Det rodgrona
experimentet slar mot de
skoraste patienterna

I Region Stockholm ligger de rédgrona ner den bist
fungerande dtstorningsvarden av ideologiska skil. Det
gors i strid bide med patienternas vilja och med 30 ars
forskning och beprovad erfarenhet, skriver Stefan

Stern.
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itt forsta politiska uppdrag fick jag pd Socialdepartementet mitt

under brinnande 199o-talskris. 8 procent av BNP skulle komma

att skiras bort ur statens kassa, och det var av litt insedda skil vart
departement som var tvungna att gora grovjobbet. I statsbudgeten fanns hir flera

av de storsta utgiftsomridena, riknade i manga hundratals miljarder.

Nir vi stramade at i vilfirdssystemens omfattande transfereringar och bidrag
bestimde vi oss f6r en pa etikens grund vigledande huvudregel: att i s stor
utstrickning som mojligt virna kirnan for patienter i sjukvard och omsorg. Detta
trots att statsbudgeten bokstavligen blodde av skenande rinteutgifter. Ty en
barndom eller dlderdom gir inte i repris. For den enskilde svart sjuka individen
giller det alltid livet dér och da, hir och nu; en behandling eller ett ingrepp kan

inte skjutas upp till efter att finanskrisen hanterats.


https://timbro.se/person/stefan-stern/

Jag kommer att tinka pa denna erfarenhet nir jag 30 4r senare som ordférande i
Mandometerklinikerna, Sveriges storsta kliniska verksamhet specialiserad pa
dtstorningar, tillsammans med grundarna professor Per Sédersten och medicine
doktor Cecilia Bergh, blir kallad till méte pa Region Stockholm. Mandos
specialistvard r sprungen ur manga decenniers forskning vid Karolinska
Institutet (KI), och den forsta patienten behandlades just under de dér krisiren

pd 1990-talet.

75 procent av Mandos alla patienter blir symptomfria efter i
genomsnitt 12 manader.

Sedan budgetsaneringens dagar har langt 6ver 2 ooo patienter blivit friska frin
sina svéra dtstdrningar. 75 procent av Mandos alla patienter, oavsett
dtstorningsdiagnos eller alder, blir symptomfria efter i genomsnitt 12 manader.
Ett enastiende utfall och resultat. Sodersten och Bergh har kommit att dedikera

sina liv till atc hjilpa svirt sjuka patienter fran hela landet.

Grundarna frin KI ir ensamma i virlden med att iven ha skapat ett femérigt
uppféljningsprogram for att 6ver tid kliniskt observera samtliga friskskrivna
dtstorningspatienter. Friska patienter kallas tillbaka till kliniken efter 1, 2, 3, 6, 9,
12, 18, 24, 36, 48 och 60 ménader. Inom Mandos forskningsprogram har man
darfor kunnat konstatera att behandlingen haller 9o procent av patienterna

lingvarigt friska.

Unga, inte sillan dodssjuka patienter, oftast flickor, har dirmed kunnat leva ett
fullt ut normalt liv med foérverkligade drommar, egna barn, utbildning och
karriir. I Stockholm ges Mandos specialistbehandling i dag pa klinikerna vid
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Danderyds sjukhus, Sophiahemmet

och Hoétorget.

Jag vill redan nu siga att detta dr en krivande text att ldsa. I meningen att den ér
ling och faktaspickad. Men jag tror att den hir berittelsen méste ges plats. Den
blir ett konkret skyltfonster till hur illa det dr pd vig att kunna g nir ideologi

satts fore kunskap, behandlingsresultat och patientsikerhet.
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For budskapet frin det nya rodgrona regionala styret i Stockholm till de KI-
baserade grundarna gick inte att ta miste pa vid det nyss nimnda motet. Dir
meddelades pa 25 minuter att regionen omedelbart ville tvinga bort
Mandometerklinikerna frin den Nationellt Hogspecialiserade Varden (NHV).
Detta trots att den nationella myndigheten Socialstyrelsen redan manga méinader
tidigare inkluderat Mando i den rollen, i samverkan med den regionigda kliniken
(SCA), inom ramen fér Region Stockholms ansékan. Ett sidant NH V-uppdrag
ir inte tidsbestimt och kan enligt regelverket inbegripa bade offentliga och
privata verksamheter. Men Mando ska enligt det rédgrona beskedet bytas ut mot

Stockholms barn- och ungdomspsykiatri, BUP, tillsammans med SCA.



