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Usel Torskning

om sjalvsvalt

Stockholm (TT) : Det be-
drivs nistan ingen forsk-
ning om sjilvsvilt och hets-
dtning i Sverige. Inte heller
utvirderas  behandlingen
som bedrivs. Det visar de
forsta resultaten fran den
pagaende statliga utred-
ningen om sjukdomarna

Resultaten redovisas i det senaste
numret av Lakartidningen. En av
forfattarna dr docent Per Soder-
sten vid Anorexicentrum pa Hud-
dinge sjukhus.

— Under de senaste tre aren
har det publicerats 14 vetenskap-
liga artiklar i Sverige om sjélv-
svilt, anorexia nervosa och hets-
atning, bulimia nervosa. Det dr ett
forvanansvirt litet antal och visar
att forskningen pa omradet ar
mycket eftersatt, sager Sodersten
till TT.

Han vill inte spekulera om or-
sakerna till den laga forskarakti-
viteten.

— Det har sagts att ointresset

skulle bero pa att anorexi och bu-
limi dr en kvinnosjukdom. Det ar
mdjligt att det ér s, sdger han.

Trots att forskningen ér efter-
satt rdder inte samma férhallande
inom behandlingen. Det bedrivs
mycket vard av anorexi- och buli-
mipatienter i landet. Det finns 22
enheter inom barn- och ungdoms-
psykiatrin och 24 inom vuxenpsy-
kiatrin som ger specialvard. An-
talet enheter har 6kat markant de
senaste aren.

And4 dr Per Sodersten overras-
kad over vad utredningen visat
om varden.

— Behandlingen har inte utvar-
derats mer dn i ett fatal fall, sager
han.

— Tvirtemot vad som pastatts
kinner ingen till orsaken till ano-
rexi och bulimi. Det har pastatts
att det handlar om relationspro-
blem inom familjen, men det ar
inte alls pavisat. 1 det perspektivet
ir det extra viktigt att man utvar-
derar vad man haller pa med.

ROLAND JOHANSSON

Goteborgs-Posten, 8 april 1993
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om hogre utbildning och forskning
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Anorexia och bulimia ner-
vosa ir ett syndrom snarare
an tva sjukdomar. Det ir
vanligt och viixande pro-
blem. Idag finns 46 enheter
inom psykiatrin som ger

specialvird och antalet spe-
cialvirdsenheter har 6kat

markant de senaste aren.

Trots detta ar forsknings-
insatserna innu ganska fa
inom omradet.

Upp till 100 000 personer bir i Sve-
rige pa det hir syndromet. De allra
flesta av dem ir tonarsflickor. Sjuk-
domarna bérjar ofta med bantning
och med en kiinsla av att vara tjock,
trots att de flesta éir normal- eller un-

Medan anorektikern sjilvsvilter
specialerar sig bulimikern pa att pa
kort tid #ta stor méngder mat (hets-
dta) och sedan krikas upp den igen.
Bada grupperna iir stiindiga bantare
och oavsett sin faktiska vikt tycker
de sig vara tjocka och iir ridda for
att ga upp i vikt. Manga pendlar
mellan anorexi och bulimi och det
ena sjukdomstillstindet kan dverga i
det andra.

Redan for trehundra ar sedan be-
skrevs anorexins typiska symtom;
menstruationsbortfall, aptitloshet,
forstoppning, extrem avmagring och
overdriven aktivitet. Men redan de
gamla grekerna kiinde motvilja infor
fetma. De avundades sina kulturella
foregingare, kretensarna, som sigs
ha kint till en drog som tillit dem att
idta hur mycket som helst utan au
oka i vikt,

Under romarrikets dagar lir damer-
na ha lidit lika mycket som anorekti-
kerna idag for att halla sig slanka.
Romarna uppfann "vomitoriet” som
tilliit dem att frossa i mat och sedan
bli kvitt den genom att kriikas.

I en enkiit som gjorts av forskare
vid Huddinge sjukhus uppgav 78
procent av ett urval skollikare att de
kinner till fall av anorexia och/eller
bulimi. 70 procent av dem bedémde
vardbehovet som stort.

Idrottande ungdomar anses sirskilt
finnas i riskzonen. Av de uppgifts-
limnare som tillfrigades inom idrot-
ten (trdnare, idrouslérare, férbunds-
kaptener och idrottslikare) var det
dock bara 35 procent som kinde till
nagra fall, pa idrottsgymnasierna
dnnu firre, 24 procent. De idrotts-
grenar som de tillfrigade tror vara
mest utsatta {r gymnastik, lingd-

Varfor dater vi
och varfor dter vi inte?

skidakning, 16pning, friidrott och ori-
entering. Ingen uppgiftslimnare tror
dock att hans/hennes egen idrotts-
gren dr mest utsatt!

Svenska forskare har gjort pionjir-
insatser inom omridet. Redan 1970
beskrev Theander fGrekomsten
bland flickor &ver en 30-arsperiod.

Nagon mera systematisk forskning
kom dock inte igang forrin i borjan
pa 80-talet. Idag finns tre forskar-
grupper, i Uppsala, och
Huddinge. 14 vetenskapliga artiklar
har publicerats under de tre senaste
aren. Sex avhandlingar har kommit
inom dmnet sedan 1970.

Vardtider och behandlingsmetoder
varierar mycket mellan de 46 olika
specialvirdsenheterna i landet. Inom
allménpsykiatrin ir psykodynamisk
psykoterapi en vanlig behandlings-
metod och inom barn- och
ungdomspsykiatrin dominerar famil-
jeterapi. Vardtiderna ér i allméinhet
linga, ett ar eller mer. Systematiska
utviirderingar saknas i de flesta fall.

Atande och kroppsvikisreglering ir
grundligt studerade fenomen efter-
som Overvikt ir ett hilsoproblem.
Trots detta vet man inte vilken hor-
monell signal som far en minniska
ait borja édta. Daremot vet man vilken
signal som far oss att sluta éta och
kinna oss métta. Det ir ett hormon
som utsdndras frin tarmen nir
maten passerar. Samma hormon
finns som signalsubstans i hjirnan
och péaverkar vira upplevelser,
kanske den kinsla av vilbehag som
normalt instiller sig efter en maltid,
men ocksi den oro och angest som

en anorektiker och en bulimiker
upplever.

Den komplicade samverkan
mellan mage och hjirna ir dock till
stora delar outforskad. Flera av de
hormoner son finns i magen ater-
finns i hjgrnan som signalimnen. Ert
och samma dmne kan koordinera
mag- och hjirnfunktion.

Forskargruppen vid Karolinska
institutet i Huddinge arbetar med au
kartligga det hiir samspelet. I grup-
pen finns specialister inom gastro-
enterologi, psykiatri, sociologi,
neurobiologi, neurokemi och medi-
cinteknik.

I djurforsdk undersoker de de hor-
monella kontrollmekanismerna av
dtandet — hur hjirnan kontrollerar
mag-tarmkanalen och vice versa. Pa
minniskor studerar de idtbeteende
och upplevelse av mittnad och
kroppsform i férhallande till hormo-
nella forindringar 1 blodet. Studier
gors ocksa av aktivitetsmonstret
under dygnet och av en rad psyko-
logiska variabler som viktfobi, pa-
nikattacker, dngest, depression och
aggressivitet. Dessutom registreras
magens elektriska aktivitet och
volym och kroppens kalk- och fett-
halt.

Genom att studera miittnad,
kroppsform och itbeteende kan
man se hur dessa 4ndras vid anorexi
och bulimi. Den kunskapen kan
sedan ligga till grund for triining i
hur de ska aterstillas.

) och bul nervosa:
Forekomst, vdrd och forskning bar skrivits av
Cecilia Bergh och Per Sddersten. Bdda ingdr
i forskargruppen { Huddinge.

Vetskap, 6 maj 1993
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Anorexi hos
var sjitte
idrotisijey

Vari tte kvinnlig elev

ium li-

av anorexi.
Det visar ett forsk-
vid Hud-
, skriver

dinge
Svmm mttsele-

verna har anorexi, mot en
procent hos normalbefolk-

ningen.
- Uppskattningsvis ér ris-
ken att en idrottstjej far

anorexi tj er hogre,
?i‘srge'rr(}eﬁkljlf_ao ergh, som in-
i forskni !
Fall av nx?g:exi m upp-
téckts i ett 30-tal idrotter.
Ska dita glass
firsék
Cecilia Bergh och docent
Per Stdersten misstinker
att det kan finnas biologiska
begréinsningar hos kﬁm‘
som gor att de inte kan
kompensera extra trénings-
pass med att iita mer.
Projektet fortsitter nista
ar. Da ska bland annat ett
stort antal forsol
fa dta pytt i panna och glass
med jordgubbar, samtidigt
som d]e skriver upp kénslan
\av_miittnad.

Expressen, 23 oktober 1993
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Forskarlarm
om anorexia

Var sjitte idrottskvinna drabbas

@ Var sjiitte kvinnlig elev vid
landets 1drotisgy ier lider

Numisstinker forskarnavid
Huddinge sjukhus att kvinnor

av anorexia, enligt ett forsk-

sjul':'hus. k\rimﬂisa idrottsuti-
vare som strivar efter vikt-
minskning och samtidigt tri-
nar intensivi lper nista tjugo
gnger stirre risk att drabbas
av anorexia fin andra kvinnor,

ocksd har biologiska begriins-
ningar att via kosten kompen-
sera sig fUr extrem aktivitet,
84 sméningom hoppas for-
skarna kunna forutsiiga vem
som riskerar att f anorexia.

SPORT/Sid 24
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ar sjitte idrottstjej lider av anorexia

Studie vid idrottsgymnasier avsldj

@ Var sjiitte kvinnlig elev vid
landets idrottsgymnasier lider
av Senom(ia. .

t visar ett forskningspro-
jekt som en grupp vid Hud-
dinge sjukhus sedan i histas
driver tillsammans med bl a
Riksidrottsféirbundet. Studien

-Upp.skmnén_gar:iuﬁrriske_n jdroml

att en 1¢)

) - j C .
jrogthwc ot
Huddinge

lia Bergh som i
ningsgruppen vi
sjukhus.

Det ir
t ing och extrem

kombinationen av

tetex

visar att inte mindre fin 16 pro-
cent av de kvinnliga idrottse-
leverna har anorexia m
motsvarande siffra for nor-
malbefolkningen dr en pro-
cent.

Alarmerande siffror, men
siffror som stimmer viildigt
viil Gverens med en norsk un-
dersdkning som fir halvir se-
dan presenterade siffran 18

procent.

Att idrottsutiivare i allmiin-
het och idrottstjejer i synner-
het 16per stiirre risk att drab-
bas av aneroxia rider det ing-
en tvekan om.

aktivitet tillsammans med det
perfektionistiska system som
idrottsrdrelsen
som bidrar till att idrottstjejer

rider inom
I6per si hiig risk.

(94 procent av alla anorexi-

afall drabbar kvinnor)

Anorexia
Forsknin jketet

Huddinge sjukhus, som ocksi
studerar bulimi, har hittills
ocksd visat att problemet med
anorexia inom idrotten inte ir
begréinsat till nigra fi och krii-

vande idrotter.

Ett faktum som de flesta

ndgonting biolog

extra triiningspass.

Redan idag finns det en ten-
dens i firsiken vid Huddinge
sjukhus att kvinnor kiinner
miittnadskiinsla _tidigare n

vid
miin. Och att de dirfor

Kinner miittnadskénsia
Numisstinker CeciliaBergh
och docent Per Sodersten att
iskt begriin-
sar kvinnans méjlighet att via
mat kompensera sig fOr tex ett

om kunna fOrutse

snar

miittnadskiinsla).

Kter pytt i panna
Projek vid

vilka
idrottstjejer som riskerar att fi
anorexia, beriittar Per Stder-
sten och visar pa dataskiirmen
hur tva kurvor, med iitbeteen-
de respektive mittnadskiinsla
ganska littavsldjar hurvidadu
lider av anorexia (lite mat -
dskiinsla) eller bu-
limia (mycket mat - ingen

Hoiddi

ar * Tranare uppmanar tjejer att ga ut och krikas

edare och forbunds-
inte kiinner till,

1 inte mindre #n ett 30-tal
olika idrotter har problemet
uppdagats. Exempel finns i
bowling, tennis, golf och skyt-

sar fratt studera pdettidrotis-

. Och diirfor dr det fir-
gymnasium, i

modligen bara toppen pd is-
berget vi ser.

Studien visar dessutom att
hiilften av alla idrottsledare
e i € et i

ptenerna anser a
malltf&rbﬁafﬁjliginsil;’fdct
hiir problemet.

Trots intresse och mycket
publicitet visar det sig att det
héir och var fortfarande begds
rejiila dvertramp.

Det finns fortfarande ledare

stbder

Projektet, som ocksd inne-
haller djurmodeller, stids
bland annat av skiddkaren
Torgny Mogren. Torgny Mo-

n har ju sett en hel del fall
land de kvinnliga skiddkarma
pd landslagsnivd. Nu stoder
hans privata foretag projketet
vit{lz Huddinge jukhus.

ett stort antal

anstriingning.
-Via
A, n\ Vi

biologisk majlighet att kom-
pensera kroppen [or en extra

I.:eteende‘lu_‘ter _tii!.he

+ o
sjukhus kommer att fortsitta M
under 1994, Och med hjilp av
TSOner,
ioch utanfbr idrotten, som fiter
pyttipannaochglassmedj
s idigt som de‘ Ile:

och S0mM uppmanar si-
nunytjcjerm ut och krii-
~Skrimmande,
Sodersten, Man

ﬂsrsigm' ride
dren

t frin ndgra av
ogrens affiirsprodukter gir
till forskni jketet. Och
et finns m aner 1}! att
ass liggningifram-
tiden blir centrum I‘ersul‘bi]d-
ning och behandling av ano-

ker Per
ha klart
ton-

1k av

hoppas forskarna s smining-  d
om att kunna precisera om just
du loper risk att drabbas av
anorexia - ellerom just du pas-

land annat kan fa besta-

ende benskijrhet.

problem inom eliti-

rotten,
—Niir det gilller idrotten in-
skriinker sig forskningen till

elitidrotten, fortsitter Cecila KRISTOFER GUSTAFSSON

Svenska Dagbladet, 23 oktober 1993
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” Anorexiabesked
ingen Overraskning”

® Avslijandet att var sjitte
kvinnlig elev vid landets
idrottsgymnasier har anore-
xia kommer inte som nigon
Biverraskning for Goran An-
dersson, forbundskapten i
orientering, 1988-1992.

- Det hiinde ett antal ging-
er under min tid som for-
bundskapten att jag i samrad
med vér liikare, Christer Jo-
hansson, inte nominerade
tjejer som visserligen hade
presterat goda resultat men
som uppvisade ett anorex-
tiskt beteende, siiger Goran.

Som ftrbundskapten for
fsrst damjuniorerna och se-
dan damseniorerna fick Go-
ran Andersson under 80-ta-
let en ganska god insikt i hur
utbredd den hiir sjukdomen
faktiskt dr.

~Det fanns skriickexem-
pel, utliindska landslag diir sd
gott som varenda tjej uppvi-
sade ett anorektiskt beteen-
de och diir landslagslikaren
behandlade personerna med
Bstrogen ( kvinnligt kiinshor-
mon).
Det var Goran Anderssons

erfarenheter i kombi-

och biologisk infallsvinkel pi

prlunetmedmmia(bw
imia) som blev grogrunden
fir det pagdende projektet.
Giiran  Andersso  siikte
ekonomiskt stiid hos idrotts-
rorelsen for att forska i dren-
det. RF, CPU (C‘;tirm fir
prestationsutvec uav
specialfdrbunden oc gdar—

nas forskningsréd stiller nu
medel till forfogande. Varje
forsoksperson kostar 15 000
kronor att studera men varje
fall av anorexia kostar mel-
lan 300 000 och 350 000 kro-
nor i enbart vardkostnad for
landsti :

Med de nya riin som SvD
redogjorde lf,I‘Sr i lardagstsitd-s
ningen som bakgrund tror
Gisran Andersson med flera
kunna pasta att flera av lan-
dets idrottstjejer skulle kun-
na vara dnnu biittre om de dt
riitt och hade ett riktigt fitbe-
teende. Det finns ju som sagt
en misstanke om att kvinnor
rent biologiskt via kosten in-
te kan kompensera sig for ett
négra extra triiningspass.

-Det finns exempel pd
tjejer som haft oerhdrt bra gr-
siologiska  fdrutsittningar
men som inte iitit ritt, fort-
siitter Gran Andersson som
tror att en del kvinnliga
idrottsframgdngar uteblivit
pd grund av felaktig kost.

Ett delbevis pa det ir att
samtliga kiinda [all av anore-
m l;::m orienteringen har

t vcwﬂ’anﬂ‘

- Det ir mdez hl:o;l att w
vegetarian, v
varit. Och det ﬁnnsj?e som
varit vegetarianer och myck-
et framgingsrika  men
idrottsutdvaren maste ocksd
hakunskapenom vadsom in-
glr i kosten. En massa sallad
som snabbt ger en kiinsla av
miittnad men ingen energi ir
farlig.

Svenska Dagbladet, 24 oktober 1993
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Camiilla blev

sjuk — nu far
hon hjilp

Camilla var en helt vanlig
londring.

Men véren -92 bérjade
hon triina frenetiskt sam-
tidigt som hon bantade.

I dag ér hon en av flick-
orna som behandlas for
anorexia och bulitmi pa
Huddinge sjukhus,

BT tréffar Camilla pa ett fik i -

Stockholm. Hon ar kladd i
svart polo, svarta byxor och
en gul vist.

Det langa haret &r delvis
uppsatt i ett spdnne, Ogonen
ar sparsamt malade och glim-
ten finns dér.

Hon ser ut som vilken 22-
aring som helst. Méjligen lite
smalare #n genomsnittet,
med sina 55 kilo till langden
1,73 em. Men det yitre skvall-
rar dndi inte om vad som
hént.

Det borjade varen -92,

Pojkvéinnen gjorde slut och
i samma veva flyttade Camil-
la hemifran, Fér att évervin-

na ensamheten gick Camilla

helt upp i sin traning,

Varje dag gick hon till gym-
met,

~Trinade jag inte en dag
fick jag Angest, Samtidigt
blev jag bara mer och mer
kroppsfixerad, berattar hon.

Camilla bérjade banta.

Ingen frukost, youghurt till
lunch och lite fil eller grénsa-
ker till middag var allt hon
at,

Camilla blev smalare och
smalare. Snart hade hon gatt
ned till 48. And4 upplevde
hon sig som normal.

3

Blev bulimiker

Under en semesterresa
med sina vinner overgick
anorexian till bulimi - hetsét-
ning,

~Jag ville inte visa kompi-
sarna att jag inte at, férklarar
Camilla,

I ett &r levde hon som buli-
miker,

-Jag satt hemma om kvil-
larna och &t chips och glass
som jag sedan kriktes upp.
Jag larde mig att krikas tyst
s& ingen hoérde om jag var hos
kompisar,

Rédslan for att inte kunna -

ta hand om sig sjllv ledde till
att Camilla flyttade hem igen,
Missbruket forsatte dock.

Hennes fordldrar sade ing-
enting - inte forrin den da-
gen da Camillas spyor gjorde
5@ det blev stopp 1 badkaret,

~Dé& kom min pappa in till
mig och sa "Har du sa'n dar
anorexia eller”. Det var allt,
berdttar Camilla sorgset.

Hon hade 6nskat en en re-
aktion, att fordldrarna visade
att de brydde sig om henne
och blev oroliga.

Men allt hon fick var en ta-
lande tystnad.

Réiddningen blev kompisen
Jonas. Efter 6vertalning fick
han med Camilla till Anore-
xicentrum p4 Huddinge Sjuk-
hus. Dér fir hon hj#lp sedan i
somras.

~-Jag far fortfarande &ter-
fall, men nu &ter jag normalt
och trénar bara tre dagar i
veckan,

Séiger Camilla. En av alla
svenska tjejer som drabbats
av anorexi eller bulimi,

PETRA ERICSON

J/

Boras Tidning,

16 januari 1994




anorexi¢
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STOCKHOLM (BT)
Orsakerna till anorexi ir | dagsliiget okinda,
Men forskarna Per Sidersten och Cecilia
Bergh pa Huddinge sjukhus ir gitan pd spiret.
De har funnit att anorektiker utvecklar for
mycket «i kallat CCK - e signalimne i hjarnan
som framballar dngest,

Ingen har | dagsliget svaret pa varfor en person, i hu-
vudsak fAickor, utvecklar anorexi - sjilvsvilt - eller bu-
limi - hetsstnk

Sannolikt beror det pd en sam\'arun mellan sociala,
peykologiska och biologisks fakiore,

Darfor tittar teamet pd Annmxu‘mlmm landets

inom detta ph frigan ur

it brett perspektiv.

Djurfirsék hjilper forskarna

Bland annat bedrivs djurforsak dar forskarna Per
Sédersten och Cecilia Bergh kartligger de neurchor-
monella system som reglerar hunger och mattnad. Ofta
sker detta pd djur som har andra sjukdomar med in-
slag av aptitloshet, sé som Parkinsen.

