Efter 70 ar av psykologisk experimentverkstad
friskforklaras inte ens hdlften av dem som séker vard
for dtstorningar. Tva svenska forskare sdger sig ha
hittat en losning. Sa varfor lyssnar sa fa pd dem?
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orkret var kompakt utanfor Cecilia
M Berghs fonster pa Karolinska Institutet i

Huddinge. Det var en oktoberkvill 1993
och hon jobbade med ett projekt som hon hop-
pades skulle revolutionera dtstérningsvarden.
Anda sedan hon disputerat fem &r tidigare pa
en avhandling om bulimi hade hon inte kunnat
slippa tanken pa att det maste finnas béattre sétt
att behandla dem som fick sina liv forstorda av
dtstérningar. Som det sag ut nu var oddsen inte
sarskilt goda: farre &n hélften av patienterna
beriknades bli friska och dédligheten var hogre
4n hos nagon annan psykiatrisk sjukdom. Efter-
som #tstorningar betraktades som just en sadan
var behandlingen fokuserad pa olika former av
psykoterapi. Cecilia Bergh hade en annan idé.

Dé de akuta problemen kretsade kring mat och
vikt borde behandlingen ga ut pa att normalisera
patienternas dtbeteende. Hon och kollegan Per
Sédersten hade tagit fram en vag som kopplades
till en dator, som de kallade f6r en Mandometer.
Pa vagen placerades en tallrik med mat, och
medan patienten at registrerades den méngd mat
som forsvann fran tallriken och i vilken hastighet
det skedde. Genom att samtidigt se hur snabbt

och hur mycket en frisk person at kunde patien-
ten ldra sig att 4ta normalt och kinna normal
i maéttnad igen.

Cecilia Bergh ryckte till nir det knackade pa

dorren till laboratoriet. Utanfor stod en jour-

. ldkare fran akutmottagningen pd Huddinge

. sjukhus. Ett par timmar tidigare hade en 17-rig
flicka kommit in tillsammans med sina féréldrar.

\ Hon vigde strax under 30 kilo. Likaren hade som
' vanligt hinvisat henne till den psykiatriska klini-
ken, men fatt svaret att hon var i alldeles for daligt
. fysiskt skick for att de skulle kunna ta hand om

' henne. Han hamnade i ett prekirt lage. Flickan
var uppenbarligen alldeles f6r sjuk for att skickas
i hem, men det var sent pa kvillen och vad talade
egentligen for att nagot annat sjukhus skulle ta

i emot henne? Det var da han kom att tinka pa
Cecilia och hennes kollegor.

Cecilia foljde honom genom de tysta korrido-

rerna till akutmottagningen, dar hon presente-
' rade sig for familjen och forklarade vad hennes
metod gick ut pa. De ville prova. Nista dag kom
. flickan till dtlaboratoriet. Middagsbordet som
dukades upp framfor henne var inte sarskilt

. mysigt. Forskargruppen hade sagat ett hali ett



tribord dér de placerat en stor vag, och
bredvid bordet stod en enorm dator. Mer

an sa fick inte plats i rummet dit patienten
kom varje dag for att fa i sig lite néiring. Sma
portioner till en bérjan, ungefir 25 gram
mat, motsvarande fem teskedar. Men flickan
at, och for varje dag fick hon i sig ytterligare
nagra gram. Framgéngen grumlades tyvirr
av siffrorna pa person-

vagen. Snart visade den

| virmemadrass pa Ahléns inne i stan. Sedan
drog hon in ett element och brassade pa

! tills det var nistan 40 grader dérinne. Efter
! varje maltid f6ljde hon med patienten ner
till virmerummet och satt pa singkanten

i under en timme medan flickan sov. Nagra

! manader senare méadde flickan s& pass bra

. att hon kunde 4ka hem. Hon kom fort-

farande till laborato-
riet for att dta en gang

27 kilo. Lakaren sokte »PéStéendet var iveckan, men med

upp Cecilia och pape-

tiden blev det allt mer

kade hur dramatiskt det l<0ntrover81e]-lt . sillan. Nio manader

var att patienten tap-
pade i vikt. Foridldrarna

Atstorningar hade

efter att hon sékt vard
pa akuten kunde hon

var lika oroliga. allti d l <]_ ass at s som friskskrivas.

Cecilia visste att

Det var naturligtvis

nir anorexipatienter en p Sy1<i atri51< S]' llk— en succé. Och ett tecken

bérjar dta gar de ner

pa att forsknings-

ivikt for att kroppen dom 0 Ch b eh and_ gruppen kanske var

forbranner fler kalorier

nagot pa sparen. Cecilia

och producerar virme. l a‘t S d aref ter « och Per fortsatte att

Men det kunde inte

vara forklaringen i det

hér fallet. SA smaningom kom det fram att
flickan, nir hon atervinde fran dtlabora-
toriet pa kvillarna, fick personalen pa den
medicinska kliniken att 6ppna brand-
dorrarna som ledde till sjukhusets langa
korridorer. Dér sprang hon fram och till-
baka, fram och tillbaka.

Panagot vis var Cecilia tvungen att stilla
hennes hyperaktivitet, och hon kom att
tanka pa ett samtal hon haft med Per om ett
intressant experiment med en grupp rattor.
De hade fatt obegrinsad tillgang till bade
mat och aktivitet medan en annan grupp
hade fatt maten begrinsad men obegrin-
sad tillgang till aktivitet. I grupp nummer
tva holl rattorna pa att springa ihjil sig. De
sprang helt enkelt for att hitta mer mat.
Forskarnas 16sning var att virma de rattor
som var 6verdrivet aktiva, och det riddade
livet pa dem. Virmen gjorde dem lugnare.

Nu gillde det bara att bygga ett virme-
rum. Cecilia invigde en sekreterare pa den
psykiatriska kliniken i sina planer och fick
tips om ett forrad som ingen nagonsin
anvidnde. Med forhoppningen om att ingen
ens skulle mérka vad de gjorde struntade
Ceciliaiatt be om lov och bar tillsammans
med sekreteraren ut alla paArmar och hyllor
ur rummet. Hon fick en séng och en byra
fran sjukhusets mobellager och kdpte en

samarbeta for att
utveckla metoden.

i Samtidigt spred sig ryktet pa Karolinska

i Institutet och pd Huddinge sjukhus. De fick

! fyranya patienter. Sedan kom det tolv till.
Eftersom gruppen inte hade nagot vardavtal
i med landstinget hade den heller inga resur-

! ser. Cecilia kontaktade varenda arbetsfor-
medling i Stockholm f6r att hennes personal
i skulle kunna fa 16n. For att fa hjilp med mat
ringde hon Findus, och hon lyckades fa ett
annat foretag att ge dem néringsdrycker.

Vintern 1995 fick gruppen till slut

: medel fran landstinget for att ta emot fler
patienter, och samma ar bildades ocksa en

! férdldraférening av dem som fatt sina barn

| behandlade p& Anorexicentrum i Huddinge,
- som det da kallades.

Under kommande ar borjade kunskapen

om den nya behandlingsmetoden att spridas
i utanfér Huddinge. I januarinumret 1996 av

! den vetenskapliga tidskriften Nature Medi-
cine fick Per Sddersten och Cecilia Bergh

! in en artikel dir de argumenterade for att

! anorexi inte ir en psykiatrisk sjukdom, utan
att de mentala problemen uppstar pa grund

i av sjilvsvilt. Dirfor borde behandlingen

! fokusera pa att normalisera itbeteendet och
fa patienterna att vara mindre aktiva. Ett

| par manader senare skrev férildraféren-

! ingen pa DN Debatt om sina »anorexisjuka

. dbttrar som kom ur psykiatrins grepp och

UTVECKLING. Den forsta bdrbara Mando-
metern som utvecklades kostade 74 000
kronor. Nu bestar den av en slimmad vdg
och en mobilapp som gar pa 200 euro.




atervénde till livet«. De var mycket kritiska till
den vard flickorna fatt innan de kom till Anorexi-
centrum och berittade om hur deras déttrar
kallats psykiskt sjuka till f61jd av problem i famil-
jen. Sjélva hade de
aldrig sett nagra
tecken pa tidigare
psykisk sjukdom,
eller nagra sadana
symptom efter

att deras dottrar
tillfrisknat fran
anorexin. I augusti
fick Cecilia Bergh
och Per Sodersten,
tillsammans med
nagra kollegor, in
ett sa kallat »letter«

i den prestigefulla i kvinnligare former,
medicinska tid- - sdhonbeslutade
skriften Lancet, dar | sig for att forsdka
de beskrev resul- ! tappaviktenigen.
taten de uppnatt Hon blev nistan
med sina forsta atta | i forvanad 6ver hur

! ort mellan Vistergétland och Sméland. Sméorter
kan vara likriktade, men Sandra hade alltid gatt

i sin egen vig: klitt sig hur hon ville, tackat nej till

alkohol nir de andra festade, varit lite av en pojk-

flicka som lskade

L””""7”””””""7”7””"””””‘3 att spela fotboll.