Redan nigra dagar efter det korta motet klubbades beslutet igenom att férsoka
forindra det nationella uppdraget. Detta i regionens psykiatriutskott, ochmed
minimal politisk majoritet. I handlingarna pa samma utskottsmote kunde
ledamoterna ldsa i en granskning fran regionrevisorerna att tillricklig kompetens
for vard av barn och unga med dtstorningar saknas inom BUP. I rapporten
patalades vidare att “eftersom den subspecialiserade dtstorningsvirden har langa
koer behover darfér manga barn och unga som behandlats pa sjukhus remitteras
till barn- och ungdomspsykiatrin innan de far en plats inom den

subspecialiserade dtstorningsvirden”.

For den som f6ljer media 4r BUP:s méinga problem ingen 6verraskning, inklusive
den allefor hoga dodligheten i vintan pé relevant och effektiv behandling. Hur
behandlingsresultaten vid den offentligdrivna kliniken pa Sodermalm ser ut
saknades helt i handlingarna pa psykiatriutskottet. Det finns helt enkelt inga
redovisade tabeller fran verksamheten. SCA har sedan 2019 i stort sett inte alls
rapporterat in nigra utfallsdata till det nationella kvalitetsregistret for
itstorningar, RIKSAT.
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Det nya lokala styret dr alltsd i fird med att i strid med den redan beviljade
ansokan frin nationella myndigheter forcera igenom en ny reviderad plan for
NHYV, dir hogspecialiserad nationell dtstorningsvard anfoértros BUP och

regionens egen offentligdrivna klinik pi Vollmar Yxkullsgatan.

Detta utfister sig den regionala varden att klara i egen regi redan fran den 1
december i 4r, i ett lige nir 40 procent av Mandos patienter remitteras till ndgon
av klinikerna fran just BUP och allminpsykiatrin. Av Mandos cirka 1 100
patienter per ar ir 40 procent barn. Av dagens 58 slutenvardsplatser for
dtstorningspatienter i Region Stockholm har Mando 41. Trots dessa férhillanden
lovar de rodgrona bade Socialstyrelsen och regionens viljare att virden inte ska
paverkas, den ska rent av bli bittre. BUP och SCA ska ges extra resurser och

kompetensutveckling.

Sedan detta har méngder av patienter och anhoriga oroats av de
hastiga forindringarna.

Ytterligare en tid senare meddelas professor Sodersten och medicine doktor
Bergh att alla Stockholms Mandometerkliniker dessutom ska stingas ner nista
ar. Att forsoka utesluta Mando ur den hogspecialiserade varden var bara det
forsta rodgrona steget mot att helt ta 6ver varden i offentlig regi och flytta
tillbaka merparten av patienterna, som i dag far specialistbehandling, till
allmidnpsykiatrin. Nagon hinsyn till behandlingsresultat sigs inte ha tagits i

beslutet.



Sedan detta har mingder av patienter och anhoériga oroats av de hastiga
férindringarna. De senaste veckorna har tva listor f6r namnunderskrifter skapats.
Den ena protestlistan frin en anhérig med egen erfarenhet av hur behandlingen
gick till innan de kom till Mando och fick hjilp, och den andra fran en forening
av forildrar till barn med dtstérningar med méanga egna liknande erfarenheter.

Lokalmedierna i Stockholm har bérjat rapportera vad som stér pa spel._

Hxok

Att de tva besluten ir si tydligt ideologiskt firgade hindrar inte att de rodgrona

forsoker kla dem i till synes sakliga argument.

Det pistas att all slutenvard for dtstorningar ska bedrivas i egen regi eftersom
tvangsvird enligt lag endast kan bedrivas i egen regi, och med denna férindring

slipper patienter byta likare och all personal niir de behéver trygghet som mest.

