanvisade till aktuell ME/CFS-forskning. GET-behandlingen
kallades for "ett medicinskt fel”.

Ord star mot ord nar det géller behandlingens innehdll och mal i det har fallet. Psykologen
hévdade bland annat i en senare inlaga till HSAN att syftet inte alls varit att trappa upp
aktivitetsnivan utan tvartom och att man i sjélva verket inte arbetat med GET, utan med

pacing.
HSAN:s utlatande lyder som foljer:

’Savitt framgar av utredningen uppmanade XX vid flera tillfallen NN att dra ner pa
arbetstakt och ambition. NN rekommenderades bland annat meditation och
avslappningsovningar. Inget talar fér annat an att XX har anpassat sin behandlingsmetod
adekvat efter aktuell problematik. XX:s handlaggning kan inte kritiseras. Utredningen ger
saledes inte stod for annat &n att XX fullgjort sina skyldigheter i yrkesutévningen. Anmalan
kan déarfor inte leda till disciplinpafoljd.”

HSAN beslutade den 9 september 2009 att Iamna anmélan utan atgard.

Trots att HSAN inte ansag att patienten blivit felbehandlad, &r ansvarsnamndens utlatande
principiellt intressant, eftersom motiveringen till det friande beslutet ar att behandlingen
syftade till att fa klienten att "’dra ned pa arbetstakt och ambition™ och att "utredningen ger
saledes inte stod for annat &n att XX fullgjort sina skyldigheter.”” Detta innebér att GET
overhuvudtaget inte hade kunnat komma i fraga som nagon lamplig behandlingsmetod i det
hér fallet.

GET-metoden utformades ursprungligen av psykiatrer i England, som (i strid med WHO:s
klassificering och biomedicinsk expertis) havdade att det inte &r nagot fysiskt fel pa den som
har ME/CFS, utan att sjukdomen i sjalva verket &r ett somatiseringssyndrom med inslag av
passivitet, bristande sjalvfortroende och aktivitetsfobi. Detta trots att tusentals vetenskapliga
artiklar visar att ME/CFS kannetecknas av allvarliga immunologiska, neurologiska och
endokrina avvikelser i kombination med kroniska infektioner, som varken kan tankas eller
tranas bort.


http://www.rme.nu/sites/rme.nu/files/Pacing.pdf

Den kontroversiella somatiseringsteorin framfors i de artiklar psykologen delgav HSAN och
inledningsvis aberopade som stod for sitt behandlingsupplagg. Dér foreslas bland annat
inaktivitet, dalig kondition och bristande tilltro till den egna formagan vara bakomliggande
och vidmakthallande faktorer vid ME/CFS. Enligt somatiseringsteorin kan ME/CFS
behandlas genom att ett destruktivt tanke- och handlingsmaonster bryts och aktivitetsnivan
gradvis trappas upp. Eftersom detta kan medfora stora risker for ME/CFS-patienter har
metoden dock mott en svidande kritik fran bade experter och patientorganisationer.

Anda har metoden fatt stort genomslag i delar av Vasteuropa och foresprakas numera som en
standardbehandling vid ME/CFS, framférallt i England, vilket har inneburit att atskilliga
ME/CFS-sjuka blivit annu sjukare. GET-fragan har skapat bittra motsattningar mellan
patienter och myndigheter och inom den medicinska professionen.

Trots kontroverserna och de omdiskuterade behandlingsresultaten utomlands, har réster hojts
for metoden aven har i Sverige. GET forordas bland annat i en farsk, omdiskuterad
tjanstemannarapport i Stockholms Léns Landsting om ME/CFS, som patientféreningen RME
tagit avstand fran.

Savitt RME kanner till ar HSAN-beslutet den forsta formella prévning av metodens
eventuella lamplighet vid ME/CFS som gjorts i Sverige, vilket gor utlatandets inriktning, som
star i motsattning till somatiseringsteorins och GET-metodens foresprakare, extra intressant.

(L&s mer om riskerna med GET, om férvaxlingen mellan "langvarig trétthet” och ME/CFS
och om de kontroversiella studier som forordar metoden. Dér finns ocksa lankar till
internationella kunskapssammanstallningar med mera, dér man varnar for GET.)

*)Bland annat: “What causes CFS?” Peter White, BMJ. "Efficacy of CBT for CFS: A meta-analysis” Malouff et al, Science 2007. “CBT for
CFS: Comparison of outcomes within and outside the confines of a randomised controlled trial”, Quarmby et al, Science 2006.
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