I gymnasiet blev
hon tillsammans
med skolans popu-
laraste Kkille. Livet
var bra. Hon hade
alltid varit liten och
smal, men nir hon
tréttnade pa fotbol-
len gick hon upp ett
par kilo. Det kiindes
lite obekvimt att

fa stérre brost och

patienter. Efter l4tt det gick och

i genomsnitt sju Antalet personer i Sverige som beraknas insjukna tappade ett par kilo
manader var deras i anorexi eller bulimi under ett &r. till av bara farten.
BMI och angestni- ‘ i Plotsligt blev hon
véer normala. Efter  © e+ vildigt orolig fOT att
ett ar hade ingen 1 gaupp i vikt igen.

aterfallit, och alla hade kunnat ga tillbaka till stu-
dier eller arbete. Forskarna menade att den mins-
kade angesten talade fér deras teori att psykiska
symptom orsakas av svilten, och inte tvirtom.
Cecilia och Per trodde att deras resultat skulle
tas emot med 6ppna armar. Om de funnit en
relativt enkel 16sning pa den hir komplexa sjuk-
domen borde det ju vara en god nyhet. Istillet
upplevde de tystnad. Pastaendet var kontrover-
siellt. Atstdrningar hade alltid klassats som en
psykiatrisk sjukdom och behandlats darefter.
Samtidigt hade vissa forskare till och med hévdat
att det kunde vara farligt att férs6ka dndra patien-
tens dtbeteende - det var som att bota hostan hos
en som hade lungcancer. Psykiatrikerna som haft

ensamritt pa sjukdomen var inte villiga att lyssna.

Stockholms léns landsting valde ddremot att
agera och gav Anorexicentrum dess férsta for-
mella avtal 1997.

ngefir samtidigt tog Sandra de forsta
stegen pa en mardréomsresa som skulle
komma att paga i tio ar. Hon var nitton

och bodde hemma hos sina férildrarien liten
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Hon bérjade dra ner pa maten, och varken Sandra
eller hennes omgivning reagerade egentligen pa
: vad som holl pa att hdnda.

Efter studenten jobbade Sandra ihop pengar

for att resa. I fyra manader var hon utomlands,

i festade och levde livet. Dir fanns inga tankar pa
! mat. Men s snart hon kom tillbaka kindes allt
tomt och behovet av att kontrollera sitt dtande

| aterkom. For att dolja sina vanor nir hon blev
bortbjuden at Sandra som vanligt, men spydde

i sedan upp maten niar hon kom hem. Mo6nst-

! ret upprepade sig under tre rs tid. Hon reste
iviig och festade och médde bra i ndgra ména-

i der, sedan kom hon hem och slutade #ta helt,
eller hetsat och spydde. 23 ar gammal var hon

i med om en bilolycka och blev sjukskriven fér

! en whiplash-skada. Nir hon gick hemma hela
dagarna utan nagot att géra blev det kaos. Hon

| &t och at och spydde sedan upp allting. Angesten
! blev allt storre och till slut insig hon att situatio-
nen var ohallbar.

Nirmaste dtstorningsklinik fanns i Boras, sa

hon sokte sig dit. Vid forsta besoket fick hon anti-
i depressiva piller och en plan fér samtalsterapi
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en gangiveckan. Snart blev det varannan
vecka, eftersom kliniken hade sa fa tider.
Det passade inte Sandra alls. Pa tva veckor
hann hon tappa all den eventuella motiva-
tion hon fatt under terapin. Efter nagon
manad handlade samtalen bara om vart kli-
niken skulle skicka henne istéllet, och vem
som skulle betala for det.

Till slut slussades Sandra till 6ppen-
psykiatrin pa vardcentralen i hennes
hemort. Dir gick alla terapisamtal ut pa
att hitta orsaken till 4tstorningen. Vad
hade egentligen hént i barndomen som
gjorde att hon ville straffa sig sjalv? Sandra
tyckte att det kéindes underligt, hon hade
juhaft det bra. Till slut slog terapeuten
fast att hennes mamma hade lagt for stort
fokus pa mat eftersom hon insisterat pa att
familjen skulle d4ta middag tillsammans.
Det hade skapat en kiinsla av tvang kring
maten. Sandra lyssnade pa terapeuten och
beskyllde mamman f6r sin sjukdom. Tera-
peuten tyckte inte att det riackte dir, hon
ville &ven hitta den psykiatriska sjukdom
som lag bakom #tstérningen och gjorde ett
sa kallat SCID-diagnostiskt test. Vid nista
session kom hon in med nagra papper i han-
den. Utan att titta upp fran dem meddelade
hon Sandra att hon
hade borderline. Sandra
rusade dérifran och
sméllde igen dorren.

Det kiindes som en
livstidsdom. Hon var
psykiskt sjuk. Det fanns

flera manaders tjat kom den ivédg. Och vénte-
i tiden till kliniken var &ver ett ar.

Varje gang Sandra métte en motgang for-

virrades hennes sjukdom. Hon hade ingen

i orktill nagonting, tankarna pa mat tog upp

i all hennes tid. PA nétterna drémde hon

om smorgastartor och pommes frites, pa

i dagarna fick hon dngest om hon slickade av

. fingret efter att ha delat en tomat. Det gick
veckor utan att hon at, sedan akte hon till

! McDonald’s, tryckte i sig fem hamburgare
och spydde upp dem. Till slut var hon sa svag
i atthon var tvungen att bli inlagd.

Eftersom vuxenpsykiatrin var fullbelagd

fick hon en plats pa barn- och ungdomspsy-

| kiatrin, trots att hon var néistan 27. Det enda
som hénde dér var att hon fick tips av andra
i patienter pa hur hon skulle géra sig av med

! maten utan att personalen mirkte nigot.
Hon fick tillgang till massor av piller, virk-

! tabletter och somntabletter. Nir angesten

! var som virst 6verdoserade hon, for att fa
forsvinna en stund.

Trots allt lyckades hon och hennes sambo

. bli gravida under den hir tiden, vilket gjorde
att hon fick fortur till den klinik i Boras som

! hon ursprungligen velat hamna pa. Under en
| tid hjalpte barnet henne att halla sjukdomen

under kontroll, men nar
hennes son blev allvar-

»He]-a tiden Sade ligt sjuk slutade Sandra
vardpersonal att
hon var sjuk, att

dtaigen. I flera ar fort-
satte livet enligt samma
monster: Sandra letade
upp specialistkliniker

inget mer att kiimpa for. hon hade border_ och tjatade om att fa

Efter nagra dagar
hade hon smilt sin
nya diagnos. P4 ett sitt

remisser dit, men ingen

llne, att hon inte fungeradeidetlanga

loppet. Det kéindes inte

kindes den néstan bra. Vi S Ste V ad SOm var somom nagon egentli-

Nu kunde hon géra gen lyssnade pa henne.
vilka konstiga saker b a St for henne R Hela tiden sade vardper-
som helst: boka en resa sonal att hon var sjuk,
till Thailand nista dag, att hon hade borderline,

fast hon inte hade nagra pengar, siga upp
sig fran ett jobb genom att pasta att hon
hade salmonella och sedan aldrig komma
tillbaka. Hon kunde ju inte hjilpa det, hon
hade borderline.

Samtidigt ville Sandra verkligen ha hjalp
for sin dtstorning. I tidningen liste hon om
en annan klinik i Boras som hade hjilpt
manga med hennes problem. Hon bad vard-
centralen att skriva en remiss. Forst efter

atthon inte visste vad som var bist for henne.
i Till slut fick hon hoéra att hon nog aldrig
i skulle bli helt frisk frin sin dtstdrning.