Nir man fragar professionen om detta politiska pastiende si ser de mycket
undrande ut. For i de flesta fall initieras tvingsvird nir patienten finns inom
oppenvard och dessvirre vigrar inskrivning i slutenvird. Det dr korrekt att
tvangsvard enligt regelverket alltid maste bedrivas i regional regi, men detta sker i
slutenvardsenheter utan 6ppenvird. Vid tvingsvird moter patienten dirfor ny
personal och likare dven om de rédgrona far igenom sin ideologiska idé om att
all vird ska vara regiondriven. Dessutom siger den beprévade erfarenheten att
patienterna inte far fértroende for personal som forst tvingsvardat inom

slutenvird, och direfter ska bedriva frivillig 6ppenvird.

Dirtill 4r det ingen skillnad i Region Stockholm mellan privata Mando eller
offentligdrivna SCA i detta avseende. Bigge klinikerna skickar nimligen dessa
fital patienter med virdintyg till annan regiondriven psykiatri, fér iven om SCA
ir regionigt finns dar varken uppvak eller narkoslikare som behovs for

tvangsvard.

Det liter dven pd argumentationen som att som alla dtstérningspatienter som
bedéms behova slutenvard ska tvingsvirdas. Men det dr ocksa fel. Den mycket

stora majoriteten patienter gir dessbittre in i frivillig slutenvérd.

De rédgrona argumenterar ocksd mot att itstérningspatienter ska behandlas pa
specialistkliniker som Mandometerklinikerna, det vill siga utanfor

allminpsykiatrin, eftersom s3 manga av dessa patienter har stor samsjuklighet.

Det stimmer, det giller dven Mandos patienter, att drygt 40 procent av de som
genomgar behandling har andra psykiatriska eller somatiska diagnoser. Och i
stort sett alla dtstérningspatienter utvecklar psykiska symptom som oro,
depression och tvingstankar eller tvingsbeteende. Men dessa symptom
forsvinner successivt nir itbeteendet normaliseras. Symptomen behandlas inom
dtstorningsvarden, medan svira tillstind behandlas av specialistpsykiatrin i

samverkan med dtstorningsvéirden.
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Tva saker som ir viktiga att kdnna till frin forskningen ér att av kvinnor och min
som diagnosticerats med angest och tvingsmissighet si utvecklar bara o,7
procent anorexi. Majoriteten av patienterna med anorexi fir i stillet angest och
depression som konsekvens av det storda dtbeteendet. Mando har i sin forskning
vid K1 visat att symtomen avtar och férsvinner nir dtbeteende och vike
normaliseras och har med forskningen forklarat hur hjdrnan 4r engagerad i

forloppet.

Det dr ocksa viktigt att kdnna till att behandlingar av dngest, som normalt hjilper
andra patientkategorier med dngest, inte har nigon effekt vare sig pa anorexi eller

ingest pd patienter med anorexi.

Hir bérjar den faktafranvinda lokala politiken bli skrimmande

farlig.

De rodgrona hivdar vidare att eftersom samsjukligheten hos dtstérningspatienter
ir stor si bér alla barn och unga i framtiden med psykiatriska diagnoser
behandlas samlat i ett sirskilt ungdomens hus. Hir bérjar den faktafrdnvinda

lokala politiken bli skrimmande farlig.

Mando har, bland annat vid sin klinik p4 Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge, med stor framgang blandat dtstorningspatienter i slutenvird med dem
som finns i 6ppenvard. De avsevirt sjukare patienterna i slutenvarden inspireras

mycket av patienterna som kommit lingre och ir nirmare friskskrivning.

Men idén att medvetet och systematiskt blanda dagens dtstérningspatienter med
alla slags unga patienter oavsett psykiatrisk diagnos maste betraktas som ett
mycket stort risktagande. Hir bor beaktas att 20 procent av de individer som gar

bort i fortid pa grund av anorexia nervosa tar sitt eget liv.

Under 199o-talet fram till ar 2000 flyttades patienter med dtstérningar ut frin
psykiatriska institutioner i Region Stockholm. Innan dess behandlades alkohol-,
narkotikamissbruk, sjilvskadebeteende, andra psykiatriska diagnoser och
itstorningar pa samma klinik. Atstérningspatienterna lirde dessvirre av de andra

patienterna bland annat hur man sjilvskadar.

Av dessa skil startade professionen i Sverige redan f6r 50 ar sedan

specialistenheter med tvirprofessionella team.