Det ar under shdana hir firsok forskarparet insett
vilken b CCK - - har.

- CCK ar ett mAttnadshormon som finns | fiera olika
former i kroppen. Bland annat finns det som signalsub-
stans i hjarnan och det dr det som intresserar oss, for-
klarar Cecilia Bergh,

- Anledningen till att vi anviinder rattor i viirn forsok
dir att de &r lika manniskor | sina matbeteenden, fort-
siitter hon.

—Fir mycket CCK i hjdrnan framkallar panik och
dngest. Dirfor mater vi nu sambandet mellan dngest
och mattnadsgrad, fviler Per Soderston i.

Likemedel som kan bloekera

Angest vid matinad &r nagot som karaktAriserar en
anorcktiker. Vid undersikningar av sidana personer
har det ocksd visat sig att mangden CCK | hjfirnan dr
hig. Hos bulimiker &r det tvirtom.

Ett lakemedel som kan blockers effekien hos CCK
haller nu p& att provas kliniskt.

Om det blir sh enkelt som ait helt bota anorcktiker
med lite piller ir dock tveksami.

Fortfarande finns de andra aspekterns: de sociala
och peykologiska,

Och om det dr en orsak eller flera som gor att en per-
son utvecklar anorexi vet inte Per och Cecilia annu. In-
te heller i vilken ardning utvecklingen sker.

Men blir det en menar
Sadersten.

En person birjar banta ph grund av samhallstrycket
- eiler de hga kraven inom idrotten, Automatiskt hojs
CCH-mingden, Angesten kar, personen bantar mer,
och sh vidare.

Storre magsiick hos tjocka

En annan faktor som spelar roll ir magsickens vo
Iym. Forskning om grav dverviki har visat att tjocka
personer har en stirre mageicksvolym. Detta galler
ocksh for bulimiker.

Anorcktiker bér di Inqusln seft ha en mindre ml_nu
Diirfir fhr &
likemedel som dkar mg och tarmkapaciteten. P4 s4
siitt slipper de irriteras av att "magen bara vaxer™ nir

bdrjar ata lite mer.

De kan 1o

BORAS TIDN
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(11(1|1

¥

En annan sak som Cecilia Bergh och Per Sodersten
kommit fram till ir att kvinnor har svirare in mén att
tillgodogir; ot extra mil mat - ndgot som har bety-
delse for clitidrottande tejer som dkar pi sin trénings-
dos.

- Vid attester (se artikel intill, vir anm.) for kvinnor
och min med normait itbeteende har det visat sig att
ménnen efter ha svilt en dag kan dta rejalt och kom-
pensera sitt behov, Det kan inte kvinnorna, forklarar
Ceeilia.

De tvil forskarna missténker att iven detta kan ha en
biologizk forklaring.

Vi bryter mark. Vi vill finna andra vigar till be
handling &n den psykintriska, forklarar Ceeilia sin och
kollegans arbetsmetod.

En metod som ger nya perspektiv pa hur sjukdomar-
na anorexi och bulimi kan hotas.

Som med hifilp av ett lakemede! som minskar CCK-
mingden.

PETRA ERICSON

[

PA PLATS | LABORATORIET. Forskarna Per Sédersten och Cecill sig av djurférsék
thnmmﬂm fér att kunna utréna em en minniska har eller riskerar att f& anorexi. Eulddanrmumhm

Sandagen den 16 januarl 1994

o Berg anvénder bland a

komma till Ulricehamn.

”mﬁaﬁrmhmmﬂmmddimﬂuuﬁwmd
FOTO: HAKAN RODEN

Boras Tidning, 16 januari 1994
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Ulricehamn forst med

STOCKHOLM (B

Ett datoriserat system pa Hud-
dinge sjukhus kan avsléja om en
person har eller riskerar att fi
anorexi,

= Forhoppningen ar att lan-
dets idrottsgymnasier skall ha
systemet for ait testa vilka elever
som li sig for utbildning
en.

Siiger forskare Per Sidersien
och avsljar att ett skidgymnasi-
um i hans gamla hemtrakter
kan bli férst ut.

Det i Ulricehamn.

Vi befinner oss inne i dtlabbet pa
Huddinge sjukhus Anorexicen
trum.

Mitt i rummet finns ett bord. Det
ser alldeles normalt ut. Under du-
ken, nedsinkt i bordet, vid en av
platserna gémmer sig dock en vag.
En dator ar kopplad till vagen,

Nir en testperson ater frin en
tallrik p4 vagen registerar datorn
viktminskningen per sekund.

Miiter dthastigheten

Regelbundet kommer ocksa en
i kala upp pa itorn. P4

dersten och hans kollega Cecilia
Bergh identifiera om en person har,
eller ligger i riskzonen for, att fA
anorexi eller bulimi.

En anorektiker iter langsamt och
med smé tuggor. Hon upplever métt-
nad redan vid ett eller tva p4 skatt-
ningsskalan. En “normalperson”
stannar oftast pa fem (det har gatt
att faststilla genom undersokningar
av ett stort antal friska personer).

En bulimiker 4ter daremot snabbt
och glufsigt. Hon #4ter ocksi stora
méngder utan att uppleva nigon
méttnad.

Fér lira sig dta riitt

—-Med hjalp av utrustningen kan
en person ocksd ldra sig att 4ta och
uppleva normal méttnad, berattar
Cecilia Bergh.

Det gar till =4 att en normalkurva
visas pA monitorn samtidigt som
testpersonens egen kurva véxer
fram. Hon far d4 forska att anpassa
sig till normalkurvan.

Aven for idrottsutévare som inte
lider av nigon av de bada sjukdo-
marna kan denna metod vara ett sétt
att lata dem kontrollera att de far i
sig tillriackligt mycket energi.

Med tanke pa resultatet av den stu-
die som de bada forskarna har gjort

den far testpersonen fylla i sin matt-
nadsgrad - om hon &r lite, lagom el-
ler mycket matt.

Genom att méta dthastigheten och
mittnadsupplevelsen kan Per So-

publicerad i BT den 2 dec 1993), &r
en sidan har utrustni peciellt

Och Ulricehamn kan alltsd bli
forst.

Anledningarna ar flera.

Dels bor den borasfodde Soder-
stens fordldrar i Ulricehamn, dels
finns alingsisaren Roger Karlsson,
psykiatriker och konstakningsfor-
bundets ldkare, i nirheten.

Finansieringen ett hinder

- Roger var har for ndgra veckor
sedan och da pratade vi om det. Det
skulle vara bra med honom som kon-
taktperson, siger Sédersten.

Karlsson, som sjélv arbetat i Ulri-
cehamn och som genom sina idrotts-
liga uppdrag ocksa intresserat sig
fior anorexi, stéller girna upp.

Det enda hindret som aterstar ar
finansieringen.

Tills vidare forskar Stidersten och

nya systemet ?

1 projektet ingar en kontrollgrupp
och en undersokningsgrupp. Den
forsta bestdr av friska eliidrotiare
vilka, av praktiska skal, kommer
fran Dalarna. Den andra av eliti-
drottare med anorexi. Dessa kom-
mer fran de olika forbunden i olika
delar av landet.

Dessutom kan personer med miss-
tinkt idrottsanorexi remitteras till
Anorexicentrum.

Grundlig undersékning
Alla inblandade testpersoner far
genomgd den mycket grundliga un-
dersikni 4 Huddinge. Forut-
om #ttestet tittar personalen pa
flickans ( 85 procent av alla anorekti-

est och depression. Dessutom far
hon fylla i frageformulédr om sin so-
ciala situation.

Utifrdn resultatet pa undersok-
ningarna fir patienten en personligt
anpassad behandling.

Ej utrett imne

Att anorexi varit utbrett inom
idrotten #r dock inget nytt problem.
Diéremot har det inte tagits pa allvar
frdn de styrande &nnu. Dédrav den
stora okunskap som finns,

- Miin tranar oftast kvinnor och vi
ar inte lika kinsliga for sidana har
saker, siger Géran Andersson.

Efter projektets slut, som raknas
bli till sommaren, och med hjilp av

1

ker/bulimiker &r tjejer) kr
fattning. Hon fir genomgi en medi-

Bergh vidare - deras fr: & berit-
tar vi om i artikeln intill - pA Hud-
dinge Sjukhus.

Sedan knappt ett 4r &r deras arbete
inriktat p4 anorexi

cinsk utvirdering. Denna avser den
néri iga, kr liga och psy-
kiska statusen, den elektriska aktivi-
teten i magen, bentitheten, hormon-
nivén i blodet, uppskattning av ang-

inom idrotten. Dﬁi
inleddes ett samar-
bete med Sven‘gcj
il

Sju specialférbund|
ingar i projektet och|
ansvarig trinare

Géran  Andersson,
fd firk L il

lamplig att ha pa landets idrottsgym-
nasier. Studien visade just att var
sjitte kvinnlig elev pa landets
idrottsgymnasier har anorexi.

orientering, vid ut-
vecklingseentret Li-
vi vid Lugnet i Fa-
lun.

de sl de inblandade
fram till skall utbildning av ledare
och tréanare pabdrjas,

Och i den utvecklingen kanske Ul-
ricehamns skidgymnasium blir en
forebild.

PETRA ERICSON

Boras Tidning, 16 januari 1994
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Rapport fran en
forskningssjukskoterska

Fran en spannande
arbetsplats berattar
forfattaren om hur hon
kombinerar direkt
patientarbete med
forskning kring fram-
for allt dtstorningar.

Sedan ett och ett halvt ar tillbaka ar-
betar jag som forskningsskoterska
pa Anorexicentrum, institutionen
for klinisk neurovetenskap och all-
miin medicin vid Huddinge sjukhus,
utanf(ér Stockholm.

Vi bedriver klinisk och grundve-
tenskaplig forskning, Forskningen
pa forstksdjur belyser hormonella
kontrollmekanismer av kroppsvikt
och fbdointag — hur hjdrnan kon-
trollerar magtarmkanalen och vice
versa. Del 4r samma hormoner och
signaldmnen som kontrollerar bete-
endet och mag-tarmkanalen hos for-
stksdjur som hos ménniskor. En del
av de hormonella férdndringarna
under anorexi och bulimi liknar de
som [Brstksdjur visar vid tillstind
av minskat och tkat [6deintag,

Forskningen pa ménniska belyser
hur méattnad, kroppsform och édtbe-
teende 4ndras vid anorexi och buli-
mi och den ligger till grund for tra-
ning av hur dessa skall aterstéllas.
Studier gors ocksa av aktivitetsmon-
stret under dygnet och avenrad psy-
kologiska variabler som viktfobi, pa-
nikattacker, angest. depression och
aggressivitel. Dessutom registreras
magens elektriska aktivitet och vo-
lym och kroppens kalk- och fetthalt.
Vidare Kkartlaggs vikt- och sjuk-
domsutveckling samt social och fa-
miljar paverkan.

Det #r viktigt att klinisk forskning
och utvecklingsarbete knyts sam-
man med den grundvetenskapliga
forskningen. Ny metodik ér kravan-
de och det ar inte méjligt for en eller
ett fatal personer att behérska allt
saval vetenskapligt som kliniskt. Det
4r nédvandigt med samarbete, helst
i centra med bred kompetens. En sa-
dan modell framstar som ett mycket
avligset ideal {r anorexi och bulimi-
forskningen i landet. Det finns inga
sammanhallna grupper med repre-
sentanter fran olika kunskapsomra-
den. Ett centrum fér behandling av

Av Yvonne Thysell

Yvonne Thysell

och forskning om anorexi och buli-
mi haller pd att byggas upp vid
Huddinge sjukhus.

Fréan patienter till data

Mina arbetsuppgifter ar mycket va-
rierande: fran patientsamtal till da-
tabearbetning. Det #r jag som bokar
in de patienter som kommer till oss.
Manga ganger hor de av sig av eget
intresse. De #r nyfikna pa sin sjuk-
doms orsaker och vill hjdlpa tlL

Jag foljer patienten under dagen.
Eftersom vi dr flera som hjélper till
kan uppgifterna variera fran att in-
tervjua patienten till att testa henne
i vart dtlaboratorium och tablodpro-
VET.

Samarbetet med kirurgkliniken
ar mycket roligt och givande. Jag har
traffat patienter fére och efter opera-
tion ("gastric banding”) och lért mig
att forsta de overviktigas problem,
behov av information och av stédjan-
de samtal. Jag har tillsammans med
en psykolog startat en samtalsgrupp
med sex dverviktiga patienter. Vi har
tréffats tre gAnger fére operation och
tagit upp fragor kring operationen
och tiden efter. Det &r mycket som
hénder med en ménniska nér hon
gar ner 40-70 kg i vikt, savil psykiskt
som fysiskt och socialt. Vi skall traff-
as sex ganger efter operationen. Av-
delningen dér patienterna opereras
4r mycket positiv till vart initiativ
och vill fortsitta med grupperna.

Jag triffar ocksd uremiska pa-
tienter som behandlas med dialys
och patienter med Parkinsons sjuk-
dom. De [Ar #ta en maltid i vart dtla-
boratorium, uppskatta sin aptit och
méittnad samt svara pa en del fragor.

Vi har ocksa utvecklingspatienter
under kortare eller langre tid.

Dessutom sammanstéller och be-
arbetar jag resultat, assisterar vid
lumbalpunktion och rycker i dvrigt
in nir jag behovs.

Egna idéer

Jag har ett sjavsténdigt arbete med
varierande uppgifter och méjlighet
att utveckla egna idéer. Jag har dag-
lig patientkontakt och triffar pa-
tienter med sjukdomar jag som psy-
kiatrisk sjukskoterska séllan har
kommit i kontakt med, t ex uremi,
cancer och Parkinsons sjukdom.

Hittills kan mitt arbete karakteri-
seras som forskningsforberedande
och pa Anorexicentrum finns alla
forutsitiningar  for  sjélvstandig
forskning.

Behandlingen {6r anorexi och bu-
limi har inte fordndrats pa 20 ar och
det finns inte nagot vetenskapligt
stéd for att en behandlingsmetod
skulle vara bittre en annan. Be-
handlingarna som anvénds, vanli-
gast familjeterapi och psykodyna-
misk psykoterapi, har inte utvéirde-
rats mer 4n i nagot enstaka fall. Dér-
for ar det viktigt att utveckla nya be-
handlingar och utvérdera deras eff-
ekt. Eftersom sjukdomarnas orsa-
ker &r okdnda dr det ocksa viktigt att
arbeta i en forskningsaktiv miljo
med studier av f{lera olika aptitbort-
fall och mbjligheter till experimen-
tella studier. Vart mal 4r att samord-
na behandling, forskning, utbild-
ning och information om anorexi
och bulimi,

Idag &r vi tio personer, fran dem
som har utbildning i analytisk kemi
till socialantropologi, som arbetar
har. Mycket arbete l4ggs ner pa att
stka forskningsanslag [or att finan-
siera verksamheten. Hittills sker ex-
empelvis behandlingsutveckling, in-
formation och utbildning mer eller
mindre pa ideell bas, vilket inte gar i
langden. Trots att anorexi och buli-
mi har uppmérksammats mycket i
massmedia, och trots att det finns
former av sjukdomien som inte har
psykiska orsaker, tex idrottsano-
rexi, dr det svart att fa resurser till
forandringsarbete. Ett skél kan vara
att ca 90-95% av de drabbade &r
unga kvinnor som utgbr en svag
mottagargrupp.

23
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”Anorexi b1010g18k

Nonsens att sjilvsviilt enbart &r psykiskt, hivdar Im‘sk(m‘

Av CHRISTIAN CARLSSON

Sjilvsviilt, anorexia ner-
vosa pa facksprik, dr i
dag den tredje vanligaste
"sjukdomen” bland tjejer
mellan 15 och 20 ar. Nis-
tan all behandling sker
med hjilp av psykodyna-
misk terapi, enligt kri
kerna utan storre fram
gang.

Det dr nu déirfir dags att
byta behandlingsmetod ach i
mer birja titta pa de hio-
logiska processerna, hiivdar
docent Per Sidersten och kol-
legan doktor Ceeilia Bergh pa
Anorexicentrum vid Hud-
dinge sjukhus.

~ Det #r sannolikt si att
forst niir sjukdomen betrak-
tas som somatisk Kommer
dess status att tka. Och forst
di kommer resurser for
forskning och alternativ vard
att frigoras, siger Cecilia
Bergh.

Bortat 100000 personer -
der av anorexi och bulimi i
Sverige i dag. Ungefér 90 pro-
ecent av dessa dr Kkvinnor.
Detta kan vara en forklaring
till att det gjorts sa lite forsk-
ning pd omradet, tror Cecilia
Bergh.

— Det ér fel att stampla des-
sa tjejer som psykfall. Manga
tiejer med anorektiska pro-
blem vill inte klassas som
psvkiskt sjuka.

Forildrar sjukskrivs

Inom psykiatrin arbetar
man till 70-80 procent med
psykodynamiska teorier som
grund fir behandlingen.
Grunden for detta synsiitt ar
att problemets kiirna ofta ar
att hdnfira till storningar i
barndomen, frimst i relatio-
nen till foréaldrarna. Familje-
terapi #r ocksa en vanlig be-
handlingsform inom psykiat-
rin,

Det hénder till och med
att man sjukskriver fordldrar
fiir att deras barn dr anorck-
tiskt. Men den anorektiska
familien dr en myt, det finns
inget som skiljer dessa famil-
jer fran andra, s#iger Cecilia
Bergh.

Under vért 1anga samtal far
jag ibland intrycket att Ceci-
lia Bergh och Per Stdersten
anser att de psykologiska for-
klaringarna till anorexipro-
blemet tiver huvud taget inte
ir relevanta. Men si dr inte
fallet, forklarar Per Sotder-
sten.

Biologiska orsaker

— Nej, men problemet dr att
alla psykologiska forklaring:
ar har gjorts utan att man
tagit ndgon som helst hinsyn
till kropp?liga processer. ?lu

medicinska forskningen med
beteendeforskningen, Att pa-
sté att anorexl enbart skulle
bero pa psykiska problem ér
NONSens.

Den tyska psykoanalyti-
kern Hilde Bruch hiivdade pa
B0-talet att anorexi ar ett ut-
tryck fiir den unga pubertets-
flickans protest mot krav.
Engelsmannen Crisp har be-
tonat individens strdavan ef-
ter identitet. Psykoanalyti-
ker studerar problemet pa
individnivd, medan Per So-
dersten menar att det dr maj-
ligt att gira mer generella
studier.

Vilka biologiska firkla-
ringar till anorexi finns da,
enligt Per Stdersten? Forkla-
ringen visar sig vara en in-
vecklad hormonell process
som i korthet gir ut pa foljan-
de:

Anorektiker har visat sig

ha en forhéjd halt av stress-
och depressionshormonet
CRF i hjdrnan. En forhijjning
som far till foljd att mingden
av ett annat hormon, ACTH,
som produceras i hypofysen,
tkar. ACTH-hormonet trans
porteras med blodet och péa
verkar binjurebarken att fri
sdtta hormonet cortisol, som
in sin tur ser till att det
produceras mer dopamin i
hjédrnan. Den dkade dopamin-
halten i hjdrnan fungerar
som en drog och anorekti-
kern kan uppleva en kiinsla
av vilbehag,

Tréna dtbeteende

— Anorektikerna  brukar
siiga att de inledningsvis mar
bra av svillten, Det ir dessa
hormonella foriindringar
som ligger bakom de positiva
kénslorna. Vilmenande kom-
mentarer fran omgivningen
som giller personens vikt och

"Hormoner kan orsaka anorexi

Férhéjd halt av stress- och
depressionshormonet
CRF | hjdrnan.

Cortisolet

Far till féljd
att méngden
av ett annat
horman, ACTH

gor att mer
dopamin

| produceras
i hjarnan. Ger
' en kansla av
|| vélbehag.

| binjurebarken
| som frisatter hor-§-
monet cortisol.

= iceens P =
DNgrafik: TOMAS LAMPELL, HANS MOLIN

Visades pa cirkus

® Anorexia nervosa ar inte
nagon ny foreteelse. Redan
fran tidig medeltid, pa 500-
talet, finns sjilvsvilt beskri-
ven. Nunnor som levde aske-
tiskt och kontrollerade sina
"jordiska laster” blev he
forklarade. Medaljens baksi-
da var att minga dog bakom
klostermurarna.

Men med protestantismens
intag pd 1500-talet biirjade
sjilvsviilt betraktas som en
synd.

Under senare delen av 1600-
talet och pa 1700-talet visade
skrupelfria profitirer upp
"levande skelett” for allmiin-
heten pa mrkus “erakel

enligt sdgnen inte hade dtiten
mathit pA 20 ar visades upp
som bevis for mirakulibsa
krafter. Upplysningstidens
fornuftstinkande hade dnnu
inte slagit igenom.

I hiixprocessernas tidevary
hiinde det ocksa att anorekti-
ker blev utpekade som héxor,
De grumliga tankegingarna
grundades pa tron att hixor
kunde flyga - och da maste de
juvara ldtta . . .