Och vad var det da fér mening med att

fortsétta kimpa?

a sitt och vis dr det inte sa konstigt
att dtstérningsvarden i Sverige ofta

ser ut pa det hir viset. De forsta

i specialistklinikerna 6ppnade inom vuxen-



psykiatrin i Lund och Uppsalai slutet av
1970-talet, och forst i bérjan av 1990-talet
borjade enheter att 6ppnas runt om i lan-
det. Sjilva sjukdomstillstinden har dér-
emot varit kinda atminstone sedan slutet
av 1600-talet, da sjilvsvilt beskrevs i den
medicinska litteraturen. Termen anorexia
nervosa myntades 1874. Sedan dess har
anorexi ansetts vara en psykiatrisk sjuk-
dom. Under 1940- och 50-talet var Freuds
teorier populira, och man ansag att mat-
végran berodde pa att patienten forsokte
férsvara sig mot borttriangda sexuella
fantasier. Langt in pa 60-talet var psyko-
analys den behandlingsform som erbjéds
anorektiker, direfter tog varden intryck av
den amerikanska psykoanalytikern Hilde
Bruch. Enligt hennes teorier berodde
anorexi pa brister i moderns tolkningar av
barnets behov under uppvixten, och sjalv-
svilten var ett sitt for barnet att ta kontroll
och uppnd autonomi. Bulimi etablerades
som en egen diagnos forst under slutet av
70-talet, och under nista decennium myn-
tades begreppet viktfobi, som baserades pa
en ridsla for allt som det innebar att fa en
vuxen kropp. Under 90-talet blev det allt
vanligare med familjeterapi och kognitiv

slumpmaissigt hinvisas till en av tva behand-
i lingsmetoder som man sedan kan jaimfora.

! 1999 forde de samtal med foretridare

for psykiatrin, en opartisk 6vervakare av

! studien engagerades och en ansékan om

i etikprévning skrevs. D4 drog sig den andra
sidan ur.

- De sa plotsligt att det var sd mycket

! omorganiseringar inom psykiatrin att de
i inte ville gora en studie, séiger Cecilia.

Snart fick hon och Per annat att tinka pa.

i Ar 2000 skulle Huddinge sjukhus bolagi-
seras och i samband med det fick nagra av
i verksamheterna mojlighet att knoppas av.
! Per och Cecilia sig en chans att skapa en
snabbare och smidigare organisation, och
i den 15 maj 2000 bildades AB Mando med
. hjilp av pengar fran Wallenbergfamiljens
Investor.

For de tva forskarna var det en lidttnad.

De slapp byrakrati och vintetider och hade
i friare hinder att utveckla verksamheten.

| De forsokte fa till jimférande studier med

- psykiatriker i Cincinatti och i New York,

! men dven de drog sig ur. Losningen blev till
! slut en jimforelse mellan patienter som
behandlades pA Mandometerkliniken och

! patienter som inte fick ndgon vard alls.

beteendeterapi. I en artikel publicerad
Olika ldkemedel har i Proceedings of the
ocksa kompletterat: »Ryl<t et om National Academy of
litium, som annars o . Sciences 2002 skriver
anvands vid bipolar de nma rl{ l lga forskarna att metoden

sjukdom; neuroleptika, l <lin11 e en SpI‘ e d Sl g naturligtvis inte ar

som motverkar all-
varliga psykoser eller
schizofreni; samt anti-

i Australien och

optimal, och uttrycker
enviljaatt géraen
jamforande studie.

epileptika, som anviands p atient er forts atte De kunde atminstone

vid bade schizofreni och
biopolaritet. Pa senare
tid har antidepressiva
likemedel varit de mest
populéra.

Trots den méangd
terapiformer och all den medicinering som
har provats genom aren har resultaten fér-
blivit desamma: inte ens hélften av alla ano-
rexipatienter blir friska.

ecilia Bergh och Per S6dersten var
overtygade om att deras metod skulle
foriandra den saken. For att samla

bevis forberedde de en sa kallad randomi-
serad kontrollerad studie, dér patienter

visa goda resultat: 14

att resa till andra av deras 16 patienter
sidan jorden.«

friskskrevs efter i
genomsnitt 14,4 mana-
der, jaimfort med en

av 16 personer i den

i andra gruppen. Bland Mandometerklini-
i kens tidigare patienter hade dessutom 75
! procent blivit friskférklarade, och avdem
hade 93 procent inte haft nagra aterfall

i under uppfdljningen. Jimfort med andra
! behandlingar var det bra siffror. Till och
med mycket bra.

Déarfor sokte den australiske medicin-

journalisten Norman Swan en tid senare
i upp Per S6dersten nir han rakade befinna

H FORDELNING. Cecilia Bergh dr koncernchef 1
pd Mando, men jobbar dven kliniskt pa
mottagningen i Huddinge. Per Sédersten dr
chef'for forskning och utveckling.




sig i Stockholm. Swan rapporterade om Mando-
meterkliniken i sitt radioprogram Health
Report, och bara tre manader senare dok den
forsta australiska patienten upp i Huddinge.
Julias fall finns beskrivet i en artikel i Journal of
Paediatrics and Child Health. Nér hon skrevs in
pa Mandometerkliniken led hon av depression
och hade ett BMI pa 14,3. 108 dagar senare hade
hon ett normalt BMI
och visade inte ldngre
nagra psykiatriska
symptom. Ryktet om
den mérkliga kliniken
spred sig i Australien
och patienter fortsatte
attresatill andra sidan
jorden.

2004 publice-
rade tidskriften The
Bulletin en lang artikel
med rubriken: » How
Psychiatry is Star-
ving Our Children to
Death.« Reportern
hade f6ljt tre austra-
liska flickors behand-
ling i Stockholm. I
artikeln séger en av
flickornas far, som
ocksa ér psykolog:
»Om du hade kommit med ditt barn som led
av en dtstorning till mig fér fem ar sedan hade
jag behandlat patienten utifran ett freudianskt
synsitt dar jag letat efter de underliggande orsa-
kerna till sjukdomen, och jag hade inte varit till
nagon som helst hjilp. Om den hir metoden bevi-
sas vetenskapligt sa dr det en monumental upp-
tickt. Det kommer att véinda allting upp och ner.«
Ytterligare en psykolog, Michael Carr-Gregg, och
barnlikaren John Court citerades. De forsokte fa
till en studie pa Mandometermetoden i Austra-
lien, men upplevde att psykiatrikerna hindrade
dem. »Jag tycker det dr skamligt att psykiatrin,
och sérskilt den delen av psykiatrin som behand-
lar dtstorningar, har motsatt sig den hir idén rakt
av«, sade Carr-Gregg.

The Bulletin hinvisade ocksa till en svilt-
studie som gjordes efter andra virldskriget.
36 unga, friska min gick med pa att svilta under
sex manader. Tva av dem blev psykotiska, en
togs in pa psykiatrisk avdelning och en hogg
av sig tre fingrar. Men forutom de extrema
fallen kunde man ocksa se att manga avdem
utvecklade en besatthet kring mat och hyper-
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Antal enheter som behandlar tstorningar i
Sverige, enligt sajten atstorning.se.

| aktivitet. Svilten i sig verkade sitta i gdng de hir
i mekanismerna.

Ryktet om den svenska metoden spred sig

over Atlanten och en dag ringde den amerikan-

i ske ldkaren Louis Maletz. Han var intresserad

! avatt 6ppna en klinik i San Diego. Efter att ha
lyckats fa nagra stora forsikringsbolag att betala
i for behandlingen kunde Maletz bérja ta emot

patienter i oktober

S 2004, Aret didrpé 6pp-

nade Mando en klinik
i Danderyd, och dnnu
ett ar senare en mot-
tagning i Australien.
En tid senare vann
man upphandlingar
iViarmlands ldn och
Gévleborgs lan for
ett antal vardplatser,
och 2010 kunde man
o6ppna en ny klinik i
Alingsas.

Nir Stockholms léns
landsting samma ar
gick ut med ett anbud
for att upphandla den
specialiserade &tstor-
ningsvarden i hela

.t Tegionen 6ppnades en

stor mojlighet.
- Det var forsta gangen jag kinde att nu kan vi

verkligen bryta igenom, séger Cecilia. Nu har vi
i chansen att fa hela den vard som upphandlas i
i Stockholms lin.