Med dagens specialistvird har Mando obrutna vardkedjor pa en och samma
enhet, frin utredning till slutenvard och akutsjukvard och hela vigen till avslutad

behandling.

De rédgrona hivdar dirtill att férindringarna i Stockholm inte minskar
itstérningspatienternas valfrihet, trots forsok till nedstingning av alla privata
kliniker, eftersom en ny upphandling inom ramen for allmiinpsykiatri senare ska

vilkomna nya privata utférare.



Men denna upphandling 4r med kirurgisk precision designad for att utesluta en
specialistklinik som Mando som baserat pa de senaste decenniernas forskning

etablerat en egen kompletterande metod till konventionell psykiatri.

Behandlingen som erbjuds inom allménpsykiatrin 4r hos alla utférare densamma.
Med undantag for kognitiv beteendeterapi (KBT) saknar alla dessa behandlingar
evidens. Och evidensen for KBT ir svag; i sjilva verket vet vi inte vilken effekt

KBT har i det langa loppet.

Historien har visat att det tar i genomsnitt 17 ar innan en ny forskning och
behandling nér kliniker brett inom specialistvird. Det de rodgrona nu vill gora ar
att stinga ner den behandlingsmetod som visat sig framgangsrik vara anpassad
for individer som innan har misslyckats i BUP och i den psykiatriska
standardvarden. Denna individanpassade mojlighet stryps for patienterna och det
kommer tyvirr att dventyra patientsikerheten om Mando inte lingre finns kvar

att remittera till.

Fxok

Men det stannar inte vid dessa illa underbyggda argument. Nir oron hos
patienterna vixt, och debatten nu startat pa allvar i regionen, har de ré6dgrona

lokalpolitikerna ocksa dgnat sig at en slags politisk visklek.

Forst kom signaler till Mando om att de rédgrona i storsta allminhet viskade om
Yoegentligheter” hos Mando. Nir en journalist pi en stor nationell tidning
granskade nedliggningshoten, da eskalerade pastiendena till ett formellt brev
fran regionen baserat pa stickprov vid en granskning. Direfter gick de rodgrona
politikerna ut med sina pastienden offentligt, i debattartiklar och sociala medier,

vilka samtliga 4r helt fel och kan tillbakavisas kraftfullt.

Det ena pastiendet ror si kallade dubbelfaktureringar, som enligt
beskyllningarna skulle baseras pa registreringar av samtidiga dagvardsbesok. Vid
en fullstindig intern genomgang i Mando av samtliga sidana besok de senaste tre
ren visar det sig att regionens pistienden bygger pd misstolkning av gjorda
journalanteckningar. Dessa innehaller ingen information om nir ett besék inleds
och slutar, utan den enda tidsangivelsen ir klockslaget nir sjilva

journalanteckningen gjordes.



Det andra rédgrona pastiendet ror delar av Mandos kompletterande
internetbaserade behandling, som nu pastas inte lingre ska berittiga till

ersittning. I media sprids uppgifter att betydande belopp dirfér kommer att
krivas tillbaka.

Men om regionen ensidigt, som hir, férindrar definition i avtalet fér
internetbehandling si vet alla som varit involverade i avtalsritt att bigge parter

miste signera idndringen for att den ska vara giltig.

Aven med regionens ensidigt forindrade definition uppfyller dock Mando kraven.
Mando har inom ramen for sin behandling flera tekniska hjilpmedel, sdsom ett
medicintekniskt verktyg som aterstiller kroppens signaler f6r hunger och
mittnad inom beteendemodifiering. Nir regionen nu pistir att en patientgrupps
ittrining en ging per dygn i hemmet inte lingre kan motivera ersittning bortser
de fran att denna trining monitoreras av behandlaren, varpd en bedomning gors

med feedback och utvirdering av patientens framsteg frin Mandos fysiska team.

Metoden baseras pa den forskning som visar att reliabiliteten hos manga
patienter i vissa situationer ir storre for ett tekniskt hjilpmedel som syftar till att
dtergd till normalt dtbeteende, jimfért med om en anhérig eller virdpersonal

sdtter press pa patienten att ita upp det som finns pé tallriken.

Vidare sprider de rodgréna felaktigheterna att alla Mandos patienter inte far tri a

legitimerad personal.

