Missvisande resultat om varden av dtstorningar

VARD

Sveriges kommuner och lands-
ting vilseleds att tro att resulta-
ten av dtstorningsvardenilandet
&ér bra, menar skribenterna.

BT berittar den 23 november
om hur Evelina Ellstroms ano-
rexi forvirrades av aret pa BUP,
men hon blev symtomfri efter
Mandometerbehandling i
Stockholm och Alingsas.
Chefoverldkaren Lena Ris6 i
Boras foreslar att BUP gjorde
Evelina "mogen”, men om Eveli-
na fatt ritt vard fran borjan
hade hon sluppit tvangsvard
och sondmatning.
Vardenhetschefen Stina
Claesson séger att Boras foljer
forskningsbaserade riktlinjer
(BT 24/11). Enligt det nationella

kvalitetsregistret for dtstor-
ningsbehandling, Riksit, dr det
framfor allt kognitiv beteende-
terapi, KBT.

Ungefir 25 procent av patien-
terna avbryter KBT-behandling-
en, fiarre in 50 procent blir sym-
tomfria och minst 30 procent
aterfaller inom ett ar, da alltsa
hogst 25 procent dr symtomfria.
Det dr resultatet av KBT ien
lang rad studier.

Men Riksiits ansvariga 6verdri-
ver istillet resultaten: "Hélften
eller fler av alla som kommer i
behandling ir diagnosfria efter
ett ar”. De hoppar éver de flesta
patienter, nimligen alla som
inte féljts upp.

Overdrifterna i Riksit nar sin
héjdpunkt i Halland dér 93 pro-
cent, 14 av 15 uppféljda patien-

ter, blev symtomfria. Men 130
patienter behandlades i Hal-
land. Ritt andel symtomfria pa-
tienter dr 11 procent, 14 av 130.

BT:s ldsare far enligt var upp-
fattning ocksa fel information.
Av 65 patienter som behandlats
i Boras blev 20 symtomfria, det
vill sdiga 31 procent, inte 49 pro-
cent som pastas.

Déremot blir BT:s ldasare nis-
tan ritt informerade om resul-
tatet i Alingsas, dér 13 av 24 be-
handlade patienter, 54 procent,
blev symtomfria.

Enligt Riksat var resultaten i
Alingsas dubbelt sa bra som det
sammanslagna resultatet vid de
atta andra behandlingsenheter-
na i Vistra Gétalandsregionen,
inklusive Borias, aren 2010-2014
och fyra ganger bittre sedan

Alingsaskliniken ingatt ett vir-
debaserat avtal med Vistra Go-
talandsregionen.

Riksiits representant pastar
tvirt om att Mandometerbe-
handlingen inte ir bittre in an-
nan behandling. Men om man
jamfor resultaten i Riksét dr den
alltsa det. Det &r den ocksd om
man jaimfor resultaten i medi-
cinska tidskrifter. Mandometer-
klinikerna dr de enda i Sverige
som har publicerat sina resul-
tat. Mandometerbehandlingen
utvecklas stindigt genom forsk-
ning pa Karolinska Institutet.
Beroende pa de biittre be-
handlingsresultaten har Stock-
holms lidns landsting beslutat
att fler patienter skall kunna vil-
ja Mandometerbehandling. 2019
blir Mandometerkliniken lan-

dets storsta dtstorningsklinik.

Det allvarligaste med 6ver-
drifterna i Riksiit dr att Sveriges
kommuner och landsting vilse-
leds att tro att resultaten av it-
storningsvarden i landet ér bra.
Det hindrar utvecklingen av
varden for patienterna.
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Mando Group vilseleder om varden av dtstorningar

REPLIK

Svar till Per Sodersten, m.fL, BT
16/12.

Mando Group AB (i fortsittning-
en bara Mando) kommenterar
BT:s artikel om dtstorningar
med ett riknesitt som alla
som arbetar med kvalitetsregis-
ter vet inte fungerar pa den typ
av data som genereras av kvali-
tetsregister. Om tio patienter
startregistreras vid en behand-
lingsenhet och sex senare f6ljs
upp, varav tre ir friska, sa ir inte
ritt slutsats att bara 30 procent
(3 av 10) blivit friska. Det finns
inget stod for att anta att de fyra
som inte féljts upp fortfarande
ir sjuka.