Mando vann i den sdédra delen av Stockholm,

och var en av tva toppkandidater i den norra
! delen. Kandidat nummer tva var Capio, som
aven tidigare hade bedrivit dtstérningsvard i
! ldnet.

Upphandlingar inom varden &r egentligen

ganska mirkliga. Mando kunde visa pa betydligt

| bittre behandlingsresultat, vilket ocks4 lands-
tinget konstaterade i sin bedomning av anbuden.

i De skriver att Capio har »relativt mattfulla resul-
| tat med oklar ambitionsnivi« och »timligen 13g
kompetensniva«, medan Mando sigs ha »extremt
! braresultat«. Men eftersom upphandlings-

! beslutet till 60 procent handlade om vem som
erbjod lagst pris vann Capio. I Mandos fall var

! det siirskilt forédande eftersom grinsen mellan
norra och sédra Stockholm hade ritats om, och de
i tappade flera av de patienter som de tidigare haft

! paden sédra sidan.

- Det var forfarligt, sdger Cecilia. Helt forfarligt.
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sjukielva avdem. Hemma hade hon

sin son och sin man, men flera dagar
iveckan pendlade hon 22 mil fram och
tillbaka till G6teborg for att dta frukost pa
en specialistklinik. En dag h6ll hon pa att
tuppa avibilen - hon var sa undernird att
kroppen bara stingde av. Pa kvillarna nar
sonen somnat googlade hon frenetiskt efter
alternativ. Nar hon hittade Mandometer-
kliniken i Alingsas blev hon genast intres-
serad. Det 14t som nagot nytt, ndgot som
inte handlade om att rota i hennes forflutna
efter missférhallanden hon sjélv inte ansag

z 010 var Sandra 30 ar och hade varit

sig ha genomlevt. Bara ett par veckor senare
! hemma, men vigen var alltid med henne.
Tack vare den fick hon en kinsla av kontroll

i —den garanterade att hon inte at for lite och,
\ minst lika viktigt, att hon inte &t fér mycket.
En helg nir Sandra var hemma funkade

var hon pa vig till sitt forsta méte for att bli
inskriven.

Hon ville verkligen bli béttre, samtidigt
kunde hon inte lata bli att planera fér hur
hon skulle kunna spotta ut mat i smyg.

Nir hon vil satt i den ljusa matsalen insag !
! fredagskvillen med panik i rosten, och fick
tipset att aka till stormarknaden och kdpa

i en hushallsvag som en enklare ersittare
féor Mandometern. Det var inte samma sak,
i men tack vare den tog hon sig 4ndé igenom
.~ helgen.

hon att det skulle bli svart. Runt henne
miitte tysta kvinnor i alla aldrar upp sin
frukost, innan de koncentrerat borjade 4ta.
Sandra tyckte att portionen kéndes enorm.
Och det var jittemycket smér pd mackan.
Filen och miislin vixte i munnen. Efter
viss moda fick hon 4nda i sig frukosten, och
eftersom toaletterna
var lasta kunde hon
inte spy upp den. Det
enda hon kunde gora
var att lagga sig i fos-
terstillning pa singen
ivirmerummet och ta
sig igenom angesten.
Sedan var det dags att
dtariktig mat till lunch.
Det kiindes dnnu vérre.
Men efter &nnu en tur
till virmerummet och
samtal med sin behand-
lare tog hon sig igenom

Sa gick veckorna.
Tillsammans med sin

behandlare satte Sandra upp olika mal, och |
ansags hon vara redo att friskskrivas. Hon

- fick iita flera testmaltider pA Mandometern
! for att se om hon kunde liigga upp en lagom
portion, dta den i lagom takt och skatta sin

! méttnad ritt. Direfter hade hon ett langt

! samtal med sin behandlare och ytterli-
gare en person fran personalen. De fyllde

nér hon klarade dem fick hon en bel6ning.
En biobiljett, eller en liten guldstjarna

att klistra upp pa sitt schema. Det kindes
16jligt att vara vuxen och bli 6verlycklig for
ett klistermérke, men pa nagot vis hjilpte
det. I ett par manader var hon i Alingsas
varje dag. Vissa perioder var virre 4n

. andra, men efter nigra veckor forandrades
i nagot.

- Jag borjade fatta hur man dter, séger

Sandra. Jag hade tappat den férmagan helt

i och hallet, jag visste inte nir jag var hungrig,
! jagvisste inte nir jag var mitt. Allt kindes
pa samma sitt. Jag kunde ju fa angest av att

i dricka ett glas vatten.

Angesten var inte forsvunnen, men nu

hade hon lért sig att rida ut den. Dessutom

! var det skont att prata om konkreta saker
under de stédjande samtalen: hur hon hade
i ként nér hon at senast och vad hon hade f6r
! mal med dagen.

Sandra borjade skota fler och fler maltider

inte vagen. Hon ringde sin behandlare pa

Efter ytterligare ett par manader var det
dags att borja férsoka
dta utan Mando-

»Jag tankte att jJag eters siod.
kunde fortsitta
med vagen hela
livet. Fick panik
igen. Men man

var ju tvungen att hela tiden. Sa jag fick
utmana sig sjalv

dagen. lite hela tiden.«

- Jag fattade inte
varfor, sdger Sandra.
Jag tinkte att jag
kunde fortsitta med
vagen hela livet. Fick
panik igen. Men man
var ju tvungen att
utmana sig sjalv lite

ldgga upp mat och édta
den, utan att vagen
beréttade om jag gjorde
ritt. Sedan var det bara
att gainivirmerum-
met och kura ihop sig.
Nir Sandra hade behandlats i tio ménader



ide olika formulér som finns for att méta
patientens psykiska tillstdnd. Sandra visade
inte nagra tecken pa angest, depression

eller tvangsbeteende. Och hon levde inte
langre upp till kriterierna for sin borderline-
diagnos.

orders publicerade 2012 en studie dir

holléndska forskare jamfért Mando-
metermetoden med »treatment as ususal«.
Det sistndmnda definierade behandlingen
som skedde vid en specialistklinik i Holland
dér man »tillimpade ett integrerat forhall-
ningssitt for att aterstilla vikt, ditbeteenden
och kroppsattityder, samt normalisera
familjerelationer, utveckling och sociala
formagor«. Dess team bestod av bland annat
psykiatriker, dietister, psykologer, kreativa
terapeuter och familjeterapeuter. I sam-
manfattningen star det att 63 procent av de
patienter som fatt Mandometerbehandling
hade natt en normal vikt efter behandling-
ens slut, men att samma siffra for den andra
gruppen var hela 85 procent. Studien slar
fast att bada metoderna ir effektiva, men
att Mandometermetoden inte &r béttre &n
en vanlig behandlings-
metod.

Studien vickte dock
enrad fragor. For det
forsta hade forskarna
inte valt ut patienter
slumpmaissigt, dess-
utom jamférdes de 54

I nternational Journal of Eating Dis-

»Fran att ena
dagen ha haft Val{ sjilva séiga att mat och

. var den forsta oberoende studien som gjor-
des av deras metod. De forfattade en replik

i till tidskriften dir de radade upp vad de
ansag var studiens storsta problem, och dér

i de papekade att ingen tidigare hade rappor-
! terat s hoga siffror som 85 procent friska av
en standardbehandling.

- Det vore en virldssensation om de

verkligen hade 85 procent friska vid vanlig
. behandling, séger Cecilia. Den studien &r sa
i dalig att den aldrig skulle ha publicerats.

Istéllet var det Mandos replik som aldrig

publicerades. Mer eller mindre omgaende
! mottog de ett refuseringsbrev.