Diagnosen Anorexia nervo-
sa stills for forsta gangen
1872 av engelsmannen Gull
och fransmannen Laségue,
vilka klassade anorexi som

<o SN RSN,

idealbilder i reklamen kan
faktiskt ha en liknande effekt
pa hjitrnans dopaminsystem
Dessa system dr némligen
mycket kinsliga fiir beting-
ning, vilket innebir att ano
rektikern kan reagera pa sig-
naler som egentligen ér neuo-
trala.

Men om man firklarar de
fysiologiska processerna som
sker i kroppen for dem, sam-
tidigt som de konkret far tri-
na sitt dtbeteende s kan man
se positivt miitbara forind-
ringar nir det giller savil
#Atbeteendet som vikten, sager
Per Stdersten,

Medan patienten dter en
maltid kan hon avlisa sin
miitinadskurva pa mandome-
tern som samtidigt visar mot-
svarande kurva fir en nor
malpopulation. Anorektiker
upplever  mittnadskéinslor
betydligt tidigare én vad folk
i allmiinhet gtr. Ceecilia
Bergh och Per Stdersten for-
soker med hjilp av detta pe-
dagogiska Instrument moti-
vera patienterna att éta nor-
mala portioner mat.

Nio patienter har ingatt i
forsiksgruppen pad Anorexi-
centrum, Resultaten dr enligt
Bergh och Sodersten gladjan-
de, De berittar om klara fbr-
bédttringar pa patienter som
tidigare fAtt psykiatrisk be-
handling i flera ar utan resul-
tat.

Fler undersikningar

- Vi har kunnat visa posi-
tivt méthara forindringar
vad det giller patienternas
vikt och #tbeteende. Patient-
erna dr ocksa fria fran angest
och depression och uppger att
mat och vikt inte lingre dr
nagot problem for dem. De
har borjat dgna sig at sociala
aktiviteter och flera av dem
har skaffat sig pojkviin.

- De fysiologiska symto-
men, till exempel att mensen
upphort, drojer kvar dven el
ter det att vikten gatt upp.
Hur linge det drdjer innan de
fysiologiska processerna
kommer i kapp kan vi inte
svara pa i dag, det behiver
giras undersékningar pa

stirre patientgrupper, ndg{.l
Per Stidersten.

Dagens Nyheter, 27 december 1994
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FORALDRARNA VADIAR (il politkora: Giom inte bort de anorexisiuka idrottstjejerns. Bep. St poblem | svens
ni Kiraly, Karin Kfallquist, Ake Kjdliquist och Anki Tillema | Férdldraféreningen mot ancrexi och buli-  inte hander igen. Vi mibste vara vaksam-
mi krdver okade resurser till vard och och forskning. Foto: SUSANNE KRONHOLM  ma s att det uppticks i tid, siger hun.
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Méandagen den 24 juli 1995

M Jag #ér en 15-Arig tjej som for cirka
ett Ar sedan blev anorektisk. Sjukdo-
men styrde hela mitt liv.

Nér mina fordldrar upptickte det
gick vi till en terapeut och jag kinde
mig didrmed som ett psykfall. Terapeu-
ten letade efter orsaker som incest, att
jag inte blivit sedd med mera, alltmed-
an jag gick ner énnu mer.

Mitt liv hade varit bra fram till d4,
bra fordldrar, bra betyg och kompisar.
Jag hade bara velat g ner ett par kilo,
men jag tappade kontrollen totalt.

Jag ville och forstkte bli frisk sjilv ef-
tersom terapin inte hjilpte. I december

Man trodde att-jag var ett sykfall

ldste jag en tidningsartikel som blev
min rdddning., Artikeln beskrev ett
forskningsprojekt pd Huddinge sjukhus.
Dir utgick man ifrAn fysiska orsaker
till att man fick Angest och fortsatte att
svilta sig sjdlv, att man pa grund av
sviilttillstindet madde psykiskt daligt
och inte for nigot annat.

Jag blev en av forsskspersonerna och
det var underbart att inte klassas som
psykfall. Metoden fungerar jittebra for
mig och alla andra patienter. Vi har bli-
vit friska snabbt ncrl #dr det fortfarande.

Problemet #r nu att de inte har nigra
pengar att fortstitta den hiir behand-

lingen med. Alla pengar gér till psyk-
varden fir behandling av anorektiker.
Projektet pA Huddinge sjukhus har ba-
ra forskningspengar att réra sig med.

Just nu star 24 flickor och pojkar i ki
och bara Atta kan vara i efmndling
samtidigt.

Jag tycker inte att man ska bojkotta
ESﬂkvﬁrdon, men den hir behandlingen

chivs ocksd. Om de inte fAr nagra
pengar kanske de maste ligga ner verk-
samheten. Jag vidjar till de ansvariga
att satsa pa den hir nya idén nu nér vi
vet att den fungerar.

En som hade tur

Expressen, 24 juli 1995




Emilie Kiraly véigde bara 41 kiIO'

Anorexin gdr att bota

For drygt ett ar sedan viigde
Emilie Kirdly, 16 &r, 15 kilo
mindre n i dag. Hon hade
fatt anorexi.

— Min tanke var bara att ga
ner ett kilo. Det viktigaste for
mig var inte att bli smalare,
Jag ville gi ner négot kilo for
att kunna tridna mer.

Hon ¢kade sin redan hoga
trdningsdos med kanoten
med mellan tv och tre tim-
mar varje dag samtidigt som
hon nistan helt slutade &ta.

I dag viager Emilie dter 56
kilo.

Hon har fatt hjilp av en ny
behandlingsmetod som ut-
vecklats pa Anorexikliniken
vid Huddinge sjukhus.

Var sjitte tjej pd idrotts-
gymnasierna har anorexi eller
bulimi.

Minga av dem har borjat
banta efter kommentarer frin
trinare ach ledare att de be-
haover g ner nagot kilo.

[ dag berdittar vi om Emilie
men ocksd om det nya sittet
att bota idrottsanorexi.

Du fir ocksd triffa Johan
Petersson frdn Motala.

Han har sjélv varit sjuk i an-
orexi och han tror inte pa den
nya behandlingsmetoden.

Sidan A14

Foto: JOHNNY GUSTAVSSON
Emilie Kiraly drabbades av anorexi.

Nu kan Emilie
leva livet igen

STOCKHOLM
Maeningen var att bara gér ner stt
kilo. lelni;em war att kunna

— Jag tror inte ait jag en enda gingen gick
nirmsta viigen nilr jag skulle rkgomstans under
den hair ticken.

e biittre. Drygt ett r-r.\r ln da ghngen hérs ett skeatt | rissten, |
soin alls andra tondrin; Vill belst
&r sonare hade 16-driga Emilie Ki- 1151/ 0 413 000 e

rély gétt ner 15 kilo och var sjuk.
Hen, den alltid +& ambitidza och
duktiga tiejen, hade ftt anorexi.
Hon .l ruk i ryggen och blicken #r stadig.
Emilie Kinily utstrilar bdde styrkn och kraft
Tidigt | viras var bilden annorhunda. Dd
hade fon et tapps ‘m-u filet sul.uhwl
Ténder och bid magls
k!:lnD!muskh:num:hims
Dessusom vas mitt b
Tag var agresiv o all och

Hennes feildrar (Srstod et snan att nkgot
var fel. De viinde sig till en psykoterapent. En

hulmhl:‘ngm.m.uu passade I’m;l:e

— det var el att jag var
sjuk och =i forklamde I\ap:nﬂstaat( Nrw‘ﬁ o
g hade en liten d|awl |l|n= i huvudet. Det var
den han skulle hjilpa mig aft jaga bort ach
sodan skulle allt bli hl‘a

Risten &r fytld med ironi, Fér det his var ing-
&t som Emilic kunde tro pd cller ta till sig.

de Mt I'M:lhéﬂu\.k.lnl! som trillat
frum i ansikiet. Det finns inget

Meningslast
—Dwt i dit, be-
Fintas hon, tittar ter och fing
rac e i 3
sliver.

sislvmedbidande | rosten. Hon vill
inte i sympati, bara berdtta hur

”Aldrig

Tapril i érl'cll hon och famil-

det var, o
Sors ¢4 mdnga andra bam och  IREY centrum nd Iludt‘lmce mk

anasomas som dmbas v as- gon som o

Orest ar Limie el S kit A pe lled oo s Vet lnts O

bamn. En beglvad tiej mcd::\nlm alla c Emilic biittre. D4

erergl och med en sark vilja art
chas.

Inman honbley sjuk bestod livet
av skola och trning, massor ov
m\m-lm Emilie, som bor i Stock

trilnade pnddung i knnmlduhben Nd

mig tjock”

vigde han 40 kilo och be
handling var nodvindig.
h...l.c hide kiara sviltsym-

—uﬁrl’ckml&mmmanm
I‘i\llx‘ﬁmkmumkn

st Aot iy

Trinade hardare
Fir dirygt ott dir sedan, nir Emilie var 15 dr,
Diéirjade hon banta. D4 vigde hon 56 kilo. En
lagoen vilet nlir man &r 162 lng.
Tanken frin biisjen var bars st gh e ett
ko Det viktigsste f5r mig var inte att bl smal
lle g4 ner ndgot kilo bam e ats kun-
0 trdn mer
\Nen nasun mrbh:v fiel. Det blev inte ett kilo
i der: lills kroppen. [ stiflet

ch gick i skolun, un
d«mmalmm—-— T ghnger i veckan var hon
pi Anorexiakliniken,

Triinar paddling
k nase var hon Emilie

l'wm Hon hade fitt tillbaka de tappade kilona
och vigde iter 56 kilo. T dag fir hon frisk men
kontakten med Anorexiakliniken och forsiar-
en Cecilia Bergh loommer ast fonsism.

Lusten att trfing och tivia har inte fGr-
m].nmL Nu satsar Emilie hdn pd padiingen
och i i

-.ﬂaslz vlkl:m anab takit. I'

an fita, Det atttrs.
. Hon dkade sin tidigare higa triningsdos
med mellan tv ach tre tmamas vmwdqg

: Ridningen och
lc:pmnggu har hamnat | skynsundan.
Hion har biljat gymnasict, gir en linje dirall

llul
adeiitn, Dt hara blevsh, Fast nphmha"%

Stor och stark

Hasde du 81 kovmmentares om it du borde
il mer i viki?

Mef, det Gir aldrig ndgon som kallat n-ug

tjock men jag har alltid varit stom staria Emi
lie: som kunde sbi ner killama.

Srart fanns det inte mycket kvar av stora
mrim Emilie, Hernes madvanos bestod av en

The griimsaker till m\ddag
Omvigar

urji gon g i i igt il
skolan fr att hinna med att g4 cn amvig, Nir
t var lunch i} i

g sker pd engelska. Drdmmer om
att ndgon ging i framtiden bsa medicin eller
kanke juridik

— Att det it # mdngs anorektiker som
skfims fver sin sjukdom tror jag beror pd st
den klassas som on paykisk sjukdom.

Emilie sichims inte

"\.:*w ut ph Stockholns gator. Emilie ritcar
1l
Tbgn skor med gummiklsck, Nir fotografen
ot henne instruktioner har hon inga problem
it filja dem. Aft vam | centrum st inte hen-

ne.

Hennes ildre bror Karl har foljt med ut. 58
han ser Emilie agera framfic kameran ser han
=4 glad ut.

Visst ser han ut att mi bra, siger han och

gick hem och &t En l6gn, i stiillet var hon ute
och gick hela lunchrasten fir st tlomnim.akm
orierna frin det dir halva kndckebrd

tittar med dmbet bart mot llasyster,
Och visst mdr hon bra. Emélic Kirdly &r redo

at birja leva igen.
MALIN FRANSSOMN

Emilia Kirély &r
att bl bast

Foter ORI GUSIAVSHON _ x
on mblmedveten IH“HMHM drimmer om Tonker & i
Dot &r gviirt oft forstd nbgra ménader
sedon vor alhvarfiot sl Emilie hade ancraxi.
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attare
att bota
idrottare

STOCKHOLM
Den som lider av idrottsanorexi/bulimi har
stérre chans att bli botad frén sin sjukdom
@n en vanlig anorektiker.

Det har forskarna Cecilia Bergh och Per
S5dersten pé Huddinge sjukhus kommit
fram fill.

Sjukhuset har med en ny metod behandlat fyra olika pa-
tienter med idrottsanorexi eller bulimi, I dag uppger samt-
liga att de inte lingre har nigra #tproblem.

Det finns tvé starka skil till att patienter med idrottsan-
arexi ofta dr mer behandlingsbara &n patienter utanfor
idrottsrérelsen. Idrotisanorektikern har ingen fefaktig
kroppsuppfatining och lider inte heller av viktfobier.

Varfor fir dd anorexi och bulimi ett sd stort prablem
inom idrottsrirelsen?

Bantning och dkningen av den fysiska aktiviteten, hérd
triining, siitter extra fart pd de hormonsystem i kroppen
som svarar pi beléning och uppskattning. En hog fysisk
aktivitet dr en sjdlviklarhet for idrottare, samtidigt som det
riiknas som en av riskfaktorerna.

Berém

— En bantande eller hart trdnande individ &r sirskill
uppmiirksam pi de signaler i omgivningen som kan leda
till beldning, Inom idrottsrérelsen dr alla stidana signaler
forknippade med trinings- och tvlingssituationer, som
alltsA starkt paverkar beteendet, siiger Cecilia Bergh, fors-
kare vid Anorexicentrum pé Huddinge sjukhus.

— Fran att inledningsvis ha varit belénande kommer
kombinationen av fér lite att ata och for hog fysisk aktivi
tet att leda till ett anorektiskt beteende.

Fisr ménga av de sjuka tjejerna birjar problemen iton
4ren nir deras kropp fordndras. De far kvinnliga former.
Fisr att kunna forbattra sina resultat birjar de banta. Ofta
f4r de i inledningsskedet berdbmmande ord frén trinaren.

En farlig viig

Men for mnga av tjejerna dr den forsta bantningen
bérjan pé en karusell som de sedan inte kan hoppa av. De
fortsitter att banta, tréinar hérdare och hérdare, och blir
till slut riktigt sjuka.

21 friska kvinnliga elitidrottare, elva elitidrottare med
anorexi eller bulimi, 21 friska "vanliga” tjejer och 28 an-
orektiker eller bulimipatienter utanfor idrottsrirelsen har
ingatt i den undersékning som resulterat i forskningsrap-
porten "Diagnos och behandling av idrottsanorexi/buli-
mi”,

83 procent av de sjuka idrottstjejerna i undersdkningen
uppgav att det var for att forbiittra sina resultat som de
bérjat banta, men ingen av de sjuka tjejerna inom idrotts-
rorelsen upplevdeattde hade uppnattsittidrottsmal. Over
50 procent av dem kéinde av prestationstrycket.

Anklagar

__ Idrotisanorektikern anklagar alltid sig sjdlv vid elt
misslyckande, séiger Cecilia Bergh.

Mensen forsvinner, ménga drabbas av stmnloshet och
angest. Over 50 procent har niigon ging haft sjilvmords-
tankar.

Det bérjar som ett sitt att snabbare nd toppen. Négra
kilo hiir och nagra kilo dér sedan ér viigen mot eliten ut
stakad. Det slutar pd sjukhuset med fysiska dkommor som
tar tid att liika. Jakien pd snabba framgéngar och bittre re-
sultat blir en farlig lek med hiilsan.

MALIN FRANSSON

~ 2) Oreclistisk krop pplatning.
3 Réiast forattgauppivik.
M Ordet anorexi biefyder aptifforlust, sjdlvsvalt
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® Det psykoterapi och andra
behandlingsformer inte lyck-
ades bota, klarade Anorexi-
centrum pid Huddinge sjuk-
hus av pd 20weckor. Med
hjélp av en unik beteendein-
riktad  behandlingsmetod
sombland annat bygger pi da-
lorstédd dttrining och en
kontroll av den fysiska akti-
viteten.

Emilic Kiraly,enavlandets
1000-tals drabbade idrotts-
anorektiker, kan dter dta och
trina normalt.

— 1 april nir jag sokte hjilp
viigde jag 40 kg men nu ir jag
tillbaks till den vikt jag hade
innan jag blev sjuk — 56 kg,

Ett antal ginger/vecka har
Emilic gitt till behandling pa
Anorexicentrum och hon har
forutom en noggrann regis-
trering av sin fysiska aktivi-
tet lirt sig kontrollera sitt &t-
beteende via kurvor pa en da-
tabild (en sA kallad mando-
meter).

Tallriken liggs pd en vig
som kopplas till datorn. Kur-
vorna pd skiirmen visar ett ge-
nomsnittligt virde nér det
giiller iithastighet och miitt-

e W
Datorstodd tran

ing

nadskiinsla och genom att
langsiktigt lira sig dta efter
dem har Emilie kommit Sver
sitt problem.

Numera har Emetie bérjat
forsta aret pa4 gymnasiepro-
grammetoch kan 4ter ignasig
at sina sporter ridning, rodd
och 18pning.

Nonchalerad sjukdom

Idrottsanorexi dr annars en
linge nonchalerad sjukdom
inom idrottsrorelsen som det
finns all anledning att ta pa
allvar. Bland flickor 15-19 dr
ir anorexia den tredje vanli-
gaste sjukdomen, och just in-
om idrottsrorelsen ir risken
alt drabbas 15 ganger higre
4n normalt.

Cecilia Bergh och Per So-
dersten heter de tvd ansvari-
ga personer som ligger bakom
det framgangsrika projektet
pé Huddinge sjukhus.

— Idrottsanorektiker fGljer
inte alltid de kriterier man
brukar tillskriva anorektiker
— som till exempel att fi en
onormal kroppsupptattning,
sdger Cecilia. Men en vikt-
minskning i1 kombination

skall bota anorexi

med en viildigt hog fysisk ak-
tivitet lederoftatillatt detap-
par kontrollen dver sin fysio-
logi.

Med den nya behandlings-
metoden riiknar Cecilia och
Permed en behandlingstid pA
drygt fem manader - detta ill
en kostnad per patient (70000
kronor)som uppskattastillen
Attondel av annan anorexibe-
handling.

RF och och Anorexicen-
trum har sedan 1992 samar-
betat i projektet och hittills
har RFavsatt 500000 kronor.

Arne Ljungqvist, Riksi-
drottsforbundetsordftrande,
ir mycket n&jd med utfallet:

- Det #ir mycket positivt att
se vad projektet har &stad-
kommit - samtidigt mdste
man stindigt jobba med att
och forstd bhur problemet
uppkommeroch hur mankan
forebygga det. Eit av de vik-
tigasteleden drattspridakun-
skap om det hir och diir tror
jagatt flerkvinnligaledaretill
kvinnliga idrottare ir ett vik-
tigt steg pa vigen.

CECILIA UHLER

Svenska Dagbladet, 9 september 1995
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Var sjitte idrottskvinna éir drabbad av itstorningar

STOCKHOLM (TT)

Var sjiitte idrottande kvin-
na drabbas av sjilvsviilt
och hetsiitning.

—Fler kvinnliga ledare
ir en viig for att forsika
minska problemen, anser
Arne Ljungqvist, ordfo-
rande i Riksidrottsfirbun-
det.

Effektivare behand-
lingsmetoder iir ocksad pa
viig, enligt en studie som
gjorts vid Huddinge sjuk-
hus i Stockholm.

Anorexia eller sjalvsvil ir

den tredje vanligaste sjukdo-
men bland 15-19-driga flickor.
Hirdbantning och utebliven
menstruation ingdr i diagnosen.
Minga har en orealistisk
kroppsuppfattning  och  stark
riidsla for att g upp i vikt. Ge-
mensamt for alla & hird fysisk
trining. Anorexi # 15-20
ganger vanligare inom idrotts-
rirelsen iin inom befolkningen i
Gvrigt. Var sjinte idrottande
kvinna lider av sjukdomen.

Exakt vad anorexi beror pa
vet man inte, Det samma giiller
bulimi. hetsiitning. myntets an-
dra sida.

—=Men det finns inget stod

fior att det skulle bero pd ndgon
psykisk sjukdom. 1 sa fall vore
psykiska problem femton. tjugo
ganger vanligare inom idrotis-
rorelsen, siger Cecilia Bergh,
forskare vid anorexicentrum pa
Huddinge sjukhus.

Diér har man studerat de me-
kanismer som ligger bakom &ts-
torningarna hos friimst idrottan-
de anorektiska flickor och dven
arbetat fram en metod for an
bota. Vad man funnit &r bland
annat att bantning och hérd tri-
ning sitter extra fart pd de hor-
monsystem i kroppen som sva-
rar pd beloning och uppmiirk-
samhet.

— Inom idrotten ir alla sada-
na signaler kopplade till triining
och tivling, sdger Cecilia
Bergh.

Tappar kontrollen

I synnerhet fiir unga flickor
som borjar ligga lite pd hullet
niir de viixer. kan det vara fres-
tande att banta fir att nd bra re-
sultat i sin sport. Viktminsk-
ningen kan ocksd uppmuntras
av triinare.