Men iven detta ir fel. Alla dtstorningspatienter far triffa legitimerad personal.
Mando har 270 anstillda, likare, sjukskoterskor, dietister, beteendevetare,
socionomer, KBT-terapeuter, socialpedagoger, underskoterskor, lirare och
egenerfarna (fore detta patienter som behandlar och inspirerar). Hir pipekar
dock forvaltningen att virdavtalen med Mando inte reglerar exakt vilka
professioner som ska anstillas, eftersom viljan i upphandlingen var att stimulera
mer framgingsrika metoder vid sidan av psykiatrin. Men de rédgronas

pastienden sprids dnda vidare.
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Pi detta sitt anvinder de rédgrona i Stockholm systematiskt férvaltningen till ate
pasta felaktigheter om Mando. Langt efter de politiska besluten att stinga ner
Mandometerklinikerna si utdelas en formell varning. Vissa pastaenden liter
forstis allvarliga, vilket ir sjilva syftet. Denna nya metod skulle behdva en
sarskild genomgang inom statsvetenskapen om denna politiska anvindning av
forvaltningen sprider sig till fler politiska férsamlingar utéver det rédgrona

Region Stockholm.

Dessutom skickar de r6dgréna i medierna fram en professor i psykologi som inte
sdger sig tro piA Mandos redovisade behandlingsresultat. ”De ir helt enkelt for bra

fér att vara sanna.”

Att den “oberoende experten” ir knuten till SCA, som med det rodgrona
beslutet i ett slag ska ges alla resurserna, missas av vissa journalister med

undermalig kallkritik.

Vidare pastir professorn att registerstudier av utfallen i de nationella
kvalitetsregistren saknar virde. SCA sjilva redovisar ju numera inga sidana
resultat, och studierna som sedan tidigare finns pa registerutfallen har hittills
visat att Mandos metod ar bide bittre for patienterna och for skattebetalarna da

varje friskriven patient i snitt sparat samhillet 4 miljoner kronor.

Denna typ av revirtinkande kring allmanpsykiatrin hos dessa sa kallade experter
premieras hir av den nya rédgrona ledningen, da den regionigda kliniken nu
ocksd kommer att slippa jimfora sina egna resultat i en sa kallad RCT-studie
(Randomiserad kontrollerad studie). Studien var faststilld i den regionala NHV-
ansokan till Socialstyrelsen, men det kravet har nu tagits bort av de rédgrona
vilket méste ses som allvarligt eftersom patienter och anhériga i region
Stockholm dirmed inte kommer fi veta hur den offentligdrivna

atstorningsvarden levererar.

Alla seridsa forsok att soka ny, sikrare kunskap stoppas.

Studien hade haft stor relevans dven pa nationell niva. Men alla seriésa f6rsok att

soka ny, sikrare kunskap stoppas.

Pastdendena om ”for bra resultat” bygger dessutom pé premissen att professor
Sodersten vid K1 skulle 6verdriva sin forskning. Mando i samarbete med KI har
publicerat 13 doktorsavhandlingar, ett 40-tal Masteruppsatser och cirka 250
vetenskapliga artiklar. Detta har kunnat goras eftersom overskotten fran den

kliniska verksamheten &terinvesteras i forskningen.

Mycket av denna forskning ir efter oberoende granskning publicerade i virldens
mest ansedda medicinska publikationer. S pistiendena bygger dessutom pa att
virldens frimsta publikationer skulle ha begétt allvarliga misstag i sin

granskning.



Om forsoket att utesluta Mando frin den nationellt hogspecialiserade varden sigs
fran de rodgrona att detta beslutar den lokala politiska majoriteten bist pa egen
hand, och direfter informerar den nationella myndigheten mer som en

formalitet.

Men regeringens vilja med NHV ir att koncentrera den mest hogspecialiserade
virden till ndgra fokuserade kompetenscentra av nationellt intresse — inte att

likrikta v3rden.

Om Mandometerklinikerna férsvinner si lyckas forvisso Region Stockholm i sitt
uppsét att bli av med utomlinspatienter till ’sin egen” redan langa ko i

huvudstadsregionen.