Mandos svar kom ett ar senare, nir de

fick en egen studie publicerad i den neuro-
! vetenskapliga tidskriften Behavioral
Neuroscience. I den hade Per S6dersten,

i Cecilia Bergh och ett 20-tal forskare och

! kliniker som jobbar med Mandometer sam-
lat data om 1428 patienter som behandlats
| pasexolika kliniker, i fyra olika linder,
under de 18 ar som Mando har bedrivit

i sin verksamhet. For att patienterna skulle

! betraktas som fullt friska stélldes féljande
krav: normal vikt, normalt dtbeteende,

i normala labbvirden och méttnadskénslor

samt normala virden
gillande depression,
angest och tvang.
Patienterna skulle

kroppsvikt inte lingre

dyg net runt bleV var nagot problem och

de skulle ha atervint

patienterna med vanlig ] ag U_tSlappt me d till jobb eller skola. Fér

behandling med bara
25 som behandlades
med Mandometer.
Under studiens gang
hade dessutom tre

bulimiker gillde att de

mlna I'akblad i en inte heller hade hetsi-

tit och kompenserat

pése. Dé. hade ]ag for det under minst tre

manader. Enligt de kri-

personer i den vanliga lnte Varit Utomhu S terierna kunde Mando

gruppen exkluderats
tidigt, varefter ytter-
ligare atta patienter
hoppade av, utan att dirmed riknas som
misslyckanden. I Mandometergruppen
forsvann tre.

Mirkligare dnda var att den holldndska
kliniken, nir de ansokte om att fa géra stu-
dien, rapporterade att deras egna siffror for
friskskrivning 1ag pa 39 procent.

Cecilia och Per forstod att artikeln dndé
skulle fa stor uppmérksamhet, eftersom det

visa att 75 procent hade

pa flera manader.« i nui fricks efter

i genomsnitt ett drygt

: ar. Endast tio procent hade fatt aterfall och
| ingen av patienterna hade dott.

I Sverige uppmérksammades studien i

Dagens Medicin. Rubriken 16d: »Studie fran
! dtstérningsforetag moter skepsis.« I artikeln
intervjuades Claes Norring, forsknings-

\ ledare vid Stockholms Centrum fér Atstér-

! ningar och ansvarig for kvalitetsregistret

| Riksit, som fr statistik ver dtstornings-

klinikerna i Sverige. Han menade att studien var
en »ren reklaminlaga« och undrade om Mando
sorterat bort patienter som skulle ha férsdmrat
resultatet.

»Jag tror absolut att metoden ar bra f6r vissa
patienter«, sade han. »Den &r ett bra komplement
till andra metoder som finns. Problemet &r att de
slar sig for brostet och séger sig ha16sningen
pa dtstorningarnas gata. Hela artikeln dr
vildigt tendentiost skriven. De har last
forskningslitteraturen som fan laser
bibeln - selekterar det som passar dem
och nimner inte det som inte passar
deras sitt att se pa saker och ting.«

arje ar ger Svenska psykiatriska
V féreningen ut en bok som sam-
manfattar forskningsldget inom
atstorningsbehandlingar. Kliniska
riktlinjer for utredning och behandlingar
av dtstérningar rekommenderar dérefter
de metoder som har bist stod i forskningen.
Mandometermetoden nimns 6verhuvudtaget
inte i boken.

I dagsléget ar det familjeterapi som har
bést stod for att behandla unga patienter med
anorexi. Den frimsta formen av familjeterapi
kallas Maudsleymodellen och handlar om att
stirka relationerna i familjen for att fordldrarna
ska kunna hjélpa sitt barn att &ta normalt. Iden
hittills storsta studien av metoden botades
drygt 40 procent av patienterna efter ett ars
behandling. Sex manader senare hade en tiondel
aterfallit.

Fo6r vuxna anorexipatienter rekommende-
ras specialiserad stodjande klinisk behandling
(SSCM). Den gar ut pa att sitta upp mal for vad
patienten ska fta och sedan i terapisamtal disku-
tera hur det kéinns att dta mer. I en studie hade 42
procent av patienterna ett »gott resultat« ett ar
efter att behandlingen avslutats, i en annan frisk-
forklarades var femte patient.

For bulimiker har kognitiv beteendeterapi
(KBT) bast stod. En stor dversiktsstudie visade att
37 procent blev friska, jaimfért med ett fatal pro-
cent avdem som inte fick nagon behandling alls.

I en studie fran 2014 blev 42 procent friska efter
fem ménaders behandling.

Svenska psykiatriska féreningen nimner é&ven
enrad andra metoder som anses motiverade
att anvinda, trots att det saknas vetenskap-
liga belédgg for deras effektivitet: psykodyna-
misk psykoterapi, interpersonell psykoterapi,
mentaliseringsbaserad terapi, fysioterapi samt
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olika typer av gruppbehand-
lingar.

Det ir, kort sagt, en djungel
dirute. Och inte ens psyki-
atriska féreningen verkar

ha nagra svar. »Den huvud-
sakliga slutsatsen [...] dr att
det finns ett starkt behov av
stora vilgjorda behandlings-
studier pa omradetc, star det att
ldsa i Kliniska riktlinjer. Fér »nagon enstaka

! behandlingsmetod som 4r 6verligsen andra har
. inte identifierats«.

Det &r trakig ldsning, sirskilt for den femtedel

! av anorektikerna och bulimikerna som anses vara
i »kroniker« - sa illa ddran att de aldrig nagonsin
| beriknas bli friska.

ill denna skara rdknades léinge Klara, som
egentligen heter nagot annat, och Saskia.

Klara borjade slarva med maten nér hon

var tolv, men sa linge hon gick i skolan hade hon

i dnd4 situationen under kontroll. Det var férst nér
hon tog studenten och flyttade till G6teborg for

| att plugga psykologi som allting eskalerade. Det
var som att nagon tryckte pa en knapp. Hon bér-

i jade skriva listor 6ver hur manga kalorier all mat

! innehdl], hur mycket hon fick dta varje dag och
hur hon skulle kompensera genom tréning. Varje
i dag skulle hon ligga pa minus. Det funkade i ett
och ett halvt ar, sedan svimmade hon.

Klara s6kte hjilp, men fick beskedet att det var

upp till ett halvars viintetid och att hon inte vigde
! tillrackligt lite for att komma in akut. I hennes
oron 4t det som att de sade att hon var tjock, sa

! hon gick hem och bantade ner sig ytterligare tio
kilo. Trots att hon knappt at nagonting anvénde

i hon laxermedel varje dag. Ibland fick hon for sig

i att hon kanske hade glémt bort att hon itit och
anvande ytterligare laxermedel for sdkerhets

i skull. Hennes dagliga matintag bestod av ett halvt
. dpple som hon skar i kvadratiska bitar och lade p4
" rad. For varje bit hon it gjorde hon situps. Sedan
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sprang hon upp och ner for trapporna till attonde
vaningen dir hon bodde. For siikerhets skull
tiackte hon noga for alla springor in till sitt rum sa
att lagenhetskamraternas matos inte skulle fora
med sig nagra kalorier.

Till slut fick hon hjilp. Eller hjilp och hjélp.
Klara hade ingen som helst motivation att bli
frisk, sa hon fortsatte att ga ner i vikt. Till slut
hamnade hon pa
slutenvardsavdel-
ning i Stockholm dér
hon sondmatades.
Istillet for att ga upp
iviktlarde hon sig att
krékas. Hon jaimforde
sig hela tiden med de
andra patienterna pa
avdelningen och fick
panik om nagon sag
smalare ut &n hon. Och
det gjorde egentligen

Klara hade hort talas om Mandometerkliniken

{ nir hon vardades i Stockholm och sig att de 6pp-
nat en klinik i Alingsés. Att sitta och 4ta med en

! dator lit koko, men det var inda nagot hon aldrig
tidigare provat.

- Sé jag skickade in en egenremiss. Jag tankte

att jag inte hade nagot att férlora pa att prova. Det
i fanns inte en tanke pa att det skulle funka, men

jag tankte att jag testar
och sedan kan jag ta
livet av mig, fér da har
jagialla fall provat
allting.

Det forsta hon fick
hora nar hon kom
till Alingsas var att
det inte fanns nagra
kroniker och att hon
skulle kunna bli frisk.
Det kindes mest som
ett16jligt pastaende. I

allaihennes 6gon. Till helasitt livhade hon
slut hade hon personal bara hort att hon var
som vakade 6ver henne psykiskt sjuk och dess-
dygnet runt for att hon Antal procent av Sveriges anorexipatienter som varit utom hade hon ju fatt
hade ett sa allvarligt sjuka i 20 ar eller langre. beskedet att hon aldrig
sjalvskadebeteende. i skulle tillfriskna.

- Efterettarkom . I borjan fick Klara
beskedet fran Vastra 1 beskriva vilken mat

Gotalandsregionen att de inte kunde bekosta vard
utanfor ldnet langre, berittar Klara. Fran att ena
dagen ha haft vak dygnet runt blev jag utsléppt
med mina rakblad i en pase. Da hade jag inte varit
utomhus pa flera manader.