Men ndgonstans pd- viigen
riskerar flickan att tappa kon-
troll dver beteendet. Hon drab-
bas av anorexi. [ viirsta fall le-
der sjukdomen 1ill diden nir

hjirtat inte lingre orkar med
det kroniska svilttillstindet.

Vid Huddinge sjukhus har
man behandlat fyra flickor med
idrottsanorexi. Den svérast sju-
ka flickan var 171 centimeter
ling men viigde bara 31 kilo.

Forutom psykiskt och medi-
cinsk stid innebdr metoden att
man med datomns hjilp registre-
rar patientens iitbeteende och
upplevelse av mittmad vid en
maltid.

En anorektiker kinner sig
snabbt miitt med bara lite mat.
Pi Huddinge har man lyckats
triina bort den upplevelsen. Pa-
tienten kan hela tiden med da-

torns hjilp sjilv {lja sina fram-
steg.

—Idag mar alla behandlade
bra, siiger Cecilia Bergh.

Att slussa Gver en anorekti-
ker till normalt fitande tar i snitt
fem och en halv minad. Med
konventionell behandling kan
vérdtiden striicka sig tver flera
ar, enligt forskama vid Hud-
dinge. Metoden ir dessutorn
billig. Forskningen har stétts av
Riksidrottsforbundet. Dess ord-
forande Arme Ljungqvist vil-
komnar kunskaperna. Nu skall
de spridas inom idrottsrirelsen,
inte minst till ledarna

THOMAS LINDROTH

Jonkopings-Posten, 9 september 1995




Anorexi

stor risk for
elitidrottare

Elitidrottare 16per 15 ganger storre risk
att drabbas av anorexi i jaimforelse med

normalbefolkningen.

Samtidigt &r mojligheterna och chan-
serna for elitidrottaren storre att bli helt

frisk.

Detta, bland annat, visar firska forsk-
ningsresultat fran Anorexicentrum vid
Huddinge sjukhus. Resultaten tyder pa
att det kan vara befogat att skilja pa
vanlig anorexi och idrottsanorexi.

Sporten, sidan C 7

DAGENS NYHETER.

Elitidrottare drabbas oftare av anorexi

Av CHRISTIAN CARLSSON

Elitidrottare loper 15
ganger storre risk att drab-
bas av anorexi i jamforelse
med normalbefolkningen.
Men samtidigt ror det sig
sannolikt om en lindrigare
form av anorexi, dir moj-
ligheterna att bli frisk &r
god. Det visar farska forsk-
ningsresultat fran Anorex-
icentrum i Huddinge sjuk-
hus.

I “=n grupp pa tolv personer
¢ nuhar behandlats har fyra
varit idrottsanorektiker och
tva idrottsbulimiker. Efter mel-
lan tre till femton manaders
behandling trénar nu samtliga
ater. De har gatt upp fyra till
t kilo och s#ger sjdlva att
L....en inte ldngre utgor nagot
problem for dem, sdger Cecilia
Bergh fran Huddinge sjukhus
vid en presskonferens om
idrottsanorexi, arrangerad av
Riksidrottsforbundet.

Vidare forskning krévs, som

det brukar heta, men resultaten
fran Huddinge sjukhus tyder pa
att det kan vara motiverat att
gora en distinktion mellan van-
lig anorexi och idrottsanorexi.
Nagon viktfobi eller stérningar
i kroppsuppfatiningen har, en-
ligt Cecilia Bergh, atminstone
inte kunnat sparas hos dom
idrottare som behandlats pa
Huddinge sjukhus.

Vanlig sjukdom
Anorexia nervosa ar den tredje
vanligaste sjukdomen hos flick-
or i aldern 15-19 ar. 60 procent
av anorektikerna har ocksa bu-
limi, en nérbesldktad sjukdom
som kénnetecknas av sviltpe-
rioder varvat med hetsédtning.

Mats Eriksson, ldkare pa
Huddinge sjukhus, pekar i sitt
foredrag pa de faktum att ano-
rektiker ofta har en i kallad typ
a-personlighet, vilket innebir
att de ar hogpresterande, kon-
kurrensinriktade individer. Aft
anorexi dr betydligt vanligare
bland elitidrottare &n hos folk i
allménhet 4r med andra ord

inte sa konstigt. I vissa idrotter
anses ju ocksa en mycket lag
vikt vara prestationshéjande.
Om detta stimmer ar dock inte
bevisat, ddremot vet man med
sdkerhet att efter en tid av
sjélvsvalt borjar kroppen i stil-
let brytas ner.

Emelie Kirali &r en av de
patienter som behandlats vid
Huddinge sjukhus anorexicent-
rum med gott resultat. Hon har
aldrig tavlat pa elitnivd, men
trénade likvdl som en besatt
nér hon var sjuk, mest 16pning.
Sedan hon blev frisk har hon
borjat trana kanot.

- Under min sjukdomsperiod
okade jag traningsdosen med
tva till tre timmar per dag. Jag
smasprang till skolan varje dag
och lurade min omgivning att
jag at lunch till exempel. I stil-
let forsvann jag i vig, hela tiden
med tanken att forbruka kalori-

er.

Emelie drabbades efter en tid
av de olika fysiologiska och
psykologiska symtom som #r
vanliga vid sjdlvsvalt. Hon tap-

pade har, mensen férsvann, le-
derna borjade vidrka, hinderna
blev gulfdrgade och humdoret
sviangde snabbt upp och ner.
Nér fordldrarna forstod att
Emelie hade anorexi vinde de
sig till psykoterapeut.

—Det Kéndes helt menings-
1ost att ga dit. Han sa att allt var
pappas fel. Jag slutade ga dit
efter tre behandlingar, siger
Emelie.

Sprider kunskap

Varden av anorektiker har tra-
ditionellt legat inom psykatrins
doméner. Men nu héjs det ros-
ter for att psykatrin ska frantas
huvudansvaret for anorektiker.
En foraldraforening, med bland
annat Emelies mamma, har bil-
dats for att sprida kunskap om
den nya behandlingsmetodiken
pa Huddinge sjukhus. En meto-
dik som ar mer biologisk/fysio-
logisk inriktad. Cecilia Bergh
och hennes kollega Per Soder-
sten har vid flertar tillfdllen
héart kritiserat psykiatrins be-

handling av anorektiker. Nu
verkar de har fatt gehor for sina
idéer. Anorexsicentrum har ny-
ligen fatt pengar fran hilso- och
sjukvardsndmnden. Riks-
idrottsforbundet har dock varit
dnnu tidigare ute och stottat
savil forskning som behand-
lingsverksamheten.

— Anorexi &r ett problem in-
om idrotten. Kunskapen pa om-
radet har langt ifran varit till-
récklig, det verkar vara natur-
ligt att stotta en verksamhet
som vilar pa solid vetenskaplig
grund, sidger Arne Ljunggvist,
ordforande i Riksidrottsforbun-
det.

Vad dr da det bakomliggan-
de faktorerna till anorexi en-
ligt forskarna vid anorexi-
centrum?

— Det dr nédstan alltid ett ytire
tryck fran omgivningen som
ligger bakom anorexin. Mode-
och reklamindustrin paverkar
sékert, inom idrotten kan trd-
nare, ofta manliga, genom obe-

tdnksamma uttalande sitta i
géng en anorektisk process.

— Men det dr ocksa viktigt att
komma ihag att psykiska pro-
blem, som angest till exempel,
vilket ar forknippat med ano-
rexi, uppstar forst efter en tids
sjalvsvalt. I borjan medfor i
stéllet svélten att anorektikern
upplever en kénsla av vdlbehag.
Forklaringen till de intiala
kénslorna av vilbehag 4r en
komplicerad hormonell pro-
cess, som i korthet gar ut pa att
dopaminhalten i hjarnan ékar.

—Rent konkret évar vi pa-
tienterna i &tbeteendetridning
med en sa kallad mantometer,
en vag som dr kopplad till en
dator. P4 skdrmen kan patient-
en registrera sin #thastighet.
Samtidigt gar det att se matt-
nadskurvan for en normalbe-
folkning och stialla den mot
patientens kurva. En anorekti-
ker &ter langsammare 4n folk i
allminhet och de blir fortare
métta. Det 4r detta dtbeteende
viforsoker tréna bort; séiger Pe;
Sodersten. o

Dagens Nyheter, 9 september 1995
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billigare

‘ar sjfilie idrottstyey drbbas av anorod, vl
ndla’cllcrhll!mu hetsbtning. Bland I;e'cnm:l.lm 150ch
19 _.lr i det dem tredje vanligaste sjukdomen.

tjcjer suen bantar eil. tag och scdan gger av. Anorexi
ka:l vara en furlig kek med do<den om man inte Br hily
i

| Svucae i g D e skt e r
erna ks et bl mpekiet iktig, il ach med sk

gt
E||k|n|: lsn man frklar dei nya meloden,
fad pd Anorexicentra § Huddings under ledaing v
Furskaren Cecilia m—y. mad alt ors datos hjakper pati-
enlerna ait itn rit
Mt fr tidigh
Atbeteendet registeoras med en mandometer. Under
tallriken med mat fing en vig, Den rogstrer vikt
minskiingen ph tallriken och visar den Rastighet som
pattenten skall filja. Skfrmen pd bordet visar resultal-
of. Under ...n.urui_yllu ;mmmnu siily i uppgifier om
nkr han eller hon kiinner sig min. Hos anorexipatient-
e kommer mit reslam tidignre &n hes en frisk
. Hos e bulimipatient &r resultatet omviint.
Dt i den “Selaktiga mttnadskinsian” som man med
hijiilp av datorn fGesikes tring bort
Anorexi och bulimi &f inte peylclsica spakdomar. Det
e viktigh Be forskaren Cecilia Bergh att pdpekn
Dict finms imped stid Fl:r att nmmsl."hu]lml skulle

*, sdger Ce-
cilia Bergh. Vose sh fallet skulle .,Aalmleunm
1520 ghnger vanligare inom idrol
mrv!nhﬁmiunmlﬁll‘mlxmmhen. r hon.
Diiremot fljer peykiska problem med utvecklandet

av anorex och bukimi. Patienierna lider

e arsaleen il den.

Féir hisg aktivitet

dir nte bam nitmadskiinskan som mits ph An-

ntrum. Patbenten fr dessstom en s kallad okl

e astsatt i sin hand. Alnumzlm, -on.un an

i i clagar, skear paticnicns fysiia ak
Almumnhllﬂ&mhﬁu wndrluen t)mkm

vite, Wirklatar Cecills Bergh,

Med hjfilp av akiometem kan forsknma se nir unider
dygnol suen den fysiska aktiviteten Sr Brhajd. Med ut-
;mmuh(dudd sewaltatet kan man scdan sign ter
pat mum har

mipa sin aktivitel

\Nd av on sidan a fir vir erfarenhet
nuulb.ﬂm:udnarIs.:uumwupulemgmndubc
handling Hie de Atgisder vi fresklr.

Billigt

Dict mya =itiet att behandln anorexi- och balimipa-
tienter s bortfarande under utveckling. Redan nu finns
det dock klara bevis fir nit behandlingen ix mycket ef-
felkctiv. Den konventionells behandlingen av de hiir pa.
tienderna b lingvarig, ofts dver fem dr.

Mediantiden 1l nommalisemt #tbeteende nwed dom

fys behandlingsmetoden fr fem och en halv minad,
slger Cocilia Bergh.

Virdkostnaden blir dessutom betydl lnnr:. Kost-
naden vid Ancrexicentrum per beha
70000 kronor. Den koaventionells beha

Tacknine: STEH LUNDEERD

St gheger dyrare.
et var fir tio dr Nir TV-progranmmet var e ait bli frisk par sd foblig  na sig fri, fir att kinna att frisk, Grapefrukien som hom Pd de hdr sidoma berdttar
sedan. Utanfor slut tittade min nya pinpd  forstod vi inte. hon hade kontroll aﬂud dit till frukost har bytts i om idrottsanorexi och bu-
finstret regnade det.  "ig och sa "Jag tror jag har Jag minns hur v frsikie wt mot stadigare mdl Hon limi. Vi gdr det v att par
Hésten hade kommii. anarexi”, fd henme att dta. Hur oi till- iy hon sedan fick har blivit mamma och Ggon-  sfdtte idrotistjey drabbas av
I ena himet av soffan sate | dag forstdr jag hur bringade hela helger med att bulimt dd forstod vi €7 & fulla av liv, giadje och  anorext eller bulimi. Vi gor
min ya kompis. Vihade ~ mychet styrka det krdodes  laga god mat och fika sd absolut ingenting, p. det for att forsoka farkla
bara hint parandra ett par @t sdga de orden. Dd rodde  ofta vi kunde. Narhondt  on sdg sd frisk ut. Gick Vigen dit har varit ldng  Och for att né Sk foroka.
mdnader, TV visade ung- fag anorexi par lika ldttant tittade vi pd varandra med  ypp ndgra kilo ock borjade  ™en nu har hon et mrdlet. rstd.
domsserien Fame. En ameri-  bota som en férkylning. segervissa blickar. Vi hade ;rﬁmm fiirgen pd kind- Mdnga andra har precis
Ransk serie om livet pd en For tio dr sedan var bdde  Iyckats. Det var vad vi trod- g, béirjar sin vag tillbaka. P&
dansskola. min och de flesta andras de. Vad vi inte forstod var At hon var precis lika osdkra bew 18r de sig att ta
Det hiir avsnitiel av Fame  kunskap om sjukdomen att ndr kon gick in pd toa- sjecke dd som umder anorexi-  eti steg | taget mot et friskt
handlade om anorexi. Om délig ndstan obefintlig. At letten, efter maten, var det perloden Svergick vdrt fir- 1. Ent liv ddr mat dr en MALIN
broir et av dansarma i serien det handlode om att sluta [fér att krdkas. Forattbliar  stdnd. njutning och idrotisakeivi- FRANSSON
Blew sfuk. dta det visste i men att vdg-  med kalorierna, fdr att kin- I dag, tio dr semare, drhon  teter ndgot kul

Lika

men

inda
olika

STOCKHOLM
Vare enskilt fall &r unilet
men &ndé likt alla and-

Frin  forskningsmpporien
“Diagnos ach behandling av
idrottsanorexi/bulimi” har i
hiimeat fyra fall, Hir Toiljer fyma
olika hisy Historier om
umga aktiva r som tack vare
bemdnmr 1 Huddinge sjuk-
hus | dag milr bra

20-drig tje med med anores.

r triina nr hon ir sju &r
woch &r fram till 20 &rs dldes nos-
malvileig. Vid denna tid fir hon

kommentarer om sin kropp,
“husr knn man idrotta ndr mean A
s4 mullig?”. Des resulterar i att
hon barjar banta. P4 nio mdn-

ader ghr hon ner 24 kilo. Samitid
gt som hon diar sin fysiska ak-
tivitet uppger hon att svilten
Kinns bra

Hon har korrekt kroppsupp-
fattning. hetsliter inte, kriks inte
u:hlaxr:uhel}nnmz Ofta hitll-
er hon sig vaken hela nitterns
bara 8¢ an focbrinna kaloricr.

Trinar fem ghnger i veckan
och har en ﬂu\!' uttalad ridsia
for att bl ock

Har simn- och kencentra-
i arighet 3 d:

Hon har en komekt kropps-

takar och uttalade sviltsym-

1 inmﬂpzns finns varken psy-
kiska problem efler Stproblem
Patienten behandlas inte pd
nul.amkmuukmcmmd:nm

Haon har i i
aroch rinte Ilnsoc-ah |9o|e
. Ater lingsamt, varje maltid
kan ta upp tll 40 minater.

1 familjen finns varken psy-
kiska problem elles ékpmhlem

Beroende pd den mycket J@
kroppsvikien, 29 kilo, och d

I.ms u'l patieren av trilnaren e
kryterastill Anorexicentrum. Pa-
tienten virdas i Gppenvind un-
der 15 ménader.
1 dag &r hon normalviktig och
‘har hérat triina.
|7 rig tje med med bulimi.
ti tie} som pir

m Honbéqaxbanueﬁrpahm

siilvmondstankar,

oro och dngest. | familien finns

inga Ipsyb'.sh problem efler @1
e,

Efter 3.5 minaders behand-
ling fir bulimin hivd och bon har
ter biirjas triina och tivla.

Sammanstalit av:

A: Fallen dr himtade
forskningsmpporten "Dia-

gma och bchandlmg av idrots-
av

K.li

tienten in pé medicinkl-
mpT i minader. Kisk far
0den. Hon behandias vid medi-
cJNlm](:nDﬂ\d&mﬁl‘erPc"
tar nstan

szhulsmmnaﬂmn 1 hemlig-
hetstser och krilks hon. Tri
tuar sex timmar | veckan och har
wid illfille upplen Triindrat
i samband

e\

§ dng Ar patienten normabik
tig ach har hiiria( trilna.

23-irlg thej med anorexd.

Hon bar tiviat sedan nio—tio

4rs Alder och béigar banta som
1'.' JAring di hon [t an dn ar
liittare att trina om man
| vikt. D glr hon ner me nﬂ
och tre kilo. Sex dr senare. vid 23
Ars Alder, va@n bon 41 kilo
Hennes lgsta vikt,

Hetsdter inte, anvinder inte
Jaxermedel, har ingen viktfobicl
ler stbrd kmppsuppdan.n ing, tri-
mar sju timsar | veckan.

Bedkriver triningen som 1t
beroende. Blir rastkis om hon
avsthr frin att trina och lugn ef-
ter telining

med trining. Hon ar s0ed
kroppsuppluttring och vikefobi
Lider uv Angest och depression
och har tidigare behan

kotery
= ps?hm problem eller
élpmb\cm | familien.

1 tvh och en halv minad vind-
ns patienten i Gppenvird. Bu.
Timin hévs och vikten minskar
frin 71 kilo il InﬂIchOﬂM
triing och tivia

tjej med buliml,

En normalviktig tie] som bar-
jar thvia vid tolv drs dlder ach
som triinar 15 timmar § veckan
‘Heaslter nch kriks § hemlighet.
Trinar inte i samband med pe-
roder av hetsitande. Har nift
betydande  idrousliga  fram
ghrgar.

25 med

Cecilia
Rergh, forskare vid Anorex.
icentrum vid Huddinge sjukhus.

Ostgota

Correspondenten, 19 september 1995
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Datorn botade
Pias anorexi

H H B Anorexi iir et
stort problem hos idrot-
tande ungdomar, siir-
skilt (jejer iir drabbade.
Anorexicentrum pa
Huddinge sjukhus har
verkat i tva ar, och ndtt
bra resultat. 13 svira
fall har behandlats. I
dag iir alla friska. En av
de hjilpta ir 17-ariga
dansaren Pia Hallberg.
Bridiext: Anorexi och bulimi
(sjiilvsviillt respektive hetsiil-
ning) fr den tredje vanligaste
sjukdomen bland 15-19-driga
Nickor i Sverige. Problemen har
sedan ndgra dr tillbaka dven
uppmiirksammats inom idrot-
ten,
Idayg ir det allmint kiint att
hdrd triining kombinerad med

bantning kan leda till anorexi.

Sjukdomen dr 15-20 ginger
vanligare inom idrottsriirelsen
iin bland befolkningen § dvrigt!

Cecilia Bergh och Per Stder-
sten, forskare pd anorexicen-
trum vid Huddinge sjukhus, har
forskat | &mnet | Nlera 4r, och
har behandlat idrottsanorekti-
ker i tvd &r.

Harda krav
Resultaten har varit positiva.
Cecilin Bergh och Per Stidersten
menar, till skillnad frin andra
kunniga pd omridet, att psy-
kiska problem inte orsaken
till, utan fBljiden av anorexi.

- Det iir sjilvklart att man
blir deprimerad om man inte
iiter, gir ner massor i vikt och
samitidigt triinar hart, siiger
Per. Dot giller att fi patienten
att biirja fita ordentligt, samti-
digt som hon drar ner pd den fy-
siska aktiviteten. DA gir pati-
onten upp i vikt, och mér biitt-

re fiven psykiski.

Dot finns firstds ytire psy-
kiska, lysiska och sociala fukto-
rer som inverkar nir en ung
idrottare drabbas.

~ Krav [rin exempelvis en
trinare kan leda till att en Micka
biirjar triina finnu hardare vil-
ket i sin tur kan leda tll sjilv-
sviill, pofingterar Cecilia.

F tid ir mycket be-
tydelsefullt i behandlingen.

— Det dir viktigt aut patien-
tens familj stiller upp med ex-
empelvis roliga aktiviteter si
inte allt kretsar kring dtproble-
men, pipekar Cecilia Bergh,

Pia blev botad
Dansaren Pia Hallberg frin
Trangsund dr en som har blivit

botad. Pia var svirt anorektisk
och deprimerad nir hon togs in
pit Huddinge anorexicenter i
april i 4r. Pia, som fr 157 cen-

— Nu mdr jag bra, dter normait,
sager hon med eft leende. Det
var en jéttefobbig tid och det
kénns skont att det dr dver nu,
sdger Pia som | dag vdger 48
kifo.

kilo pd fyra manader och viigde
bara 36 kilo .