For BUP och offentligt driven dtstérningsvard inom allménpsykiatrin i andra
delar av landet kommer forstds mycket sillan remittera patienter till samma sorts
likartade verksamhet i ett annat lin. Eftersom Mandometerklinikernas
behandlingsmetoder och resultat didremot skiljer sig frin den konventionella
virdens, blir Mandometerklinikerna helt avgorande for patienter dir landets alla

BUP-enheter och SCA-liknande verksamhet tyvirr ofta misslyckas.

Mando far cirka 100 remisser arligen frin andra regioner, bara det senaste aret
frin 18 olika regioner. Omkring hilften av dessa ror s svért sjuka patienter att de
riknas in i Socialstyrelsens definition av individer med behov av nationellt
hogspecialiserad vard. Fran regionens vérd i Stockholm far Mando arligen
ytterligare 40 sidana remisser, si hir finns en stor erfarenhet fran sidana

patienter som NHYV avser.
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Ligger det verkligen i Socialstyrelsens intresse att en enskild region ska kunna
mota bort en forskningstung unike bra fungerande specialistvird som i dag ir

viktig for patienter i hela landet?

Ligger det verkligen i regeringens intresse — som vill se mer statlig styrning av
sjukvarden, och okad rorlighet och tillging for patienter i hela landet till den
bista varden - att en lokalt ideologiskt driven knapp majoritet ska kunna ligga
ner den specialistsjukvird som lyckas bist i hela landet? En regering som
dessutom nyligen efterlyst alternativ till biltning och andra tvingsmetoder inom

den konventionella psykiatriska dtstérningsviarden?

Bade Socialstyrelsen och regeringen bér stilla sig frigan vad det dr som gor att
forildrar fran stora delar av virlden, som en sista utvig, sitter sina dottrar pa
flyget till ett land langt borta i norra Europa nér hoppet néstan ir ute efter
minga irs behandling i deras egna linders allmanpsykiatriska vird. Det borde
vara en av de sista saker en forilder vill gora nir sjukdomstillstdndet 4r som mest

allvarligt, men de reser till de svenska Mandometerklinikerna.



Prenumerera pa Smedjan!

Varje lordagsmorgon fir du som prenumerant (helt gratis) ett kurerat
nyhetsbrev i din inkorg. Som del av den inre kretsen fir du ocksa inbjudningar
till Smedjans seminarier och exklusiva erbjudanden pa Timbro forlags

utgivning.

Nir ocksd de utlindska breven till regeringen och myndigheten nu strommar in
fran forskare och anhoriga s ger det en sirskild dimension. Att svensk vard

lockar tillhér inte vanligheterna.

Jag tror att ansvar i dessa delar behover tas pa nationell nivé for ate forhindra det
allvarliga som nu héller pa att ske for landets allra skoraste patienter genom
NH V-beslutet i Region Stockholm.

De rédgrona i Stockholm bir dock ensamma ansvaret for sitt andra beslut, att
vilja ligga ner den bést fungerande och mest utbyggda dtstérningsvarden i
Stockholm i en ideologiserad vilja att allt helst ska vara offentligt och si lite som

mojligt privat.

Detta rodgrona virdexperiment rullar vidare i huvudstadsregionen, och kommer
att bli till ett nationellt skyltfénster fo6r hur illa det kan bli nir en lokal politisk
koalition sitter sig over savil vetenskap, behandlingsresultat som beprovad

erfarenhet.

STEFAN STERN

Stefan Stern ar Senior Advisor pa Nordstjernan och
Senior Advisor till Wallenberg Foundations AB. Han ar
bland annat tidigare statssekreterare och bitrddande
partisekreterare (S).

Dela artikeln ¥ f

10


https://timbro.se/person/stefan-stern/
https://twitter.com/intent/tweet/?text=Det%20r%C3%B6dgr%C3%B6na%20experimentet%20sl%C3%A5r%20mot%20de%20sk%C3%B6raste%20patienterna&url=https://timbro.se/smedjan/det-rodgrona-experimentet-slar-mot-de-skoraste-patienterna/
https://www.facebook.com/sharer.php?u=https://timbro.se/smedjan/det-rodgrona-experimentet-slar-mot-de-skoraste-patienterna/
https://timbro.se/smedjan/de-som-kritiserar-privatiseringarna-har-glomt-hur-det-var/