Hon borjade pa en 6ppenvardsmottagning i sin
hemstad, men det funkade inte. Istillet hamnade
hon pa slutenvard pa psykiatriska avdelningen pa
traktens sjukhus. Hon sprang fram och tillbaka i
kulvertarna for att bli av med maten hon tvinga-
des svilja. Till slut matvigrade hon helt. Da drogs
hennes permissioner in. Hon fick stesolid nir
hon vaknade, mitt pa dagen och pé kvillen. En
antidepressiv tablett pa morgonen och kvillen. 20
minuter fore varje maltid fick hon littare &ngest-
diampande tabletter. Och nir hon skulle sova fick
hon somntabletter.

- Sajagvarien konstant dimma, kan man séga.

Klarablev aldrig battre. Till slut kallade likaren
henne till ett samtal och meddelade att det inte
var nagon idé ldngre.

- Hon sa at mig att det inte fanns nagon hjilp
for mig att fa. Jag var en kroniker som aldrig
skulle bli av med mina problem. Jag skrevs ut, jag
gav upp och gick ner mig igen.
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hon gillade och serverades anpassade maltider.
i Diarmed blev det ocksa svarare att jimféra om
hon fick mer eller mindre 4n nagon annan. De

i forsta veckorna fick hon dnda sittai ett separat

! rum med sin behandlare nér hon skulle dta, hela
matsituationen gav henne sd mycket angest att

i hon bara kunde skrika och grata. Hon klarade

! inte ens av att blanda en potatisbit med en irta.
Men tack vare sin behandlares enorma talamod
! kunde Klara tids nog borja trotsa &ngesten och
blev starkare.

Efter 18 manader blev hon friskskriven och

! kunde borja plugga igen. Efter ett ar fick hon ett
aterfall, men da fick hon direkt plats igen. Nu har
i hon varit frisk i ett par &r, dter inga mediciner, 4r
fardigutbildad och jobbar heltid.

Saskia hade varit sjuk i 20 ar nér hon kom till

Mandometerkliniken i Stockholm. Hon ér fran
Holland och hade akt in och ut pa behandlingar i

i bade sitt hemland och i Belgien. De flesta kretsade
! kring matscheman som hon var tvingad att félja
och terapi dir hon redde ut sina familjeforhallan-
i den och vad som hade hiint henne tidigare i livet.

- Inget fungerade.

- Det enda jag gjorde var att ga upp lite under
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behandlingen, sa att jag kunde bli utskriven
och borjabantaifred igen, sdger Saskia.
Till slut fick hon hora fran den psykia-
triska kliniken att hon inte kunde komma
tillbaka lingre eftersom hon var ett daligt
féoredome for de andra patienterna. Under
de sex veckor hon var inlagd gick hon ner

som meddelade att hon inte var behand-
lingsbar. Saskia slutade &ta helt och levde
bara pa néringsdryck. Till slut kunde hon
inte ens dricka den och fick operera in en
sond i magen for konstant sondmatning.
Efter ett tag drog hon &ven ner pd niringen
darifran. Hennes ldkare sade att det inte
lingre fanns nagonting att gora.

Nir hon kom till Mandometerkliniken i
Huddinge 2007 hade hon ett BMI pa 11 och
var sa svag att hon satt i rullstol. I borjan
gick behandlingen endast ut pa att 6ka sond-
matningen. Sedan fick Saskia 6va pa att fora
en tom sked till munnen och stoppa in den.
Till slut kunde hon fa i sig ett par teskedar
yoghurt. Efter nagra veckor kunde de géra
ett matschema och tabort sonden.

Saskia var chockad 6ver att en sddan
basal teknik som att ldra sig dtaigen
faktiskt fungerade. Dessutom var det en

och att de kunde se att jag uppenbarligen
i var frisk nu.

orsdkringsbolagets instillning dr
langt ifran unik. Varen 2015 konsta-

terade den statliga myndigheten SBU,

som har i uppgift att granska sjukvardens
sex kilo i vikt. Efter det fick hon ett brevhem |

metoder, att de inte kunde uttala sig om

Mandometer eftersom »de enskilda studier-
i nas kvalitet inte har bedomts och resultaten
! inte viigts samman«. Samma sak siiger HTA,
en avdelning inom landstinget som granskar
i det vetenskapliga stodet f6r »nya och ifraga-
| satta metoder inom Stockholms landsting«
- det finns bara en jaimférande studie, darfor
! kan de inte uttala sig om saken. Ett annat
problem, papekar HTA, dr att Mandome-

i ter inte ingar som behandlingsalternativ i

! boken Kliniska riktlinjer for utredning och
behandlingar av dtstérningar-.

Ulf Wallin, som ar huvudférfattare till de

kliniska riktlinjerna, forklarar att det beror
i paatt Mando r ett privat foretag.

- Vi skriver riktlinjer som alla kliniker

ska kunna tillampa. Om vi skulle skriva om
i Mandometermetoden skulle vi skriva att

! patienterna ska skickas dit, det blir mer
marknadsforing én riktlinjer. Vi har inte

otrolig ldttnad att inte bedémt och tagit stéll-
ldngre bara bli sedd = ning till metodens
som en psykiatrisk » D et ar l<la rt att vetenskapliga virde.
diagnos, utan som en Ulf Wallin satt med

person. I januari 2008
akte hon hem. Saskia
var egentligen inte helt
frisk, men pengarna
riackte inte lingre. Med
hjilp avregelbunden
kontakt med sin
behandlare fortsatte
hon att jobba pd samma
sitt som pa kliniken,
och sedan dess har

hon aldrig haft nagot
aterfall.

forandring tar tid.
Det ar‘ lnget l<0nS' skulle beddma metoden

ien expertgrupp som

redan pa 1990-talet och

tigt med det. Och blev dd intresserad.

- Jagblev lite nyfiken

det ar inte heller pé grund av det oper-

sonliga datorstddet.

l{OHStigt att Vi blir Det ger en objektivitet

och ett tydligt fokus pa

ifréga S att a efte['- att hjilpa patienten att

klara av att dta och att

SOom Vl Stér for ett svilten ska hivas. Det

som har blivit svart dr

I Holland inledde hon hElt nytt Synsatt.« att de som foretriader

en riattsprocess mot sitt
forsdkringsbolag for att
fa ersittning for sin behandling i Sverige.

- Men domstolen ho6ll med forsékrings-
bolaget. De menade att det inte fanns nagra
bevis for att Mandos behandling var béttre
dn dem som finns i landet. Trots att jag dar
fatt hora att jag inte var behandlingsbar

modellen gor deti190.
I diskussionen har det

i varit svart att dra grinsen mellan vetenskap
! och ideologi. Mando menar att den jim-
forande studie som gjorts inte haller veten-
i skaplig kvalitet, medan det finns andra som
| menar att det de sysslar med i Huddinge &r
ovetenskapligt. Det blir lite pajkastning.



Claes Norring, som i Dagens Medicin sade
att Mando lést forskningen »som fan liaser
bibeln, stiller sig fortfarande fragande till
deras metoder.

- Och det 4r jag inte ensam om. Det
finns inte en enda oberoende prévning
av Mandometermetoden. Jag ska dock
borja med att séiga att jag egentligen inte
ar kritisk till metoden
som sadan. Jag ir over-
tygad om att metoden
kan vara bra for vissa
patienter, men att
hévda att det &r den
enda vettiga behand-
lingen av dtstérnings-
patienter tycker jag ar
problematiskt.

Samtidigt har Mando-
meterkliniken visat vil-
digt goda resultat i kva-

»Det ar sa
fFUStrerande att S€ Handldggaren Anders
hur unga m 'énni_ Thortensson fick upp-
skor, framfor allt
kvinnor, blir Sjuk— och psykodynamisk
skrivna och hur

deiforsta hand vore intresserade av patien-
i ternas vil och ve kunde de med ldtthet
! sldppa metoden till oberoende forskare.