Jag biirjade banta i julas,
tyckte att jug hade for stor bak
ndr jag tittade mig I spegeln.
Jag var riidd for att bli fe, si
ger slanka idrottstjejen Pia som
tidigare diven spelat fotboll.

De mycket oroliga (Griildrar-
na forsikte tala med henne om
problemet.

— Jag lyssnade inte pd dom.
Men niir jag kom till Huddinge
sjukhus och pratade med li-
karna biirjade jag forsia.

S& hiir glek behandlingen
till: P4 anorexicentret 4t Pia
varje dag med hjilp av en da-
tor, en mandometer. P4 en
skiirm kunde matens vikl avii-
sas, och hur snabbt och myck-
et Pia il pd en given tid. Hon
kunde fven ange hur méitt hon
VAr.

"Skdnt att det dr bver”
P4 armen bar hon under en
viss tid en sorts klocka, akto-
meter, som miitte den fysiska
aktiviteten. Pia kunde med

ot |

Dansaren Pia Hallberg &r idag en slank,valtrdnad ijej. Fér elt halvar
sedan var hon svért anorektisk och deprimerad. Hon fick hjélp av
anorexicanirum pé Huddinge sfukhus.

egna tigon i birjan av behand
lingen konstatera hur sakta och
hur lite hon 4t, samt hur aktiv
hon var,

Med denna kunskap kunde
Pia Hallberg gradvis éndra sitt
beteende. Idag dr hon tillbaka i
triining och viiger mer norma-
la 48 kilo.

— Nu mér jag bra, iiter nor-
malt, siiger hon med ett leende.
Det var en jdttejobbig tid och
det kiinns skont att det r dver
nu.

Pia drimmer om att bli pro-
fessionell dansare, men har
iiven andra ambitioner.

— Det skulle vara kul att bli
idrottsliirare,

THOMAS NYGREN

Mitt i Haninge, 10 oktober 1995
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Sjialvsvilt stort problem bland unga idrottstjejer

Ny metod botade

Anorexi iir ett stort
problem hos idrottande
ungdomar, sirskilt tjej-
er ir drabbade.

Anorexicentrum  pa
Huddinge sjukhus har
verkat i tva 4r och natt
bra resultat. 13 svara
fall har behandlats. I
dag iir alla friska. En av
de hjilpta iér 17-ariga
dansaren Pia Hallberg.

Anorexi och bulimi — sjélv-
sviilt respektive hetsdtning —
#r den tredje vanligaste sjuk-
domen bland flickor mellan
15 och 19 &r i Sverige.
Problemen har sedan nagra
ar tillbaka dven uppmirk-
sammats inom idrotien.

Idag ér det allmént ként att
hérd trining kombinerad
med bantning kan leda till
anorexi. Sjukdomen ér 15-20
ghnger  vanligare  inom
idrottsrorelsen #@n  bland
befolkningen i 6vrigt.

Cecilia Bergh och Per So-
dersten pa anorexicentrum
vid Huddinge sjukhus, har
forskat i imnet i flera ar, och
har behandlat idrottsanorek-
tiker i tva ar.

Resultaten har varit positi-
va. Cecilia Bergh och Per
Sodersten menar, till skillnad
fran andra kunniga pa omra-
det, att |r>;\'|~(l.-|\';l pl‘nhln'}li inte

ir orsa till, utan foljden

av i
fjdlvklart att man
blir deprimerad och géar ner
massor 1 vikt om man inte
ater och samtidigt tréinar
hart, siger Per, Det giller att
fa patienten att hiirja dta
ordentligt, samtidigt som hon
drar ner pa den fysiska akti
viteten. Da gér patienten upp
i vikt, och mar biittre dven
psykiskt.

Harda krav

Det finns forstas yttre
psykiska, fysiska och sociala
faktorer som inverkar niir en
ung idrottare drabbas.

~ Krav friin exempelvis tri-
nare kan leda till éinnu har-
dare trining vilket i sin tur
kan leda till sjalvsvilt,
poiingterar Cecilia,

Familjens stidd dr mycket
betydelsefullt i behandlingen.

~ Det d&r viktigt att
patientens familj stiller upp
med roliga aktiviteter sa inte
allt kretsar kring étproble-
men, papekar Cecilia Bergh.

Pia blev botad

Dansaren Pia Hallberg fran
Trangsund &r en som blivit
botad. Pia var svart anorek-
tisk och deprimerad nér hon
togs in pA Huddinge anorexi-
center i april i 4r. Pia, som ér
157 centimeter ling, hade
gatt ner 20 kilo pa fyra ma-
nader och végde bara 36 kilo
- Jag birjade banta i julas,
tyckte att jag hade fir stor
bak nér jag tittade mig i
spegeln. Jag var ridd fir att
bli fet, siger slanka idrotts-
tjejen Pia som tidigare dven
spelat fotboll,

De mycket oroliga foril-
drarna forsckte tala med
henne om problemet.

— Jag lyssnade inte pa dom.
Men nér jag kom till Hud-
dinge sjukhus och pratade
med lidkarna bérjade jag
forsté.

Matdator

Sa hir gick behandlingen
till: PA anorexicentret it Pia
varje dag med hjéilp av en da-
tor, en mandometer. Pa en
skiirm kunde matens vikt av-
lisas, och hur snabbt och
mycket Pia 4t pa en given tid.
Hon kunde iiven ange hur
miitt hon var,

Pé armen bar hon under en
viss tid en sorts klocka, akto-
meter, som miltte den fysiska
aktiviteten. Pia kunde med
egna ogon 1 borjan av be-
handlingen konstatera hur
sakta och hur lite hon Aat,
samt hur aktiv hon var,

Med denna kunskap kunde
Pia Hallberg gradvis éndra
sitt beteende. Idag ér hon till-
baka i tréining och viiger mer
normala 48 kilo.

Nu mér jag bra, dter nor-
malt, sdger hon med ett
leende. Det var en jittejobbig
tid och det kiinns sként att
det dr dver nu.

Pia drémmer om att bli pro-
fessionell dansare, men har
dven andra ambitioner,

- Det skulle vara kul att bli
idrottslirare.

THOMAS NYGREN

Anorexicentrum

Dansaren
Pia Hall
berg dr
idag en
slank,
wiiltrdnad
tjej. For
ett halvar
sedan var
hon svard
fJ'J'l‘[J."t'n:-"
tisk och
deprime-
rad. Hon
fick hjilp
au anore-
xicentrim
pa Hud-
dinge
sjukhus.

ia

Mitt i Huddinge, 10 oktober 1995
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KARLSKRONA

SYDOSTRAN ONSDAGEN DEN 25 OKTOBER 1995

> Anorexi och bulimi ar
inte psykiska sjukdomar”

Det slar de bada forskarna pa Huddmge sjukhus, Cecilia Berg och Per Sodersten, fast

KARLSKRONA

- Det éir ingen psykisk sjuk-
dom att iita annorlunda én
andra. Det hiivdar docent
Per Sidersten, forskare pé
Huddinge sjukhus.

Igir redovisade han tillsam-
mans med kollegan Cecilia
Berg de nya ronen kring
anorexi och bulimi, som
viinder upp och ner pa tidi-
gare begrepp.

Anorexia nervosa eller sjilv-
sviilt har sedan flera hundra &r va-
rit kiint, men inte sjukdomens or-
saker.

— Anorexi och bulimi dr inga psvkiska sjukdomar. Det "M.r de .’{('Mu
Sorskarna Cecilia Berg och Per Sédersten fast. (Bild: Thorbjérn Fren-
nesson)

Och med den utgingspunkten har
ocksd patienterna behandlats.
Under ett antal ar har de bida

Giingse uppfattning inom liikar-
vetenskapen har dock varit att
sjukdomen #r psykiskt betingad.

forskarna Per Stdersten och Ceci-
lia Berg vid Anorexicentrum pé
Huddinge sjukhus anviint rittor i
sina [Orsik att finna orsaken till
varfir ménniskor antingen sviilter
sig eller dter okontrollerat (buli-
mi).

Biologiska aspekter

Man kan inte bortse frin de
biologiska aspeklerna, menar de
bida forskarna och redan i birjan
av seklet konstaterade en tysk for-
skare att om man har tumérer pi
hypolysen har man ocksd bukfet-
ma.

En signal frin tunntarmen gor
{ill exempel at man slutar éta. En
peptid ger méitnaden,

Hormoner sgnalerar sedan till-
baka till hjirnan att man blir métt
och dirfor slutar iita.

Men trots allforskning vet man
inte vad det iir far kemisk forening
som gor att mae borjar ita?

Enligt de nyariinen ér det yttre
omstindigheter som dkad fysisk
aktivitet, bantning och det s.k. be-

léningssystemet som  leder till
sjilvsvitlt,

De yitre kraven dr anledning-
en, konstaterar Per Stdersten och
Cecilia Berg, men att fita pi ett an-
nat siitl fin vad som anses normalt
det vet vi idag att det inte @dr en
psykisk sjukdom,

Forskarna  samarbetar  med
Riksidrottsitrbundet och bland
aktiva idrottsméin och kvinnor ir
anorexi 15 6ill 20 procent hivgre in
bland icke idrottare. Hiir anses
den fysiska aktiviteten och ju biitt-
re den iir som belinandg och en
Iriinare som utfiister biittre presta-
tion om individen fir nigra kilon
littare belonas med biittre reslutat
och sa iir karusellen igang.

Det ér nu hormone rma kommer
in i bilden. De [Griindras och orsa-
kar de positiva kiinslor som por att
anorektikern mér bra.

Stresshormon

— Anorektiker har en forhijd
halt av stresshormon i hjlirnan, en-
ligt forskarna, Detta piverkar elt
annat hormon, som produceras i
hypoiysen, vilket i sin tur via en
process i binjurebarken leder till
att det utvecklas mer dopamin i
hjiirnan.

- Den dkade dopaminhalten
fungerar, som en drog, forklarar
Cecilia Berg. Den bantande eller
sviiltande upplever en kiinsla av
viilhehag,

Debatt

Huddingeteamets pistienden
och sluisatser har viickt debait
bland experter.

Problemet iir, menar de bida
I:mkdrmn att alla psykologiska
fisrklaringar girs utan att man tar
hiinsyn till de kroppsliga proces-
serna. AUl plistd att anorexi och
bulimi skulle bero pd psykiska
problem dir nonsens, hiivdar do-
cent Per Siidersten.

Sydodstran, 25 oktober 1995



Psykoterapi dominerar Praktisk traning att éta

Av CHRISTIAN CARLSSON
Det rader delade meningar
om hur anorexi skall botas.
Pa Huddinge sjukhus finns
forutom Anorexicentrum
ocksd “Mottagningen for
Atstérningar”, dir man
jobbar med psykoterapeu-
tiska metoder.

Man kan tycka att tvd mottag-
ningar p4 samma sjukhus, som
bade arbetar med anorexifra-
gor, borde Kunna samarbeta.
Men pa Huddinge sjukhus fun-
gerar det inte. Olika behand-
lingsfilosofier och tidigare svi-
righeter med personkemin gir
att de bada atstérningsavdel-
E-iarlllfima i dag jobbar pd egen

Men dven om samarbetet dr
ringa eller intet s4 iir i alla fall
gammalt groll glimt nu, firsik-
rar Kersti Strémblad, verlika-
re vid dtstérningsenheten.

- Den stirsta svenska stu-
dien pd omradet, 2000 under-
stkta, visar pa en klar Gverre-
presentation av psykiska stir-
ningar bland ungdomar som led
av anorexi, jamfort med dem
som aldrig haft det, siger Kersti
Stromblad.

Eit psykoterapeutiskt synsétt
dominerar varden av anorekti-
ker, savil i Sverige som utom-
lands.

Det har funnits, och finns, en
massa olika ésikter om hur
anorexi skall behandlas. Men
exakt vilka orsaker som ligger
bakom &r dei ingen som vet i
dag. Kersti Strémblad tror att
vissa personer kan bli friska
utan psykoterapeutiska meto-
der, dock inte det stora flertalet.

- Vi har en dppenvirdsmot-
tagning dér vi tar emot perso-
ner som fylit 16 ar. Nar de
behdver laggas in, kommer de
tll.l en a!.lm&npsykmnsk av-

med )

Det finns ingen ideologisk
lisning fran var sida. Vi &r
intresserade av att bota och di
behdver det utvecklas nya me-
toder. Jag tvcker att det &r
Jéttebra att man tagit fram ny
metodik vid Anorexicentrum,
sfiger hon.

Problem utloser
Enligt Kersti Strémblad &4r det
inte ovanligt att psykiska pro-
blem hos en person utliser ett
stirt  dtbeteende. Tvirtemot
vad man séger pd Anorexicen-
trum siledes, diir man anser att
det &r svilten som utlaser even-
tuella psykiska stbrningar.
Konkret "itterapi”, som vid
Anorexicentrum, eller psykote-
rapi, som vid #tstirningsenhe-
ten, det #r frigan nir det giller
behandlingen.

kompe-
tens, dir personalen ar special-
utbildad for ﬁtsmrmnga.r

-1 forsta bed i

som behandlats dir blivit fris-
ka. Vilka resultat har ni?

Utvirdering pagar

~ Vi haller pa med en utvirde-
ring. Vi har 200 patienter per ar.
Hur siffrorna ser ut beror ocksa
pa vad for slags patienter man
tar hand om. Vi har lite dldre
patienter som kanske varit sju-
kailsar.

~ Det jag kan peka pa ér en
undersokning som gjordes vid
Morakliniken i slutet av 1994,
déir man anvande sig av i stort
sett samma metodik som vi gor.
Dr blev 80 procent av patient-
erna friska.

Docent Claes Norring vid
Akademiska sjukhuset i Upp-
sala redovisade foljande stati-
stik under likardagarna i Ore-
bro 1995: Efter en behandlings-
tid pa mellan 6-10 &r blir 4045
procent av anorektikerna fris-
ka, 20-35 procent blir bittre,
fem procent avlider, 5-20 for-
blir sjuka, ibland efter behand-
lingstider pA mellan 20-30 ar.

Hur du dessa

triiffar patienten en lé.kare s0m
gir en psykiatrisk och medi-
cinsk bedémning. Dérefter ar-
betas en individuell behand-
lingsplan fram. Det allra vikti-
gaste ir att forst bryta svilten,
dédr dr vi eniga med Anorexi-
centrum.

Enligt den amerikanska dia-
gnosmanualen DSM [II-R, som
dven tillimpas i Sverige, s4 dr
ett av kriterierna pd anorexia
att personen ifraga har en stérd
och snedvriden uppfatining om
sin egen kropp. Till skillnad
frin forskarna vid Anorexi-
centrum haller Kersti med.

Enligt uppgift fran Anorexi-
centrum har alla (20 stycken)

siffror?

- Troligivis handlar det om
en sammanstillning av register
som finns inom sjukvéarden.
Siffrorna blir forstis mycket
dystrare om man tittar pa in-
tensivvardspatienter  jamfort
‘med dppenvardspatienter.

~ 1 den stora Goteborgsstudi-
on som jag refererade till tidiga-
re hittade man ingen som dott
under sex ars tid. Det gillde
béde de som gatt i behandling
och de som inte gjort det. Men
det dr viktigt att ta den kritik pa
allvar som framforts av forald-
rar mot att patienter gir lang
tid i psykiatrisk behand]lng

wtan resultat.

Av CHRISTIAN CARLSSON

Praktisk trining i att éta
och en dimpning av den
higt uppdrivna fysiska ak-
tiviteten. Det &r i grova
drag vad behandlingen vid
Anorexicentrum, Hud-
dinge sjukhus, gar ut pa.

Yvonne Thysell, sjukskoterska
vid Anorexicentrum, liser higt
ur ett framtaget mat- och tra.
ningsprogram: “Malsittningen
dratt hiiva svilten, normalisera
#dtbeteende, mitinad och aktivi-
tet”,

Foretrédare for olika behand-
lingsfilosofier inom anorexin
har genom dren legat i fejd med
varandra. “Uppstickaren” Ano-
rexicentrum inte tagits
emot positivt av de etablerade
anoreximottagningarna.  Men
de goda behandlingsresultaten
har gjort att patienter nu star i
ko for att fa vard.

— Fortviviade foraldrar och
folk frin hela landet ringer oss.
Vi har en viintetid pd upp till ett
4r, séger Yvonne Thysell,

Alla ér friska
Hon berdittar att alla patienter
(20 personer) som behandlats
fréan och med starten for tva ar
sedan, nu dr friska. I regel tar
behandlingen 6-7 manader.
Halften liggs in pa medicin-
men de flesta

pa bestk pa dppenvardmottag:
ning.

Fiorsta dret efter friskforkla-
ringen gir patienterna pé 1pp-
foljining var i lredje ménad. Fter

Jag har tidigare jobbat med
anorektiker inom den psykiat-
riska varden. Den stora skillna-
den som jag ser det dr att hir ses
sjukdomen som en effekt av
bantningen och den hogt upp-
drivna fvsiska aktiviteten hos
patienten, medan man inom
den traditionella anorexivar-
den betonar liggande
psykiska problem, sfiger Yvon-
ne.

Anorexi &r 1520 ghnger van-
ligare inom idrottsrérelsen
Jémfort med befolkningen i ov-
rigt. Ett faktum som visar det
orimliga i att anorexi skulle
orsakas av psvkiska storning-
ar, menar man pa Anorexicent-
rum.

Ett avancerat tekniskt hjslp-
medel som anvénds { behand-
lingen pa Anorexicentrum &r
on sd kallad Mandometer, en
vag som dr Kopplad till en dator.
Patienten stiller sin tallrik med
mat pa vagen och kan sedan pa
dataskfirmen grafiskt registre-
ra sin dthastighet och méttnad.
Dé patienten &tit en stund kan
hon jimfora sin méttnads- och
dthastighetskurva med en nor-
malkurva. En anurektiker ater

cket 14

for dem i borjan. De tycker att
de inte gbr annat &n fter. Under
de fiirsta 4-6 veckorna &r mélet
att de skall g uppett halvt kilo i
veckan. Sedan, om det dr méj-
ligt, 4r malsittningen en vikt-
okning pa ett kilo | veckan.

Angest av kalorierna

- Nir de ir hemma sitter de
ofta iglng att rira pa sig direkt
efter att de tit, eftersom de far
Angest av art ha fatt i sig kalori-
er. P4 sa satt forbrukas kalori-
erna snabbt. Hos oss far de vila i
speciella varmerum i en timme
efter maten.

I biirjan av behandlingen far
patienterna reducera sin fysis-
ka aktivitet. Men efter ett tag,
da de borjat ata, tillats aktivite-
ten att 6ka.

Till behandlingen hir ocksa
kontinuerliga medicinska mait-
ningar. En ging i veckan vigs
patienterna.

- Det &r forstas fruktansvirt
jobbigt for dem nir de gir upp i
vikt. Dérfor séiger vi t dem att
de inte skall viiga sig pa egen
hand, utan endast ndr vi dr
narvarande,

mycl nch

snabl:t mallnadskﬁnslor Man-
n 4r ett d

hjélpmedel som innebér att pa-

tienten far insikt om sitt eget

dtbeteende

Miltidschemat vid Anorexi-
centrum ar strikt inrutat; fru-
kost, mellanmdl, lunch, mellan-
mal, middag, kvillsmal. Efter
varje hmudm&lhd ges ocksa en
niringsdryck. Totalt

ett ar til en
gang i halvaret. Hittills har
ingen av patienterna dratoats
av aterfall.

ger maitiderna 4 000 kilokalori-
er.

Det ar forstas jattejobbigt
e =

Fir en i ar sitsa-
ker som smagodis, glass, kanel-
bullar och liknande tabu. Men
det dr ett tabu som personalen
pd Anorexicentrum firstker
bryta under mellanmalen. Nir
behandlingen pigatt ett tag kan
dven restaurangbesik inga i
fttriningen.

- Det dr oftast mycket upp-
skattat och vi kan dd uppmunt-
ra dem att bestilla in “syndig”
mat, som pizza till exempel. Ju
mer de gitt upp i vikt, desto
liittare har de for att dta.

Dagens Nyheter, 1996




All anoreksibe-
handling har hittil
| foregétt innenfor
B b i) pSyiiatrien
for alt det Nye iorsknlng‘s-
Shde! | resultater viser at
'\ﬁm dager psykjske problemer
Duftzt erﬁ_n?::'nt “_‘ke _er arsaken
Sider T uea | Uil Spisevegring
derduer (anorexia nervosa)
K Vaa. | 0g oksehunger
aoptiges o (bullmla) Tvert
zle‘r. & imot Skyldﬂs syk'
noe pi hjeries | dOMMen for lite
—scn:im;s mat og for hoy
i gee: | aktivitet. Denne
o taa bere | kombinasjonen gir
oy nerveproblemer.
/2| En ny svensk be-
Randi Heide hand“ngme
=== har gitt sveert
gode resultater.
Symptomer
pa anoreksi
® Stort vekttap
® Bortfall av mens
® Fryser lett, bla negler
® Haravfall
@ Psykiske problemer: rastlos, ul

trert, g)em;k. store humaersvingninger,
irritabel, usosial, sevnproblemer
@ Isolasjon

Myter star for fall

HJELP: Jenny Lindmark
(til venstre} er en av dem
som har fitt hjelp av
drmed. Cecilia Bergh.