Det enda vi vet dr att de inte
har f8ljts upp. Mando har, med
sitt sétt att rikna och tolka, star-

ka motiv att f6lja upp sa manga
patienter som maojligt sa linge
andra enheter foljer upp férre.
Och det ir bra att de foljer upp
manga, men inte att de sedan
jamfor sig med andra pa ett fel-
aktigt sitt.

I en publikation frin 2013 (Bergh
m.fl. 2013) hdvdar Mando ett
tillfrisknande pa 75 procent.
Hade man riknat pa samma sitt
som i BT:s artikel hade man
istédllet funnit 52 procents till-
frisknande 6verlag och endast
25 procent fér enheten i Aling-
sas. Den slutsatsen tror vi dock
att de skulle ta avstand fran.

Mando skriver att "Mandome-
terklinikerna ér de endai Sveri-
ge som har publicerat sina re-
sultat”. Det dr bra att de gjort
det, men andra svenska enheter
har publicerat resultat (t.ex.

Rosling m.fl., 2016), och

det finns dven en oberoende
hollindsk vetenskaplig studie
(refereras i BT-artikeln 27/11)
som inte visar nagon siker skill-
nad mellan Mandometerbe-
handling och annan sedvanlig
behandling.

De mdjliga skillnader som an-
tyddes var fler aterfall och higre
kostnad for Mandometer. Vikti-
gast dr dock att 6vriga publika-
tioner om Mandometer kom-
mer fran just Mando, med detta
enda undantag som alltsa fin-
ner helt andra resultat. Forsk-
ning har visat att ekonomis-

ka bindningar 6kar risken for
”bias” (partiskhet, snedvrid-
ning) som gor resultat mindre
palitliga. Darfor kan de stu-
dier som Mando publicerat inte
tas in i en balanserad veten-

skaplig bedémning av evi-
densléiget innan fler studier
gjorts av oberoende forskare.

Bade Statens beredning for
medicinsk och social utvirde-
ring (SBU:s Upplysningstjinst
2015-04-07) och Metodradet i
Stockholms lidns landsting (Me-
todradet SLL-Gotland 2016-05-
11, dir Birgegard var konsulte-
rad expert) har tidigare dragit
just den slutsatsen. Att forsoka
anvinda kvalitetsregisterdata
for att jimfora olika behand-
lingar, nir uppféljningsgra-
den iir (olika) langt under 100
procent och man inte tagit hin-
syn till faktorer som patient-
gruppers sammansittning,
bortfallsorsaker, remissvigar,
geografi, uppdrag och si vidare
ar sjdlvklart orimligt. Det-

ta tycks Mando forsta nér de ytt-

rarsigiandrasammanhang dn
nér det giller att vinna en upp-
handling.

Vi skulle vilkomna att Mando
tillgéngliggor sin teknik och
sina interventioner fér oberoen-
de vetenskaplig utvirdering.
Om behandlingen ir sa effektiv
som de gor gillande vore det till
stort gagn for patienter. Perso-
nal som arbetar pA Mandome-
terklinikerna ir starkt engage-
rade och gor ett bra jobb, och
manga som behandlas dér
blir friska fran dtstérning. Men
hir giller fragan hur data an-
vinds, och dér frangar Mando
konsensus inom kvalitetsregis-
tervirlden och ett vetenskap-
ligt forhallningssatt.
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Jufler patienter ni hoppar 6ver - desto béttre resultat far ni

REPLIK

Svar till Andreas Birgegard och
Claes Norring, BT, 18/12

Registerhallarna pa Riksiit har
ritt i att vi inte vet nagot om pa-
tienter som inte f6ljts upp, men
fel i att de kan uteslutas ur be-
rikningen av andelen som blivit
symtomfria. Detta misstag upp-
muntrar till att félja upp sa fa
patienter som vardats for dtstor-
ningar som mdjligt, helst bara
de symtomfria, da blir ju fram-
gangen 100 procent.
Registerhallarna riknar fel i
antalet symtomfria patienter
vid Mandometerklinikerna -
alla som behandlades iir med i
de berikningar som publicer-

ats. De ridknar ocksa fel med
sina egna siffror. I Alingsas blev
54 procent av 24 behandlade pa-
tienter symtomfria, inte 25 pro-
cent som pastas.