Or nagra ar sedan, nir avtalet fér
Mandos klinik i Alingsas héll pa

att I16pa mot sitt slut, bestdmde sig

| Hilso- och sjukvardsnamnden i Sédra Alvs-

borgs ldn for att sjdlva
undersoka hur effektiv
atstorningsvarden var
palanets olika kliniker.

draget.
Kliniken Vagen job-
bade med samtalsstod

terapi, barn- och ung-
domspsykiatrin med
familjeterapi, Atstor-

litetsregistret Riksiit, hel a der as k ap acitet ningsteamet med bland

som Norring leder.

- Det har vi noterat
och det dr ett intressant
fenomen som vi skulle
vilja grava djupare i. Det vore vildigt enkelt
att siga att det beror pa att de ir béttre, men
den slutsatsen ér jag langtifran beredd att
draidagslédget. Vivet till exempel inte vilka
typer av patienter de behandlar och med
vilken systematik de f6ljer upp sina patien-
ter. Man kan inte jimf6ra behandlingar rakt
av med hjilp av kvalitetsregister. Jag tycker
darfor att det hade varit jattespinnande
att gora en riktig jamfoérande studie med
Mandometer.

Han menar att det gjorts forsok att gora
studier, men att de nu ligger ganska langt
tillbakai tiden.

- Det finns en lang historia av Mando
som gokungen i svensk dtstérningsvard,
och fran mitt perspektiv har de placerat sig
dér sjilva. De har gjort sig lite omojliga mot
andra. Jag vet atminstone tva ganger pa
90-talet som man har forsokt att fa till jam-
férande studier med Mando, men dar de har
dragit sig ur.

Misstinksamheten mot att de &r ett privat
bolag lever ocksa kvar.

- Jag kan inte pasta att jag tycker det hir
rroligt att siga, men det dr 4nda sé att de dr
ett kommersiellt féretag. De tjinar pengar
pa att sélja sin behandling, helt enkelt. Om

forhindras.«

annat taktil massage
och motiverande samtal
som kunde involvera
familjen. Vuxenterapin

i hade ingen sirskild mottagning for &tstor-

! ningssjukdomar men kunde erbjuda medi-
cinering, sjukgymnastik och en méngd olika
! former av psykoterapi.

Nér Anders Thorstensson bad klinikerna

att specificera hur effektiva deras metoder

! var visade det sig att ingen av dem forde sta-
tistik 6ver hur manga patienter som blivit

i fullt friska. Nagra uppfoljningar gjordes inte
\ heller. Barn- och ungdomspsykiatrin tittade
atminstone igenom sina 21 journaler fran

! det senaste dret och svarade att fem av deras
patienter hade gatt i »full remission«, det

i vill saga hade friskforklarats.

P& Mandometerkliniken hade 92 patien-

ter skrivits in under aret och avdem hade

i hittills 22 gatt i remission medan 53 fort-

! farande behandlades. Av dem hade langt fler
- &n hilften »forbittrats betydligt« eller gtt i
| partiell remission, medan 17 patienter hade

avslutat behandlingen.

Anders Thorstensson sammanfattar laget

! irapporten: »Kopplat till att stora delar av
itstorningsvarden i Sédra Alvsborg saknar
i faststéllda remissionskriterier, inte kan
redovisa vardresultat och saknar uppfolj-

i ning pa behandlingsresultat efter avslutad

! behandling, kan det komma att ifrigasittas

om dtstorningsvarden i linet ir att betrakta som
séker och kunskapsbaserad.«

Fragan ir befogad dven utanfér Sédra Alvs-
borgs ldn. Enligt sajten dtstorning.se, som listar
kliniker i hela Sverige dit anorektiker och buli-
miker kan viinda sig, erbjuds bland mycket annat
terapiformerna symbolpedagogik, meditation,
ridterapi, skrivargrupp, hypnosterapi, imaginativ
terapi och »férdjupad kroppskénnedom i varm-
vattenbassidng«.

- Mando visar pa ett vildigt bra resultat och de
har ett forskningsunderlag, sdger Anders Thor-
stensson. Problemet dr att deras behandlings-
metod inte har sitt ursprung i psykiatrin, utan i
neuroendokrinologi. Skulle man dra det till sin
spets, att Mando skulle vara den allena radande
sanningen inom &tstérningsvard, da skulle man
kanske inte heller betrakta det som psykiatrisk
vard. Och da har vi en hel profession som har
investerat hela sin yrkeskarriér i den hir fragan,
och sa drar Mando undan mattan fér dem. Men
jag tycker att det viktigaste &r att se var vi far bast
behandlingsresultat.

En viktig del i Thorstenssons rapport var att
tareda pa vilket alternativ som var mest ekono-
miskt. Eftersom endast BUP och Mandometer-
kliniken alls lyckats
visa hur manga patien-
ter som blev friska gjor-
des jamforelsen mellan
dem. Kostnaden for
varje frisk patient hos
Mandometerkliniken
var 122 000 kronor.
Samma kostnad pa
BUP: 802 000 kronor.

Anders Thorstens-
sons rapport innebar
att Sdra Alvsborgs
lén valde att fortsitta
upphandla vard, och
Mando tog hem avta-
let. Kraven var dock
stenharda: landstinget
inférde en skrivelse
om »vardebaserad
vard, vilket innebir
att Mando bara far
ersittning for de patienter som blir friska.

som publicerades i oktober, har Mandometer- |
. tetatt deras siffror inte dr att lita paeftersom de
i bedriver en kommersiell verksamhet. Den lilla

I arets upplaga av kvalitetsregistret Riksit,

kliniken i Stockholm rapporterat att 86
procent av de unga patienterna och 92 procent
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Antal dtstorningsdiagnoser och fodorelaterade syn-
drom som listas i DSM-5. Férutom anorexi och bulimi
ar det bland annat hetsatningsstorning, nattligt dtande,
sjalvrensning och idisslande.

av de vuxna gatt i remission. Det ir anméark-

i ningsvirt goda siffror; endast en klinik som har

! behandlat tio vuxna patienter har hégre. Och
dven om Mandometermetoden inte finns med i

! Kliniska riktlinjer for utredning och behandlingar
| av dtstérningar har flera av de grundstenar som
metoden sedan 1990-talet bygger pa accepte-

! rats. Riktlinjerna slir fast att det viktigaste 4r

att bryta svilten och att flera av de psykiatriska

! symptom som finns under sviltperioden kan vara
! helt férsvunna nir patienterna har natt normal-
vikt. I boken star det ocksa att man i de flesta

i fall inte bér medicinera. Och numera stiller alla
upphandlare krav pa att klinikerna ska erbjuda

| &ttraning.

- Det dr klart att fordndring tar tid, sdger Per

Sodersten. Det dr inget konstigt med det. Och

i det dr inte heller konstigt att vi blir ifragasatta

| eftersom vi star for ett helt nytt synsétt. Under de
senaste 20 aren har man i alla fall kommit fram

! till att man maste ittriina, sa det tar kanske 20 &r
till innan var behandling accepteras.

Cecilia Bergh:
- Det vi paborjade f6r 20 ar sedan var ju ett

paradigmskifte. Det dr vil det som dr sa hotfullt
! for vissa. Vibidrar med en helt annan syn pa den

hér sjukdomen.

L””””""7”””""”””"”””‘3 Men trots att de

driver flera framgangs-
rika kliniker och har
fatt visst gehor fér sina
metoder mérks det att
de ar frustrerade 6ver
att inte ha kommit
dnnu ldngre. De upp-
lever sig fortfarande
vara motarbetade

av psykiatrin och
tycker att de borde

fa behandla dnnu fler
patienter med sin
metod.

- Fortfarande far vi
knappt nagra patienter
fran de landsting som
vi har avtal med, siger
Cecilia. De flesta kom-
mer till oss via egen-

remisser eller remitteras fran vardcentralen. Pa
psykiatrin verkar de ha gatekeepers som hindrar
. patienter fran att komma hit.

De bérjar ocksa trottna pa att hora argumen-
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vinstmarginal Mando
har aterinvesteras i féretaget,
medan exempelvis Capio, som dr den
stora privata aktéren inom étstérningsvarden,
trollar bort sina vinster genom olika bokforings-
konstruktioner.

Mando séger sig fortfarande vilja géra en jim-
férande studie, men att det, tviartemot vad Claes
Norring séger, 4n s linge inte funnits nagra
som varit intresserade. Ord star mot ord. Det ar
problematiskt f6r Mando att det inte finns nagon
oberoende studie, utéver den holldndska. Sam-
tidigt upplever de att sd hoga krav stills pa dem,
krav som inte gar att uppfylla och som inte stélls i
den traditionella varden.