HIEMMET-REPORTASJE
¥ h

~Nir pasienten fir
kontroll over matinn-
tak, metthetsiolelse og akti-

@ Bred internasjonal forskning viser at
dérlige familieforhold ikke spi]ler noen
rolle for utviklingen av g

metoder for anoreksi og bu-
limi i 10 &r.

Sammen med kolleger
har Bergh funnet frem til en
ny behandlingsmetode der
man miler sammenhengen
mellom matinntak og mett-
hatefalal ml' A

TM. Pasienten mé leere pa
nytt hva det vil si & spise seg
mett, slik at kroppen fir den
n@ringen den trenger. Man
miler ogsd forholdet mel-
lom matinntak og aktivitet.

® Bulimi har ikke opprinnelse i incest.
® Nermere undersekelser viser at ano-
rektikere ikke har «feil» opplatning av
utseendet. Pifallende mange har tvert
imot korrekt kroppsoppfatning. De
greier bare ikke & komme seg ut av ano-
reksien pd egen hind.

\r]tctxnwﬂ blir nervepro- Egetspise.

borte av seg selv. .
Behandlmgen tar kortere | OF aktivitels-
t1d enn annen behandlmg.

itt fem mi program

Dg koster mye Pasi 1 fir et individuelt
sier drmed. Cecilia Ber,gh appsatt spise- og akr.lwtets-
Anorexi-centrum, Huddinge | program som vedkommende
Sjukhus i Smckholm, som | mé felge til punkt og prikke,

har ledet en undersekelse
av den nye behandlingsme-
toden. Hun har forsket pé
Arsaker til og behandlings-

Studier i dag viser at 70—
80 prosent av alle jenter
mellom 15 og 19 &r slanker
seg av redsel for & bli tykke.

Anorexia nervosa er den
tredje vanligste sykdommen
blant jenter mellom 15 og
19 Ar. Bulimi rammer 23
prosent av jenter mellom 15
og 19 ar. De fleste pasienter
med anoreksi har eller ut-
vikler bulimi. Sannsynlig-
vis er anoreksi og bulimi to
uttrykk for samme sykdom,
Slanking og hey fysisk akti-
vitet er risikofaktorer for
anoreksi.

Dyreforsek viser at slan-
king er svaert farlig hvis den
kombineres med mye tre-
ning. Anoreksi er 15—20
ganger vanligere blant
idrettsfolk enn i den evrige
befolkningen. *

Behand-
lingen ved
Anorexi-
centrum
skal:

® Normalisere spise-
atferd og metthets-
folelse ved hjelp av
Mandometer-TM

® Normalisere fysisk
aktivitet, som holdes
pé et lavt niva under
behandlingen

@ Hijelp til 4 bryte ut
av det sosiale miljeet
som forsterker denne
at

® Ingen psykoterapi.
Pasienten kommer

i psykisk balanse s&
snart spisemansteret
endres

26

HIEMMET NA. 1208
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Jenny en skygge av
seg selv. Hun hadde
uttait anoreksi.

I dag er hun helt frisk,
mkknt \ras!e det nvw

slutt sa kameratone mine st
jog var l:hll sh tynn

te mindse of mi
trente mer og m

alle. Jeg [res konstant og
kunne uux- sum— Innll jeg

:rl’mmler

e al poen

®Du kan shotte med
godterier hvis du vil gi
neel i vk Men fortsetl &
spise vanlig, nringsrik

mat
®Lylt il venner og
venninner. De ser som
regel Ledre enn du om

Ar siden be-
g for & trene
g lenkie over

for kyinner med spise-
forstyrralser,
ngnmngens gate 25,

| teloton 22422222

du er | faresonen, det vil
si a1 du ikke spiser nok
o ghr altfor mye ned §
velt

Kommentar fra Anorexia/Bulimia Foreningen

bes er motivert. Men del er
Kattory Sotvasmey dec

‘Opstvedt har jobbot med
spiseforstyrrelser i 12
ag var med of startet fore-

niin,
?‘r‘llksna til spiselor-
llym]us er sammensatte.

sene blir utlest av en slan-
kekur.

En av drsakene til at folk
slanker seg er at de har ot
diirlig selvbilde. Dette md
vi gjere noe med. Tilfrisk-

ildrr av spiseflorstyrrelser.
Derfor blir dette for enkelt,
sier dlagliy lecher I.w Ops-
tvedt | den 1

foreningen for mﬂmﬂkf(
el spiselorstyrrelser, Ano-
rexia/Bulimia  Foreningen.

viser al
i'm' mange ligger det vonde
opplevelser bak spisefor-
styrrelsen. Men lor en del
kan det nok veere sd enlkelt
som at de har trent for
mye og spist for lite, 90
prosent av spiseforstyrrel-

ogsd ol man mé lere &
anerkjenne sine folelses-
messiyge beho o i Uillreds-
stille disse pd andre miter
enn ved & gl ned | vekt. Det
er nemlig slik st | virt sam-
funn or det vanlig & tro at

henvendelser | drel. Det
i strever aller mest mexd,
er & motivere alle disse
menneskene til  behand-
ling, sier Liv Opatvedt

man fir et lylhlw liv
hvis man har en

kropp. Bade mediens d;—
teleulturen vi har utviklet er
med o stetier om e
slik oppfatning. Vi mi be- |
wynne 4 akseptene hver-
andre akkurat slik som vi er.

Vi Hr omkring 2000

HENET N 10

Hjemmet, 12 mars 1996
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Torsdagen den 14 mars 1996

Tréining och bantning hvsfarlig kombination

Elitidrottare
1 ko for vard

Elitidrottande flickor léper upp till 20 ganger storre risk att fa
anorexi dn kamrater som inte idrottar. Vid Anorexicentrum

pa Huddinge sjukhus har man i dag 75 patienter i ko. Hilften
av dem kommer fran idrottsvéariden.

Foto:ROLF CARLSSON

Ater till livet. Fér ett halvér sedan var 15-driga
BRehecea Johansson néra att dd i idrottsanorex.

Sjukhusen hinner inte ta hand om alla som
soker hjalp.

- Alla som har kontakt med hardiranade
idrottsungdomar maste vara mycket obser-
vanta pa deras vikt och om de bérjar ata
konstigt, siger docent Per Sodersten vid
Anorexicentrum.

- Det &r livsfarligt att kombinera hard
fysisk aktivitet cch bantning.

Unga flickor drabbas i skriimmande hog
grad av anorexi och bulimi - sjdlvsvalt och
hetsédtning.

Inom idrotten har detta blivit ett mycket
stort problem. DN-sporten inleder i dag en
artikelserie om idrottsanorexi.

Sporten, sidan C7

Hon var néira
doden 1 anorexi

15-4riga lépartalangen Rebecca Johansson
gjorde sitt livs lopp i Gitajoggen i somras. En
manad senare satt hon apatisk och svag i
rullstol.

For ett halvar sedan var hon néra att dé i
Jangt framskriden idrottsanorexi. Det gick
54 langt att tvAngsmatning med sond sattes
in

l

Z Jag minns allt hemskt i detalj, &ven om |

jag tycker att det handlar om en annan |

ménniska, siger Rebecca.
1 dag ar hon ater frisk och levnadsglad.
- Nu bérjar jag om med 18pningen - men
pé helt nva villkor.
Sporten, sidanC 7

Dagens Nyheter, 14 mars 1996




ara att do 1 1drottsanorexi

[ dag éir Rebecca, 15, frisk och levnadsglad ® ”Jag bérjar om I6pandet pa nya villkor”

Av SOREN LOFVENHAFT
FORSHAGA.

For drygt ett halvar sedan

var ln-.ariga ldpaﬂa]angen

och den dkar med ett halvt kilo
ménaden. Jeansen sitter at lite
igen i midjan. Hennes trining
inskrénker sig till 25 minuters
br d med hunden Bonny.

nira
att db i langt framsKkriden
idrottsanorexi. Hon viigde
endast 36 kilo och maste
tvingsmatas med sond.

1 dag &r hon frisk och
levnadsglad: hon gér i sko-
lan igen och ir befriad fran
alla tvangstankar om sin
vikt.

DN triiffar henne i fordldrahem-
met vid Klardlvens strand i
Forshaga i Virmland. Foren tid
sedan fick hon flytta hem efter

Unga idrottsflickor drabbas i
skriimmande hég grad av
anorexi. DN-sporten inleder i

Men en dag ska hon gira come-
back pd loparbanan: det har
hon bestimt trots den svara
tiden som idrottsanorektiker.

- Jag minns alla hemska ske-
den i detalj, dven om jag tycker
det handlar om en annan mén-
niska. Jag vill beritta vad som
héint mig s att alla idrottstiejer
och trinare fAr upp dgonen for
hur fort det kan ga utfior ndr en
ung idrottare fastnar i anorexi
och ingen av hennes ledare i
klubben reagerar i tid. Att
mamma och pappa och skolskd-
terskan var oroliga och firsikte
prata allvar med mig brydde jag
mig inte om. Jag tyckte dom var
jatteldjliga, siger hon.

dag en artikelseric om Ingen forstod
jdrottsanorexi. Rcbecca sitter Yiﬂ koksbordet
med sin

att ha legat inne pa Huddinge
sjukhus sedan i september fir-
ra dret och behandlats vid Ano-
rexicentrum dir.

Hennes vikt ar uppe i 16 kilo

75 patienter 1 ko — hél

Eva Britt och berfittar om hur
en helt vanlig karridr inom
ungdomsidrotten utvecklades
mot katastrof utan att nagon
frin bbrjan forstod vad det
handlade om.

Det ruskiga dr att bara en
méanad efter att Rebecca gjorde
sitt livs lopp i storevenemanget
Gitajoggen med tusentals delta-
gare si satt hon apatisk och
svag 1 rullstol. Hennes anorexi
hade redan dd hon sprang Gita-
joggen gatt langt t‘IE.'I sag vi

tysthet av sjalvsvilt och fixe-
ring vid stenhard, oavbruten
fysisk triining for att inte g4 upp
ett gram i vikt utan i stillet
fortsiitta mot mélet att bli litta-
re och bittre.

Nir vi gar i solen lings den
annu isbelagda Klardlven be-

fordldrar - men i for

blev hon bara pihejad. Trots att
hon var kraftigt avmagrad och
blek lyckades hon ocksd gira en
sista topprestation, men kort
efter passerade hon tydligen en
grins. Hennes virden rasade,
vikten rasade, hjdrtat arbetade
onormalt. Hade vi inte fall en
plats fir henne pid Huddinge
sjukhus tror vi inte att hon hade
dverlevt, sdger Eva-Britt Jo
hansson,

Hon har hela sitt vuxna liv
arbetat inom idrottsrirelsen,
liksom maken Goran, men ald-
rig haft en tanke pa att fi en
anorektiker i familjen. Med den
bakgrund hon har i dag dr hon
kritisk mot att minga idrotts-
ledare i hiig grad blundar for ett

rittar Rebecca om hur det bor-
jade:

- Jag har ridit och spelat fot-
boll och innebandy men nér jag
borjade 16pa blev jag verkligen
ténd. Jag vann nistan varenda
tivling. Jag dr sadan, jag vill
vara bist i allt, dven i skolan.
Och som lépare hade jag verk-
ligen framgang.

Farlig vig

Hon var da 13 4r och végde 54
kilo. Nir hon bantat ner sig lite
lopte hon #nnu fortare. Hon
plockade bort hekto fiir hekto.
Men det skulle visa sig att
Rebecca slagit in pd en farlig
vig.

bri i d oblem,
att sjukvarden star handfallen
och visar prov pad prestigetin-
kande nar fortvivlade fordldrar
kommer dit med sina barn som
dr pa vag att duka under i

Av SOREN LOFVENHAFT
m Elitidrottande flickor léper
15-20 ganger storre risk att fa
anorexi éin de som inte idrottar.
Vid Anorexicentrum pa Hud-
dinge sjukhus har man i dag 75
patienter i kd. Hilften av dem
kommer [ran idrottsvarlden.
Tenny bok - "Spor-

7—&“*!-&“
= Ovilja att upprétthalla normal vikt

(fér aider och langd), vilket leder till
minst 15% viktforiust.

* Stark rédsla for att g& upp i vikt

och darmed bli tjock, dven om
personen dr underviktig.

* Stord

personen

kroppsuppfatining;
upplever sig som tjock dven om
hon/han &r underviktig.

*Hos kvinnor: utebliven menstruation
under minst tre menstruationscykler

i foljd.

Kiillae BOKEN “SPORTEN ELLER LWVET
Digrafik.

ten eller livet”, sammanstélld
vid Stockholms universitet -
diskuterar likare, forskare och
idrottsledare hur anorexi bland
ungdomar kan [Orebyggas.
Aven om uppmérksamheten pa
Atstrningar har dkat de senaste
dren anses bade trinare, ledare,
aktiva och [Grildrar behdva
bittre information om en av
idrottens mirka sidor.

- Alla som har kontakt med

~ Sjukd tillstdndet  tror
jag intridde nir jag kiinde glid-
je de dagar da jag atit sirskilt
lite, Vikten sjonk men resulta-
tet fortsatte att vara bra. Nir
kompisarna sa att jag blivit

mager tog jag det som en komp-
limang. Jag bestamde mig for
att g4 ner fem hekto i manaden.
Samtidigt som jag 4t minsta
miijliga trinade jag stenhart
med lépning, armhéivningar
och situps. Jag var fixerad vid
vikten. Mammas tjat vinkade
jag bara bort.

Kort efter framgangen i Gita-
joggen hamnade Rebecca pa
barnpsyk i Karlstad. Hon fick
Angest och abstinensbesviir nir
hon inte kunde trina. Forild-
rarna sjukskrev sig och var hos
henne. Men Rebecca at inte.
Hon sondmatades med nédrings-
viitska. En natt slet hon sjalv ur
sonden i nisan, tog sig ut fran
sjukhuset och rymde till mor-
mor. Polisen hiimtade henne
tillbaka. Tvéngsmatning med
sond sattes in.

- Hon skrek och vi héll i
henne. Det var fruktans-
viirt. .. Ingen som inte sjilv

upplevt hur hart idrottsanorexi
kan ta tag i en minniska och
forvandla henne kan forstd pro-
blemet. Jag hoppas alla med
ansvar vaknar upp. I dag av-
séitts & miljoner kronor till be
kimpning av dopingen inom
idrotten men anorexin fir just
ingenting, siger Eva-Britt Jo-

hansson, mor till en fire detta
idrottsanorektiker.

Attredrtor. .

Rebecca, en mjuk och i dag
balanserad toniring, ler nir
hon Aterger minnesbilderna
fran vindpunkten: frin de fors-
ta stegen fran den Atstdrning
hon drabbades av.

Jag ringde hem frin sjuk-
huset och beritiade att jag féitt i
mig tre drtor och att det kiindes
bra. Nir jag var hemma pa
julpermission och firade nyirs-
afton med kompisarna hir i
Forshaga sdg jag hur dom at och
var glada och plitsligt visste jag
att jag kunde gira likadant, [ ett
slag, och tack vare tinkandet
som jag fatt hjalp med pa Ano-
rexicentrum, slippte min djupa
fortvivlan kring mat och godis,
siger hon.

Hon kastar i viig en isbit och
Bonny rusar ivrigt efter. En
idrottstjej har hittat tillbaka till
livet. T semmar hoppas hon
Kunna gira comeback men forst
Aterstdr en rad kontroller pd
Anorexicentrum och fem kilo
till ska vikten upp.

Jag borjar om lopandet pa
nya villkor, siiger talangen Re
becea i Forshaga.

ten fran 1dr0ttsvarlden

paverkas, séger docent Per S6-
dersten vid Anorexicentrum,
som funnits i tva ar.

Stora framgingar
Per Stdersten och hans kollega
Cecilia Bergh har haft uppmdrk-
sammad framgdng med sin nya
behandlingsform, som bygger
pd att anorexi har dven rent
biologiska orsaker. P4 Anorexi-
centrum ses inte patienterna,
som kommer fran hela landet,
som psykfall. I genomsnitt har
de blivit friska pa sju méanader.
Varfir har s4 minga unga
idrottsutivare dtstirningar?
Forskaren Jorunn Sundgot-
Borgen, som #r verksam vid
Norges ldrottshdgsko]a hévdar

har idr

maste vara mycket observanta

#ta konstigt. Det dr livsfarligt
att kombinera hard fysisk akti-
vitet och bantning. Gar det for
langt kan det leda till hjéirtbe-
svir och fiven andra organ kan

att ditstirningar vanligen drab-
bar med speciella
egenskaper och goda resurser,
De ir i ménga fall viljestarka,
arbetssamma, intelligenta, per-
fektionistiska och ofta duktiga i
idrott.

Ménga idrottsutivare besitter
just dessa personlipa egenska-

per - egenskaper som kan vara
centrala bade for skicklighet i
idrott och fiir utveckling av #t-
stirningar.

Detta fir kanske en av orsaker-
na till att anorexiproblemet ir
vanligare inom elitidrotten én i
samhallet i stort, menar den
norska forskaren som betonar
vikten av att ungdomar som
visar symiom pd dtstdrningar
fangas upp i ett tidigt stadium av
sjukdomsfirioppet.

En av grundorsakerna till
idrottsanorexi (som vanligtvis
4r mindre svirartad &in "vanlig”
anorexi) anses enligt forskarna
vid Anorexicentrum vara hig
fysisk aktivitet i kombination
med stora svirigheter att fita sd
mycket mat som kroppen be-
hiver for att dterstilla balansen
mellan energiatging och energi-
intag.

Talangerna paverkas
En linge diskuterad friga inom

idrotten &r aft idolerna som far
uppmirksamhet | medierna pa-

verkar talangerna bakom som
kanske inte finns under kunni-
ga ledares bevakning,

T en del idrottsgrenar, till ex-
empel orienteringen, plockas
flickor som uppvisar anorek-
tiskt beteende bort frin tav-
lingsverksamheten tills laget ar
under kontroll. Det rapporterar
Goran Andersson vid Centrum
for prestationsutveckling, CPU.
Gurdn Andersson var tldlmlrr-'
forbur fior
laget i orientering.

Han anser att nytiinkandet
inom likarvetenskapen, som be-
handlingen av elitidrottare vid
Anorexicentrum pa Huddinge
sjukhus illustrerar, inger hopp
for unga idrottsanorektiker. I
boken "Sporten eller livet” efter-
lyser han mera gladje i tri-
ningen. Hans punkt A p& en
“kom ihag-lista” for trénare som
leder kvinnliga aktiva ar att
vara medveten om att det bland
dem finns en klar dverrepresen-
tation av personer som har litt
for att utveckla dtstérningar. o

Dagens Nyheter, 14 mars 1996
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CU Krisp!
o Krack!
o Kmack!
O Krasch!

Flickor med

ANOREXI

behandlas som

PSYKFALL

» o TN A

triffa sina foraldrar.

Manga ungdomar med svar
idrottsanorexi ldses in pd
psykavdelningar och far inte

Det avsitjar tvd upprirda

Anorektiska
flickor ”doms”

som psykfall

da” nir deras barn behandlas
som psykfall.

De kriver utokade virdre-
surser och stirre stéd till de
anhdriga i stillet fiir att man

triidde i DN i gér.
Fordldrar till

Ann
Hornfeldt i Mullsjid och Eva-
Britt Johansson i Forshaga,
vars dotter Rebecca fram-

idrottsano-
rektiker upplever ofta van
makt och kdnner sig ~dém-

dem.

- Var dotter isolerades i
fyra ménader. Vi fick skaffa
advokat for att triffa henne.
Nir hon kom ut frdn psyket
hade hon tappat ytterligare
12 kilo, sger Ann Hornfeld:.

Sporten, sidan C 8

L

s =

”Hon vardades som ett psykfall”

Mamman till Rebecca. 15. angriper ansvarige likaren @ Far stod av andra foriildrar

Av SOREN LOFVENHAFT
Ombhéndertagandet av
ungdomar med idrottsan-
orexi kritiseras hart av
ménga fordldrar som upp-
lever vanmakt och hjilp-
léshet i en svar situnation.
Man efterlyser en allmiin
uppslutning for att hjalpa
unga idrottare med allvar-
liga atstirningar.

Ett par aktuella fall belyser
filjderna av olika synsftt pd

behandling och vad som ar bak-
omliggande orsaker till idrotts-

keln var inford i torsdags-
tidningen.

anorexi. Enligt en ny under-
sikning har si minga som var
sfitte elitidrottande flicka vid
idrottsgymnasierna symtom pd
tvangsbeteende och fixering vid
vikten. Det ir mera sallsynt att
pojkar far anorexi men det fore-
Kommmer.