En oberoende studie siigs ha vi-
sat att Mandometerbehandling
inte dr bittre dn standardbe-
handling. Men registerhallarna
namner inte att flera av stan-
dardbehandlingens patienter
var symtomfria fran borjan, att
75 procent redan misslyckats i
samma standardbehandling
och inte heller att standardbe-
handlingen plétsligt hade mer
dn dubbelt sa bra effekt som
samma behandlare uppgivit ti-
digare.

Diremot visar registerhallar-

na med uppgifterna i sitt eget
register att Mandometerklini-
kerna haft battre resultat dn lan-
dets andra kliniker under flera
ar. Trots det rekommenderar de
en ny jimforelse. Det hade pas-
sat bra for 20 ar sedan nér vi
kom med forslaget, men da ville
foretridarna for andra behand-
lingar inte bli jimforda.

Alla europeiska universitet upp-
muntrar sina forskare att starta
foretag for att minska arbetslos-
heten och ge forutsittningar for
fortsatt forskning och utveck-
ling. Men registerhallarna miss-
tankliggor istillet strategin och
varnar for ekonomiska bind-
ningar. Vetenskapliga tidskrif-
ter ber om redogdrelse av alla

ekonomiska férhallanden och
Mandometerklinikerna foljer
reglerna och har inte haft nagra
problem.

Enligt Sveriges kommuner och
landsting dr meningen med
kvalitetsregistren bland annat
att vem som helst skall kunna
jamfora resultaten mellan lan-
dets kliniker, men registerhal-
larna séger att man férst maste
beakta en rad faktorer som de
sjilva inte tar hinsyn till nir de
gor jamforelser i sina arliga rap-
porter. Under 2019 fyller deras
register 20 ar utan att nagra be-
handlingsresultat publicerats
annat dn i Arsrapporter, som
inte granskats som vetenskapli-
ga publikationer. Det édr dags for

en oberoende granskning av re-
gisterhallarnas register.

I magasinet Filter (2015, num-
mer 47) ges fler detaljer om sak-
forhallandena.
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Fokuseraparesultatinomitstorningsvarden

REPLIK

Svartill Andreas Birgegard
och Claes Norring, BT
is/12.

Firetridare for kvalitets-
registret Riksét hiivdar att
Mando f6r fram vilsele-
dande information om de
behandlingsresultat som
uppnas inom dtstérnings-
varden. Det dr viktigt med
fokus pa vilka behand-
lingsresultat som uppnas.
Tyviirr bidrar inte Riksiit
med detta.

Foretriidarna for Riksiit
séitter huvudet paspiken
nirdeisin artikel anger
att:

"Om tio patienter start-
registreras vid en behand-

lingsenhet och sex senare
fisljs upp, varav tre ir fris-
ka, sé iir inte riitt slutsats
att bara 30 procent (3 av
10) blivit friska. Det finns
inget stod for att anta att
de fyra som inte foljts upp
fortfarande ir sjuka.”

Precis sa iir det. Dessviirre
saknas data om hilsoliget
bland dem som inte féljis
upp. Just detta och att
ingen tickningsgrad redo-
visas illustrerar proble-
met med Riksiit. Andra re-
gister redovisar tick-
ningsgrad, till exempel
Nationella prostatacan-
cerregistret som 2016 re-
dovisade en ticknings-
arad pa 97 procent.

Enligt Socialstyrelsen

fanns det i landet 2016
drygt 5 800 patienter med
dtstérningsdiagnos inom
den specialiserade dppen-
varden.

Av Riksiits arsrapport

och analys av fitstérnings-
vardens effektivitet.
Foretriadarna for Riksiit
mié vara tveksamma till
den evidensbaserad be-
handling som Mando er-

2017 fmrngdr att2 55?‘ pa- bjuder och de behand-
tienter nyregist lingsr SOmM uppnas,
2016 varav 997 patienter det vill siiga att 75 procent
foljdes upp 2017 (39 pro- av patienterna blir friska,
cent). Samtidigt var det att 90 procent hiller sig
cirka 1500 patienter (61 friska fem ir och att tio

procent) med ytterst oklar
Atstérningsstatus som
inte foljdes upp. Inte hel-

procent aterfaller. Den
centrala fragan dr vilka
behandlingsresultat som

ler nigon tiickni ad
redovisas i Arsrappon.en.

Hur manga nya patienter
insjuknade i dtstérning
20167 Detta duger inte
som underlag for en vil-
underbyggd uppféljining

ppnas inom Viistra Gita-
landsregionens itstér-
ningsvard. Vem i regionen
kan svara pi detta?
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