- Vihar gjort en studie pa 1400 patienter som
f6]jts upp under fem ars tid, siiger Per. Ingen
annan klinik i Sverige kan uppvisa nagra egna
studier. Att det inte finns nagra femariga uppfolj-
ningsstudier i litteraturen beror pa att aterfall ar
sa vanligt. Vi har reducerat aterfallen till tio pro-
cent och eliminerat mortaliteten.

Nu har Mando fatt etiskt tillstand att genom-
fora en studie som ska jaimfora i vilket skick
patienter ar nir de skrivs in med hur de mar efter
ett ar pa Sveriges olika kliniker. En avdem som
stiller sig positiv till studien &r Claes Norring,
#ven om han ir osiker pa om den verkligen kom-
mer att vara mojlig att genomfora.

I slutindan handlar det trots allt inte om vilken
auktoritet som har ritt - utan om sjuka ménni-
skor som har ritt till den basta varden.

- Det #r sé frustrerande att se hur unga min-
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% ochhur hela deras kapacitet féorhindras,

— = "‘_‘:?II\L niskor, framfor allt kvinnor, blir sjukskrivna
f

= % siger Cecilia. Det ir sd mycket potential

| som inte kommer till sin rétt pa grund av de
har sjukdomarna.

o = andra har nu varit frisk i fyra ar. Till
- en borjan var hennes plan att bérja

jobba med dtstérningspatienter och
ge dem den hjilp det tog sé lang tid innan hon
sjilv fick. Men sa bérjade hon tjina sa mycket
pengar pa att silja egendesignade inrednings-
prylar pa nitet att hon istiillet startade ett eget
foretag. Hon kinner fortfarande av sin tio ar
langa sjukdomsperiod.

- Jag har vildigt ont i lederna. Och om jag dter
for mycket sa kommer det upp ofrivilligt, for att
jag har slitit ut magmunnen. Man blir ju ocksa
benskor, sa jag har brutit lite allt méjligt, bland
annat svanskotan som jag fortfarande har ont
i. Och sa har jag en sondersliten kike. Och helt

: sondriga tinder. Men, drligt talat, jag vet hur
daligt man kan ma. Sa jag kéinner att jag mar hur
i brasom helst nu.

Ibland funderar hon pa hur mycket hon egent-

ligen har kostat samhallet under alla dessa ar.

i Fem ar som sjukskriven, orikneliga behandlingar,
! sjukgymnastik, vard fér brutet nisben, brutna
revben, bruten svanskota....

- Hade jag bara fatt hjilp tidigare s hade det

! jublivit betydligt billigare fér samhéllet, men de
verkar inte se till det stora hela nir de tinker pa
| pengarna. Istillet fick jag hela tiden héra att det
var for dyrt att behandla min dtstorning.

Aven om sjukdomstiden nu kénns vildigt fram-

mande f6r henne, sa hinder det att hon tinker pa
! de dédr tio morka aren. Da dr det med ett strak av
! bitterhet.

- Jagblir ju arg nir jag tinker pa allt jag fick

gaigenom. Det dr helt ofattbart f6r mig hur man
i kan behandla en méinniska som att hon inte r
nagonting vird. Forstod de inte att de hade mitt
i livisina hinder? Det virsta av allt ir att det inte
! har skett ngon forindring under de senaste
aren. Det dr s& manga som just nu gor samma

| resasom jag. Men ivirsta fall inte med ett lika

- lyckligt slut.

Madelene Engstrand Andersson dr reporter pd
Filter. Hon har tidigare granskat sjukvarden i
reportagen » Utan min dotter« del I och II, som
handlar om skakvald mot bebisar.

Magnus Bergstrom dr Filters bildredaktor.
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RUBBA INTE VARA CIRKLAR!

Medicinhistorien dr full av banbrytare som métt hdrt motstand.

NAR KORNA VISADE VAGEN

Under 1700-talet plagades Europa

av smittkoppor, en sjukdom som
dodade 6ver 60 miljoner manniskor
och ldmnade manga blinda och med
fula arrbildningar. Den engelske laka-
ren Edward Jenner hade hort
att traktens mjolkerskor inte
kunde fa smittkoppor eftersom
de redan haft den lindrigare
varianten kokoppor. Kunde

det vara sa att en mild smitta
skyddade mot en svar?

1796 smittade Edward
Jenner en attaarig pojke med
kokoppor. Pojken blev sjuk
men tillfrisknade snabbt. Sex
veckor senare gjorde lakaren
snitt i pojkens armar och droppade
i sekret fran en smittkoppssjuk
patient. Pojken forblev frisk, och
under de kommande aren upp-
repade Jenner forsoket pa andra
personer.

Men nar han rapporterade sina
resultat till vetenskapsakademin
i London méttes han av kritik och
misstro — bara tanken pa att medve-
tet smitta patienter (&t i deras 6ron
helt befangd. Dessutom kunde inte
Edward saga varfor metoden funge-
rade, eftersom virus inte upptacktes
forrén hundra ar senare.

Nar den forsta skepsisen lagt sig
spreds hans teorier om vaccin — efter
det latinska ordet vacca, som bety-
der ko — over hela vérlden. En staty
till Edward Jenners &ra restes pa
Trafalgar Square och 1804 gav det
brittiska parlamentet honom en
beldning pa da hisnande 10 0oo pund.

- pylori.

Filter listar tre klassiker.

: ' ROBINS BAKTERIESUP

Att magsar orsakades av stress
sags lange som en sjalvklar-
het. Men i bérjan av 1980-talet
upptackte den australiske laka-
ren Robin Warren sma krokta
bakterier i manga av
sina patienters mag-
sackar. Omradena
kring dessa var alltid
inflammerade. Till-
sammans med den
unge landsortslakaren
Barry Marshall lyckades
- ' han odla bakterien, som
de dopte till helicobacter

Anda fick teorin
om att magsar i sjalva

! verket orsakades av en bakterie

! inget vetenskapligt genomslag

— psykologerna ville inte dverge

i tanken pa att sjukdomen var stress-
i relaterad och lakemedelsféretagen
i ville fortsatta salja sina mediciner.

| Det gick s langt att Robin i ren

! frustration tog en klunk av magsar-
| sbakterien — »det smakade ungefar
© som en tequilashot« — varpa han
sjalv utvecklade magsar, som han

i darefter botade med antibiotika.

Forst tio ar senare enades del-

| tagarna p& en gastrologikongress i
! USA om att de australiska |3karna

| haft ratt, och andrade rekommen-

| dationerna for hur man behandlar
magsar. 2005 fick Robin och Barry

i sin revansch: Nobelpriset i fysiologi
i och medicin.

{ DET LIVRADDANDE SKARSARET
! Den ungerske

! lakaren Ignaz

. Semmel-
weis

! kunde

i inte for-

| sta varfor nastan
| var fjarde kvinna dog i
! barnsangsfeber pa hans forloss-
ningsavdelning. 1847 rakade en van

! till honom skdra sig under en obduk-
tion och utvecklade symptom som

i likande de febersjuka kvinnornas.

| Strax darefter dog vannen. Ignaz s&g
| ett samband mellan sjukdomen och

| kontakten med lik och drog slut-

| satsen att det maste finnas nagot

! farligt »likamne«. For att undvika det
borjade han och hans studenter, som
tidigare gatt direkt fran obduktions-

i salen till forlossningsavdelningen,

i borsta naglarna och tvatta handerna
i med kalklgsning. Dédligheten sjonk

| snabbt och med tiden borjade man

| Aven tvatta utrustningen.

Den géngse uppfattningen pa den

| tiden var att sjukdomar berodde p&
obalans mellan »de fyra kroppsvat-
i skornag, vilket inte alls gick ihop

i med Ignaz teorier. Fa l&kare ville

| dessutom acceptera att de sjélva

! orsakat kvinnornas dod. Ignaz kam-
! pade for sin sak fram till sin dod pa
Loett sinnessjukhus i Wien 1865. Mot
slutet av seklet utvecklades bakterie-
i teorin som bekraftade det samband
i Ignaz Semmelweis redan sett, och

i idag ses han som en pionjar inom

i medicinhistorien.

SANNA ARBMAN HANSING