- Var familj har i tre &r levt i
en mardromssituation sedan
var mycket idrottsintresserade
dotter fatt anorexi. Négot ofatt-
bart hiinde ndr hon kom till
virden. Flickan listes in pd en
barnpsyRiatrisk virdavdelning
i fyra ménader och fick inte
triffa vare sig oss eller sina
wskon, Dd skulle hon bli samre
havdade den ansvarige likaren.
Flickan har fortfarande mar-
drimmar om inlisningen.
First sedan vi anlitat advokat
fick vi henne darifrdn. [ hade
hon tappat viterligare 12 kilo
men dndd bara fatt antidepres-
siva mediciner. berdttar vandla-
raren Ann Hornfeldt i Mullsjd,
gift med en distriktslikare,

En annan upprord mamma -
Eva-Britt Johansson vars 15
ariga dotter Rebecca framtrad-
de | DN i gir - tanker anmila
den ldkare pad en barmpsykav-
delning som ansvarade for den
forsvagade Rebecca innan hon
fick en plats pd Ancrexicent-
rum i Huddinge dér ett livsho-
tande tillstand kunde vindas.

- Lakaren hotade oss med att
+1 skulle bli frintagna vardna
den av var dotter om vi vidhall
att hon borde flyias till en
annan vardinrdtining. Virt

Eva-Britt Johansson - mamma till 15-

hennes dotter. "Vdr dotter bahandiadesmemenrpsykfaﬂ”

Anorexicentrum i Huddinge.

skal att begira detta var att hon
beha soam ett rent psyk-
fall. Under tre veckor pa av-
delningen gick hon ner ytter
ligare sex kilo utan att dom
reagerade. Det gick prestige i
virden nir vi papekade detta,
berdttar Eva-Britt Johansson.

Dimd av omgivningen

Dee bédia mammorna som haft en
oatkomlig anorektiker i famil-
jen har i kontakt med andra
drabbade foraldrar fitt bekrif-

tat att knslan av dvergivenhet
och att kinna sig "domd™ av
omgivningen ir utbredd bland
anhdriga. Vid Anorexicentrum
pd Huddinge sjukhus har de
unga patienternas foraldrar bil-
dat en firening som diskuterar
gemensamma problem och ar-
betar for héittre vardresurser.
Jag vill inte avsvira mig
ansvaret som fOrdlder men vi
behéver starkt! stod och upp-
backning. Med en utglngs-
punkt till problemet som enbart

sager hon. Rebecca har nu kunnat bérja om livet befriad frén

skuldbeldgger de anhiriga och
isolerar dem fran kontakt med
sina barn kan det g2 mycket
illa, hitwdar Eva-Britt Johans-
S0M.

Hon anser ocksd att tidiga
symtom pd anorexi nonchale-
ras inte bara av en del idrotts-
ledare utan dven av lakare.

Kom ingen vart
Nir hon forra dret lvckades fa
sin avmagrade dotter fill en

doktor kom hon ingen vart.

-~ Med en mamma i Gver-
ghngsdldern och en aktiv dotter
&r det naturligt att oroas. Men
ni kan ta det lugnt sa doktorn
och log dverseende mot mig.
berattar Eva-Brift.

Han skimtade bort det som
var uppiakien till en livshotan-
de idrotisanorexi.

Mér han ndgra veckor senare
fick veta ait Rebecca tappat
yiterligare kilo och att pulsen
och blodtrycket shunkit "vakna-

Rebecca somframm‘iddeim:gé! anmdler nu den [dkare pa enbampwtmﬂetmngscm‘r férst vdrdade
idrottsanovre:

xi efter att ha virdats pd
Foto: ROLF CARLSON

de han till” ber&ttar mamman i
Virmland.

Ann Hornfeldt har just inlett
en tremanaders ledighet for att
skriva en bok om anorexi ut-
ifrdn fordldraperspektivet.

~Jag har list alla tillgingliga
forskningsrapporter och skri-
vit en uppsats om dmmet. Det
som saknas #r en bild av frald-
rarnas ofta mycket svira situa-
tion, Var familj har varit néra
att duka under, sager vardld
raren Ann Hornfeldt

Dagens Nyheter, 15 mars 1996




mer fin 120 dr har anorexi klassats
som on psykisk sjukdom, som av
tradition behandlas inom psykiatrin.
Samhéllskostnaderna fir psykiskt sjuka
uppgick 1990 till 453 Mdr, Mellan 10 och
20 procent av befolkningen betraktas som
Fsykwlﬂ stird entigt uppgift 1 National-
Denna gl att

En anorexisjuk flicka dog for att hennes psykiater viintade tvd manader med att skrivaen

DAGENS NYHETER

remiss. Andra flickor med mycket svag puls ordineras dansterapi. Annars bestar

psykiatrikuren av antidepressiv medicin och familjeterapi. Flickorna blir bara simre. Men
psykiatrin motverkar alla alternativa vardformer. Vi har sett vara anorexisjuka dottrar
forsimras av den psykiatriska virden. I dag 4r de helt friska efter en tid pA Anorexicentrum i
Huddinge. Det skriver fem forildrar som starkt ifragasétter psykiatrins behandlingsmodell.

Psykvard dodsfilla for anorektiker ==

Fem foraldrar skriver om sina anorexisjuka déttrar som kom ur psykiatrins grepp och atervinde till livet.

dr den vanligaste behandlingen av ano-
rexi hus unga flickor. De: pasuu vara en
ra erfarenheter

fickor &n bland familjer § allmanhet,

vilket vi ifrdgasittes.

I bolwn "Kvinno--hiilsa” publicerad
wéren

Niir ens barn drabbas av en sd

psykiatrin har en mycket stark stillning
§ beslut om olika virdformer, bland
annat fir anorexi.

Dt dr dags an ifrdgasatta psykiatring
behandlingsmetoder,

Vidir frildrar till flickor som har haft
anarexi och som pd kort tid blivit friska
efter behandling vid Anorexicenirum,
Huddinge sjukhus. Vi har ocksd er-
farenhet av den traditionella anorexi-
vird, som ges irom psykintrin. Dessa
erfarenheter Ar virdefulls och bir ut-
nyttjas for att finna nya viigar | be-
handlingen av en allvarligsjukdom.
| ¥iser mycket tydliga tecken pd hur
‘psykiatrin ignoverar resultat frin och
direkt motarbetar utvecklingen av
‘alternativa virdformer. Varfor ses
dehna utveckling som et hot mot den
‘etablerade verksamheten och inte
som en mijlighet?

“Anorexi och sgilvsvilt i kiint sedan
ﬂ(‘m hundra dr. Under olika historiska
poker har sjukdomen tagit sig varieran-
& ultryck, men tva symtom har alitid
funnits med: y
‘o det minskade intaget av mat, dvs bant-
ning.

@ den hivga fysiska aktiviteten.

V1 har fitt hira att vira barn ir
psykiskt sjuka och att anorexin ir eit
uttryck fr en bakomliggande psykisk
‘jukdom, som har sin grund § relatio-
‘merna inom familjen. Ingen avoss har
‘mégonsin uppfattat sin dotter som
psykiskt sjuk. Sedan vira barn till-
[frisknat har vi inte heller sett nigra
‘te¢ken pé en bakomliggande psykisk
‘sjukdom. Det Ar fel att klassa anorexi
som en psykisk sjukdom.

fersom vira barn beddmts vara
psykiskt sjuka, ofta nedstimda,
fick flera av dem. aptidepregsiv
medicin och

kommer att vara friska tio dr

senare, 15-25 procent kommer aldrig att

bli friska och 5 procent kommaer att dé §
Samma

man som forilder och
gbr vad som helst fr att £ hjdlp. At
il fd hira ait orsaken till sjukdomen

och som kan ha allvarliga negativa
konsekvenser ska tilliimpas pi en si
stor patientgrupp som anorektiska
fickor.

Anorexi dr den tredje vanligaste sjuk-
domen bland 15-19-driga Qickor och
drabbar omkring en procent av dessa. Ca
15-20 procent av bdrottande flickor Gr
anorex]. Familjerelaterade psykiska pro-
blem skulle alltsd vara ca 20 ginger
vanligare bland familjer med idrottande

pro-
gnos har publicerats av amerikanska och
engelska forskare.

effeki

i kombination med intensiv fysisk aktivi-

tet ger allvarliga rubbningar
lsystem med [ysiska och psykiska

Symiom Som mjd. handling

deras uppdrivna fysiska a!llivllet dam-
pas.

Ett &r senare har vara flickor till-
frisknat cfter i genomsnitt sju mana-

Dhet ir inte ders
va behandlingsformer far utvecklas och
tilliimpas fMr den

ling dessa flickor fir i dag resulterar ofta
i ingvarig sjukdom. som kan ha kronisk
I-‘]!t"rdﬁdllﬂ\llm

Nagra av flickorna

ren visar tider for tillfrisknande vid
respektive behandling.
h vid  Anorexi-

A um vid

sjukhus har en ny behandlingsform

utvecklats. | artikeln | DN 2312
19 {se separat artikel) beskrevs att
anorexi inte har adgon visad bakom-
liggande psykisk orsak. att den alftid

med bantning och att sjalvsviltan-
de flickor oftast &r

centrum fr mycket goda och kostnader-
na fr avsoviirt ligre dn | den kon-
ventionella virden. Den 4r i och for sig
sviir att uppskatta; psykiatrin arbetar i
stfirre uistrickning in andra utan keav
pd utvardering och

ar till kg kostnad tagits fram Ar det
skandal om de inte fir tillimpas. 1 den
min uppgifter foreligger, fir behand-
lingen av anorcktiska patienter | genom-
snitt dtta ganger dyrare inom psyklatrin
&n vid Anorexieentrum. De som ingitt i
denna studie har kostat landstinget en:

dast ca 46 000 kr/patient for att bli I'Hslw

Lérdagen den 16 mars 1996

da, framfor alli via massmedierna, har
efter knappt en tredjede] av projekitiden
ménga fler patienter dn det finns resur-
ser till remitterats till Anorexicentrum.
Langt fler har vard per

SOkl
iden fr Ling och
kan nu endast ia hand om de akutfall,
m:md!dl.nklimhen Fir in fir livsuppe

sedan de kommit till um,
att jamfira med minst en halv miljon vid
traditionell psykologisk behandling.

\‘ l Anorexicentram

Psykiatrin

L L L
o0 15 50 15
Tid till st 50% biivin friska (dr)

100

| vid rum har

‘hillande
peykiatrisk behandling.

De som intresserar sig for produktion
av sjukviird vet att allt som oftast kost-
nadseffektiva alternativ hindras. Vid lis-
ning av tex Renberg och Garpenby:
"Privata aktbrer | svensk sjukvird” (SNS
forlag, Stockholm, 1965), framgie att al-
ternativ, inklusive kostnadseffekiiva sa.
dana, Inte tillits pd en marknad som
bestdr av bara en producent och en
upphipare. Sadana marknader fungerar
aldrig, varken fir producent eller upp-
Kiipare.

ett billigt och effektivt alterna-
Nﬁr\rt behandlingssitt finns an dilgh
fir ett allvarligt problem inom

dir det fir oss foraldrar, som

Nir iva, effektiva dli

Artikeln ni ser i faksimil hir brevid

riddade livet pd min Gortondriga svart
dotter, Den i

i DN den 20 december 134, D vigde

viir dotter 26 kg och behandlades (sic!)

sedan ett dr tillbaka vid

pevkiatriska ungdomsklinik,

Samtliga undertecknare av dagens
debattartikel fick veiskap om Anorexi-
centrum vid Huddinge sjukhus genom
den hiir DN-artikeln. Jag vill inte tinka
i vad som hade hant om vi inte fitt
denna information.

Viira beirn fir nu friska. Vi vill dirfor
att fler ska f chansen till ett snabbt

tillfrisknansde med hjilp av de fram-
pingsrika metoder som forskats fram
och som tllampas i liten skala vid
Anorexicentrom.

HRAGNAR DYBERG
DN 18/ 196

"Artikeln som riddade vér dotters hv”

med nirmast idealistiska insatser av ett

”Anorexi biologiskt”

Nmsms att agiilmnh enbart ir psvkiskt, hivvdar ﬁnn.hm

DN 29712 1994.

fiift s vira barn bl friska, cbegripligt
varfiir man inte sibdjer denna nya verk
sambed!

Desto mer gladjande dr det att det

intring pi deras  uppskattar nyheten po o eﬂ'('kma
Det dir mjligen omvard-  denmedicinska \I.ds'llrlnen \Iunw\lt'dl

n
Ilua grunden !'nr hehandli mgn n v hl \;m
rexicentrum.

Var farhoppning &r att politiker och
beshutsfattare inom sjukvarden verkli
®en tar till sig denna information och att
de vagar ifrdgasitta peykiatrins monopal
e beehamdling av anorexi och bulimi.

intriffat! Eller ska RAGNAR DYBERG

flickor ordineras dansterapli nir de- PIERKE FRANCKEL

ras puls sfunkit till 25 och kan bli noll ORJAN HALLBERG

ndr som helst? Aven detta har in- AKE KJALLQVIST

tritfFat vid mer fin ett tlifille. ANKI TILLEMA

Fir knappt ett halvt dr sedan anslog D 16 31566
i for av is -

patienter under eft och ett halvt dr vid
Anorexicentrum. Direfter finns det inga
mede] fiir danna verksamhet. Genom att
i blivit kiin-

Debattredakidrer.

Mats Mglmmf 06738 1223
Ingmar Nevdts 06738 12 18
Telefax 06738 15 36

Dagens Nyheter, 16 mars 1996
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Rebeccas

vag ur idrottsanorexin

Jtan angest ¢

Pa vag tillbaka
frdn anorexin

SIDORNA 8-5

LYCKAN

Rebecca Johansson frin
Lyckan vara bara 14 &r nir
hon placerade sig pd andra
plats bland damerna | Géta-
joggens tiokilometerslopp.

Tre veckor senare satt hon i
rulistol, férsvagad av m-
svilt. Hon &r ett mm
en som drabbats av

wicentrum | Huddinge &r hon
pé vig tillbaka. En process
som tar ér.

Jag vill beritta fr att var-
na andra 16r det vedervirdiga
|ag upplevt.

I dag vager 15-frign Rebecca
46 kilo, Det &r tio kilo mer &n
hon vigde ndr hon var som allra
sjukast.

- Men jag hade en helt annan
bild av mej sjilv. Jog tyckie att
iag shg ut som alla andra. Nar
ndgon sa till mej att jag var ma-
ger tog jog det som on kompli-
mang.

Rebecea var redan tidigt en
aktiv idrottstjej. Men det var ef-
ter ett mycket lyckat lopp | Lady-
lunken nir hon var 13 &r som 15
parintresset tog over, Efier Ion—
pet kom hon | koni med I
Gétas Wpgrupp och barade |.|'h-
na.

- Det gick vildigt fort framdit
och jag s]ng ru-r.v,onbaaw VAT
evllng. Jag sprang mycket bem.
ma ocksd och skylide pé att dot
var s& trikigt ait ¢ & med hun-

den.

Tankte pd maten

Strax fire jul var Rebecea inno
hos skolsyster och vigde sig ph
skoj. D uppticktes att on sttt
stilla i viki trots att hon wuxit
ganska mycket.

Jag kallades tillbaka efter jul
oeh dil visade det sef att jag gatt
upp till 54 kilo. iycket hade
g :||d.rjg vagt. Di bbrjade jag
tanka pd vad jag &t Inte for att
24 nor men [or att inte g upp.

Féraldrarna Eva-Britt och Gi-
ade bli aroliga. De fr bi-
da engagerade inom idrottsré-
relsen och hade till en bégan
inget emot hennes trining,

Eva-Britt tog henne till lakare
men logs inte pd allvar.

Hon fortsatte trina, dygnet
runt. Nir hon trodde familjen
sov giorde hon sit-ups och arm-

Varnar andra.

Rebocca
inskrdnker sig il 25 minuters promenad med

mellanmll och middag, siger
Eva-Britt. Jag dir hushillslirare
och var jitteglad att hon 1 sd
mycket Applen,

Sedan birjade Rebecea [tsas-
fta och hitta pd undanflykter.
Familjen var orolig och det var
ett sthndigt tjat om maten.

= Jag mirkte att resultaten in-
te piverkades negativi, snarare
blev de bittre. Och jag midde
inte diligt av att gh ner | vikt.

Hon ocksd att idrotis-
ledarna aldrig hetsade heane ull
att gh neri vikt.

— Nir hon sprang Gitajoggen
wvar frsta gdngen pd linge som
i slig henne riktigt lyeklig, sager
Eva-Britt. D4 vill man inte kriti-
sera. Den kviillen grinade jag for
farsta ghngen.

Fé&r ménga kalorier

~ Allt kiindes s& latt. Jag var in-
te ens trétt men ville inte dricka
naringsdryck for den inneholl 53
minga kalorier.

Efter en kontakt med barn-
psvks Sppenvirdsenhet § Karl.
stad enades man om ett tri-
ningsfarbud under en vecka. Re-
sultatet uteblev och hon skrevs
in p& avdelningen.

- Behandlingen gick ut pa att
man skulle ila massor med mat,
s&glcr Rebecea. Jag drog ut pd

derna, den wirsta dagen
satt Jag frin halv Stta pd morgo-
nen 4l halv tvd pd natten. Férst
i basuipeyk biijade jag krilkas,

Under hela tiden turades
faraldrarna om att vara hos hen-

ne.

- Till slut kallades vi in vl 15-
karen och uppmanades att dka
hem. De tyckte vi var dir far
mycket. Vi fick inte ens prata
med henne | telefonen.

Eva-Britt och Ghran kimpade
fior att i dottern dirifrin, De le-
tade anorexinexpertis fver hela
landet.

Risk for aterfall

Efter minga turer kom Rebec-
ca via Akademiska sjukhuset till
Anorexisgruppen vid Huddinge
sjukhus. Utan sond rasade vik-
ten (il 36 kilo. Hon var | mycket
diiligt skick.

- Hir kunde jag vara irig och
‘beriitta om min dngest.

I januari, efter fyra minader,
kom Rebecca hem. Hon har bér-
lat skolan men 4r medvetey om
utt vigen tillbaka ar lng. Ater-

i 5
= Men hon &t i alla fall frukost.

ar stor och hon kom-

mer  att under

Johanssons i6presultal faesdmrades inte ndr hon bogade bants, Srarare fvid om.
Bonny.

uisigvade ingat annal An wkien och hon avekdnmacde sig het, I dag hir hon bonat Sk § vike oc ﬂ'h"w’

Viktigt att observera viktandringar

Allu som Iommﬁr i kontakt
idrottande

mtsle vara extra OMOMMI
na vikttarandringar och kons-
matvanor.

— Anorexi #r uppemot tio
ginger vanligare inom idrotts-
rérelsen &n hos dem som inte
idrottar, Per S&dersten,
docent vid Anorexicentrum pd
Huddinge sjukhus.

Anledningen till att en anorexi
utvecklas fr bantning och hog
fysisk aktivitet, anser Per Soder-
sten,

En del menar att det finns en
psykisk orsak. men det finns

inga som helst bevis far detia.

Minga idrottare fir anorexi ef-
tersam dom redan frin barjan &r
viildigt aktiva. Sedan barjar de
banta for att nd batire resultat.

mtidigt fir dom héra wti-
friin att dom ska trina och driver
upp sin fysiska aktivitet.

Fér den "vanliga™ anorekti-
kern dr forhAllandet ofta det
motsatta, fGrst bantning, sedan
dkad aktivitet i syfte att forbrin-
na kalorber.

Registrerad aktivitet
Anorexicentrum | Huddinge

har funnits i tvd fir. Hir bedrivs
en ny annoriunda form av be-

méinga &r innan hon forklaras
frisk. Och Aven sedan fljs pati-
enterna upp.

— Jag ska birja springa igen, sh
fort som méjligt. Men det blir pi
andra villker.

kommer att gora

en anmilan mot den ansvarige
likaren vid barn- och ungdoms-
payk | Karlstad, Kritiken giller
bland annat behandlingen och
sviirigheterna ait i dottern un-
der alternativ behandling.

handling av ancrexiapatienter.

- Bland annat méter vi fthe-
teende med hiilp av ett datapro-
gram, siger Per Sadersten. Pati-
enten kan studera en dataskirm
under miltiden. DA ser man om
lrhan Atit for lite och kan Sta lite
ull.

En annan del av behandlingen
bygger pd all ge patienten insikt
ofm sin egen aktivitet. Detta sker
med en sh kallad aktivitets-
kiocka dir aktiviteton registre-
ras timma f5r timma.,

~ DA ser man om aktiviteten
fr exira hég under en viss tid
och gir in fir att fndra pd det,

Behandlingsmetoden har ta-

woa-’.\'

gits fram av forskarna vid Ane-
rexicentrum,

- Men vi har dven vissa kon-
takter med medicinavdelningen
eftersom minga av virs patien-
ter dr i valdigt dAligt skick di
dom kommer in. Bland annas f5-
;cl]mm" hjliriproblem hos en

el.

pp Gkar

finns aven min som drabbas.
Det finns teorier om att exem-
pelvis jockeys och flugviktsboxa.
re skulle vara mer pressade au
halla en lig vike.

- En procent av ejerna i den
har Mldersgruppen drabhas. Det
ir den trodje vanligaste sjukdo-
men bland unga flickor. Men det
har inte dkat, det & uppmirk.

Anorexicentrum  driver  ett
projekt som budgeterats till 25
patienter. 75 stir | ké, frimst
ungdomar | 15-19-Arsdldern,
men hir finns &ven dldre som
drabbats, Och %0 procent av pa-
tienterna &r flickor. Men det

h sam Bkat.

Prognosen ar vildigt dalig, en-
ligt Per Sidersten. Tio &r efter
sjukdomens debut har mindre
fn hilften blivit friska. 25 pro-
«cent blir aldrig bra och fem pro-
cent dér.

BRITTA STAAKE

Varmlands Folkblad, 16 mars 1996




Stralande
fenomen
pé himlen

W1
TILLBAKA
ill
livet
efter IEACE
ANNFRYIN

e

LYCKAS

NWT

mdndag 18 mars 1996

Rebecca atervinde fran
anorexi till livet och Lyckan

Lyckan (NWT) 14 dr gam-
mal drabhades Rebecea Jo-
hansson v idrotisanorext.
Med fem tmmar triining
varje dag och minimalt med
mut bérjade Rehecea tappa
vikten. Fi tog symplomen
vikiigh ph allvar. Forrin
hon passerade triskeln och
kilona rasade av den redan
smala 14-Sringen. Inaun det
viinde viigde hon 36 kile och
sjukdomen hall pé att kosta
henne livet,

I dag &r hennes vikt 46 kil
och pih viigg upp. Och dnges-
lem har hom blivie kvitt
Tack wvare amorcxicentra-
et pii Huddinge sjakhus,

emol B sunl
st qmi Ansikrsd
skaipe skuma och
nryck av ant vara Sidre

al lycks nh-\
oo

{kade aktiviteten
Efier <t pur besitk hos skol-

J et ancdrn bestiket vig)
54 sakichipa privade

n kunde ja alitid bii av
ca och

mied lile hir, skger Rebe

wir dig ur ketveter,
’

riktigt ph allvar. Triinaren fri
e bara cen hon At cedentligt

LD

l‘.u x.rdlu Ha»umlm. Forildrarng satsade allt pd ant ritdda Re-

it Prppa Giran ickskrey sig | ndstan trekvari dr for
e,

s Hanw Y = o ’
In, svarade sh klan Rebocca  katt brodvid heane
Eva- Britt r uII hon kanske  och 13 du!uﬁp‘e inte fog’
inte wille se des | birjan och nir  tjatad. Bade vi jll redan, goet,
&csman:nnlxmm il likare s konstosear

han it det s var =4 farlige Rebocea o nu saabbt
wikt ech '] med at det var

Kollupsade scmester saknades det pertosal
kollapsade Rebocea vdelzingen. Foridrama

idigare hade bon  fick vetn ant familjen kunde £

sprungil Golaj wber,

ir misdre dn tre Mm‘a sedan winde det fér Rebecea. | dag 8 hon rJMmh. Mg vill hews i alle

oggen och feemodigen var det
den som flinde heane fver grin-
sen.

Nu sl likasen alt del v sl
var ach Rebevea Iades in direky
Anocexi bedOms vara en pey-
sk sjubodon och dirfoe Bam-
made hon ph bamgsyk i Karl
siad. Det var hir som kamgen

£l benncs viki st Bka och hon
skulle fia mat sex ginger om
dagen, Ded var mod stor {ieviv-
lan som vi sdg henne sita dir
med sl mat framfie si)

| Seploos
= W hade hon vart ikl se-
dam lings, siger Eva-Britt

Rebecca rymde
Genom att brika med pers
nalen ph harnpsyk |).)J|Iﬁ~l|x
Sdrarna 13 Rebeoca inlagid pd
medicinnvielningen dir hom
blev sondmatad B¢ att inte g,
nidiénzing men foc dem
indlnde om ait £ en frisg mdr
¢ letade efter e aliemativ be
nsm.umg
e el del barer — bland
annst rymde Rebocca till Arvie
ka dir hon himtades av palis —
o<t bedk med likare hamnade

ot ke gy and

BRI BT
Rebecca ph reped M
Huddinge rjuihus | Siociholm,
Eva-Bri

mkw inte, nr han
ehdddads e

siger s
liy, Rebecea silly lec nis bon
ki o b s bt

—De vae ¥rliga ek Boejen.
lindade finte in nkgoe. Uppmun-
tam st ftc Y. Nar jag fick
diliga levervilrden var det med
i sedan med
mamma och ‘pappa. Och -Lh
kunds jag T oo

Anorexicester utghr fr n an
ssoeeai Gl sor dol fr om fysid
siukiorm. Behandlingen gick et
P it Rehecca’sialle B
och vila. Specielt vilan var vik.
tig &4 anopekeikes phir allt e s
Fibefinms encegin de fir i sig

Viindningen

1 november blitjade dt vin
da. En lien sak som st hon Seit
tre fater blov on stor Bindcls:
som fimdes. Men gen. rikisga

oL
e hear fir

hemma b juken
-lag tyckie an det va

hemski sl bebiva gh spp me

lin det halvilo | veckss som

i et mon

lagg. Nir jag sy dem St podic
och ha kol = inkie jag: here
gud verfor sk jag Bl pd =
e, D bestimde jag mig for at
i frisk.

Hon blev ocked frisk. | dag &

borta, men det ta
sppen ol Serbdme

gt
i fow

Jag komnser
B i ded ipen. e voder
iinigt [k“'\ jug har folk son

000 RABERS
w500 T

Nya Wermlands-Tidningen, 18 mars 1996
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Ledarna maste vara pa sin vakt

oo DAGENS

Flickor med itstérningar stoppades i orienteringslandslaget

Av LENA M ANDERSSON

ning pd CPU, centrum for

® Nir Givan 1 b
jan p 90alet var Firbund-
skapten i arleninrlng avstod
han frdn att to ut Nickor som

torsdag 14 nurs. i’red-s |s
mars, ldrdag 16

han méarkte led a\ anumd
eller hade Afstdrn;

let sdg han Iﬂlmdem:k Iuilp
pd Huddinge sjukhus diir en

Torsthsverksamhet for
idrottsanorexi hade startat.

Garan Andersson anser att
idrottsanorexi har biclogiska
och fysiologiska orsaker sna-
rare dn psykiska, vilket har
havdats ipom psvkiatrin
Han héivdar att anorexin till

Nkllskl beteends i sin grupp,

Goran Andersson &r fort-
farande clitivénare | oriente-
rlnxech bedriver rak-

DN-sporten har stllt et
antal centrala frigor om den-
na aktuella sjukdom.

DN: Fiir nistan alla birjar
dtrubbningar mycket oskyl-
dig( med att nigon siger “om

Ter nigra kil»akuue
du bll dnpu béttre”™. ‘I‘yt:ke-r
du att fiven om det ir uppen
bart att en person skul.le bt
bétire av att ner dessa
kilon, vilket ar fallet i
konditionsidrotter, =i ska
tranare och fraldear aldrig
slign nagot sddant fOr att h:l.e
riskera att hon hamnar §
rexi.

Giran  Andersson: Jag
tycker att man Overhuvud-
taget inte ska prata om vikt
med flickor i puberteten. Man
vet att de 4r fixerade vid sin
kropp.

DN: Men problemet med

n kvarstir - mang:
blir faktiskt battre av att bli

GA: Javisst, till en viss
griins blir man det nir man
ghr ner i vikt och trinar mer.
Det gar lanare att springa,
Aka skidor, 54 en volt. Men

gy man ner i viki genom ett
rubbat dtheteende, hoppar
dver maltider och visar upp
det typiska anorekiiska dt-
symptomen, di ir man fast.
Man gor fel men far ett posi-
llV[ resultat. Déd maste trina-

r!ag «ch agera. Har
)ag wil ftt en Dicka som dr
anorektisk | min grupp ar det
swart ait viinda henne, men
medan hon fortfarande bara
lider av Atstorningar gir det
att il henne om man ir
observant.

DN: Drar hon sig inte bort?
Hom dr dvertygad om att det
hen ghr dr helt kit och kom-
mer att ge strilande resultat
pé arenan. Den som sdger it
henne att sluta har inte be-
zrinilnﬁnth:s

GA: d.nrmu'arla.l-s-i

viktigt uu bygga upp en bra
relation med den aktive s att
béida kiinner

menskap.
prata om sint hir.
DN: Du anser att birottsn-

mat.
medlet iv siledes mindre tri-
ning och mer mat. Hifvdar do
alltsd att en idrottsanorekti-

ker inte har bestamt sig fir
att g ver i viki?

GA: Det intressanta dr at
wid hird trining frighrs ett
bhormon som skapar ett matt-
nudstillstind,

DN: Du menar saledes o
Idrottsanorekiil inte be-
stamlt sig [r att ga oer § viki
utan att de fr matta och be-
latna?

GA: De miste inte ha be
stiimt sig. De dr sb inrikiade
P traning och pd att presters

och nir man triinar
mycket kan den hitr kinslan
av alt inte vara Iml\ﬂ'ls upp-
sth, De upplever ockss vibe-
finnande il en barjan, vilket
bidrar till att ta bort hungern.
Och kvmmr iinar inte i kapp
missade maltider som mdn
BT, Isbnde mdltider leder
alltsa il viktminskning. 54
om en kvinna bicjar missa
mailtider har hon inte behov
av att ita § kapp och &r inge i
et anorekiiskt beteende.

Anorektikern blir vaJdIngl
mycket  snabbare
Minga av de h&rl.llkmn am-
en vegetarisk kost, och di
menar jag sallad, tomater,
wurka, som tar mycket plats §

unmamdmmmreml

NYHETER

TIN-sporten:

s artikelserie om “1:

rea En kvinnlig lisare med egen
somsmanmxj efterlyser en debal

54 hér avslutar hon sitt brev ill DN:

. efter att ha levt for idrovten i

i landst meddslar Jag min trinare mina planer

rottsanorexi har fatt manga att iy
rfarenhet av savil elitidrott
s roll.

&n sex &r ool tilindrt de bésta l
e P4 att liges av, varpa

har de ingen plats kvar i han bara siger: i
mage;: e Ry - Ja, det har ‘hiip kommer inte ovantat fir mig . ‘rotsen, Jag var bland de

DN: Men iter de inte sallad Inte ovantat? Hela mitt v h"‘"“!;,i,tm, hylian?
aarfor att de vet att do biir mm‘faraklﬂleJAﬂ“li‘m o Py st jpgantdag
smala om de Ster sallad? Den har dagen har &t KouBekvanatt L SAmTA vreds. Hiir

GA: Det v vet r { alla Gall trots AT av terapl, &r av mgm?vmmmmrmmmmﬂm ]
mmd tigjerna_som mmmﬁ:ﬂ’“arh ‘han inte hur jag mAdde? Varfor pratade E

anorexi oftast har en biolo-
giskt betingad variant, de fr
inte i g mat i den médngd som

qarar  deras  energidt-

han inte med mig? Hur kunde han vara sk totalt
Som du forstar skulls jag kunna skriva
har, men | dag vill jag helst mj::

gang. Deirfor att
sig sjilv dr stimulerande ska-
pas en mitmadskinsla

Psykiatrin definierar ano-
rexi delvis annorlunda. 1 den
M&j};une: ingir att de har
felakt] rup) tning
och intensiv m&t B
upp i viki. Idrottsanorexi de-
finjerus som att den drabbade
vilger mindre &n 15 procent
under den firvintade kropps-
vikten med hinsyn tagen till
alder och Eingd, samt att men-
sen varit borta i minst tre
mdnader.

DN: Nir do avstod frin att
@ ol dem som var i den
anorektiska farozonen till
diet landslag blev det starka
reaktioner [rin klubbledare
ach frildrar, men du fram-
hiirdade. Vem anser du bar
ansvaret for att en Idrotts

det var

e kan fréga sig om min
Man

det &r ju det man mu:wm]

yerksamma WARADe SOM

ﬁmavmmmmhmmm

mﬁauwmﬂ?“mnmm
pamind om mitt forna lv som
mﬁrwwﬂmjggml‘ﬂmﬂ

gicalle vara nagot slags undantag,
Fratare umd&lﬂ&gmm"‘

anorexi &r val inte et “mysterium”?

Friidrotten 4r siuk. Bland
keoppsfixering. T wmmﬂf

Mmpavmnmm‘
Bland utdvarna rader en abnorm och total

som du . .. ete).
Bom sagh,

utivvare inte ska drabbas av
dot har?

GA: Den trinare som dr
niirmast. Jag bar ansvaret for
landsiaget dd, och sa till de

flickor det gillde att jag var

fritdroteen &r
vits den, Aven om priset var

mycket orollg fr dem. an jag
fruktade att de si smaningom
skulle kollapsa och ait jag
inte ville att det skulle ske pa
ett VM eller i en landskamp.
Vad det hir handlar om ar

ajukk, Jag tackar gudarna for ats jag fick bll
o 98

vad vivill med vir idrott. Vad

fortsitta jaga mﬂalhmrnl.ll
ackompanjemang av vir hyll
ning?

Dagens Nyheter, 19 mars 1996
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(AU) Psykvird kan bli en dodsfilla for anorcktiska
flickor. Storsta delen av tonfesflickorna som lider av ano-
rexi - sjitvsvilt - fir fel vard.

Det hivdar kritiker och fotildrar till tondrsflickor som i
Aratal ldh av sjukdomen tills de fAu hjdlp vid Anorexigen-
trum pd Huddinge sjukhus och blivit Aerstillda pd i snitt
sju minader.

Loparsyirnan Sara Wedlunds uppenbatligen Iangt
framskridna anorexi har startat en bred debatt om idrottsan-
orexin i $verige. Undersdkningar visar ati idrottande flick-
or drabbas ca 20 ginger oftare av anorexi dn andra jamna-
riga. Prognoserna for de drabbmde flickorna ar i dag diliga.
Bara omkring hiilften véntas tillfriskna helt, medan fem
procent dor pa grund av anorexin. Hittills har anorexi alitid
behandlats som en psykisk sjukdom, Beliggen for att flick-
or som drabbas skuile vara pyskiskt stérda dr dock déliga.

~ Vacfor skulle just idrottsflickor vara 20 ginger oftare
psykiskt stbrda dn andra, stiger doktor Cecilia Bergh pd
Anorexicenuum pd Huddinge sjukhus, Det dr absurt att to
;_n:lllgot sadant och heli fel att stdmpia flickorna som psyk-
- Vi ser anorexin som en ickepsykisk sjukdom. De psy-
kiska problemen idr konsekvenser av sjilvsvilten precis
som Mg puls & det, siger Bergh. Understkningar visar
tviirtom att forildrar till anorektiska idrotsflickor har min-
dre psykiska stdmingar in forildrar ili normala flickor.

Psykiatern vantade - flickan dog

Anda behandlas flickorna ndstan uteslutande med psyko-
dynamisk terapi. Hela familjen §ir lov att genomgd terapi
och det hinder st ocksi fGeildrama blir sjukskrivna for att
derns bam #r anorektiska!

P§ Anorexicentrum fir patientsrna ingen psykiatrisk
behandling dven om man stedvar till att knyla samman den
medicinska forskningen och beteendevetenskaperna, Hic

'\ behandlas anorexin dock som en biolagisk gjukdom. 1

Fern forildrar till flickor som haft snudd p& doden pd
grond av sjilvsvili beskrev i en uppscendeviickande
debattartike! i Dagens Nyheter forra veckan hur en patient
dott medan psykiatern vintat med att skriva ut cn femiss
och hur andra flickor med mycket svag puls ordinesats dan-
sterapi! Forildrama berdittar hur dexas flickor forsiimrats av
psykvirden och bur de efter sju minaders vird vid Anore-
xicentrum jir helt Arersuilida,

Patienterna som tas emot pd Aporexicentrum #r alla

YLE / AKTUELLT

akutfall och viger sillan mer dn 35 kg. Flickorna tas in for
ca 4 veckor. Direfter far de Sppen vird niigra minader och
sedan besoker de sjukhuset alltmer sillan.

Lars dta med dator

Pi Kliniken trinas flickorna au g, Tallriken sthr pd en
vig som dr nerfilld i bordsskivan och kopplad till en dator,
en sakallad mandometer. Datorskiirmen visar huy mycket
dJe har dtit och vad deras dthastighet 8r och deras miitnads-
kutva i forhillande 6l) en normal flickas kurva,

_Patiepten frinas ait anpassa sig till normalkurvan. Vi
birjar med att #ta kanske 90 gram pi 20 minuter. Mitngden
Gkas 61l 250 gram pd 17 ounuter. Till shut dier flickorna
450 gram pd 11-12 minuter, vilket ir den normala ming:
den och #dthastigheten, forklarar Cecilia Bergh.

Flickorna fir ocks4 under en niodygns-period en dator -
en aktograf - som fists pd handleden. Den miter flickans
aktiviteter under dygnet. Nir hon dr dverakuv och hur
mycket hon sover.

~ P8 basen av den ser vi var hon har sina virsta aktivi-
tetsioppar och var vi ska skira ner ph aktiviteten. Paticnter-
na tenderar niimligen art kompensera gitander mcd forhad
aktivitel. Dir{or placeras flickoma efter méluderta i ett
viloram dér temperaturen hdjs till 40 grader sa att deras
aktivitet sjunker och de blir dsiga och somnar pa maten

- Vi salsar ocksi mycket pi stod frio familj och kompi-
sar, berittar Cecilia Bergh

Billig vard

Efter sju minaders sammanlagd behandling ska flickor-
na vara helt Aterstillda, Det innebir att de inte Jingre har
matproblem och att de kan dteruppta sitt idrottande,
Behandlingen kostar ungefér en tiondedel av vad den psy-
kodynaroiska virden siukar, ca 50 000 rok. Enda suillet dix
virden in sh linge erbjuds i Europa ir pd Huddinge sjuk-
bus. De svenska likarnas ron presenterades i januari i den
ansedda medicinska tidskriften “Nature Medicine” och
likama vid Anorexicentrum presenterar au sina i pa
kongresser viclden bver.

STEFAN LUNDBERG

B Doktor Ceciila Bergh och hennes kollega docent Per Sédersten
forklarar anorexin med en inveckiad hormonell process, som i korthet gar
ut pa féljande: anorektikerna har visat sig ha en forhdjd halt av stress- och

depressionshormonet CRF i hjarnan. Forhdjningen leder till att méngden
' av ett annat hormon, ACTH, som produceras i hypotysen,

kar.

ACTH-hormonet transporteras med blodet och paverkar binjurebarken att
frisétta hormonet cortisol, som i sin tur ser till att

det produceras mer dopamin i hjdrnan.

Den 6kade dopaminhaiten i hjar-

nan fungerar som en drog och anorektikern kan uppleva

en kansla av valbehag.

Yle, 25 mars 1996
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® TISDAG

“Gar inte att prata sig ur anorexi”

Jenny dr kritisk till psykiatrisk behandling ® Nu far och ger hon stid 1 ny patientférening

Av CHRISTIAN CARLSSON

- Det finns inga som helst
belageg for att det gar att
prata sig ur anorexin. Det
ar jag ett levande bevis pa.
Under det ar jag vistades
pa Lowenstromska kunde
jag inte se att nagon blev
frisk. Jag bad att fi en
remiss till Anorexicent-
rum, men de vigrade att
skrivautden.

Jenny Arhammar vill betona
att personalen vid Ldwenst-
rémska sjukhuset stillt upp pa
henne. Problemet &r bara att

Idrottsanorexi

Dagens artiklar avslutar se-
rien. Tidigare artiklar infér-
da 14, 15, 16, 19, och 24 mars.

behandlingen inte hade ndgon
effekt.

—De sa att de inte skrev re-
misser av princip. Men jag
misstdnker att det finns en hel
del prestige i de har frdgorna
ocksa, till4gger hon

Jenny #r Kritisk mot den tra-
ditionella psykiairiska behand-
lingsmetodiken inom anorexi-
varden. Hon lyckades komma
till Anorexicentrum pa Hud-
dinge sjukhus och har darmed
erfarenhet 4dven av denna nya
biologiskt inriktade vard.

"Ungdomar mot anorexi och
bulimi” dr namnet pa en pa-
tientférening som bildats vid
Anorexicentrum. Jenny &r
medlem,

— Totalt ar vi 10 till 15 perso-
ner som just nu triffas en gang i
veckan. Framover kommer vi
kanske att triffas en gang i
manaden. Tanken ir att vi ska
vara ett stéd for varandra i
olika sammanhang. Vi ska ock-
sa forstka sprida information
om anorexi och bulimi, bland
annat genom att besoka skolor.

Jenny drabbades av anorexi
dé hon skulle banta ned sig till
en tavling i tackwondo. Malet
var att komma under 55 kilo,
vilket hon ocksa gjorde.

— Nir tdvlingen sedan kom
kéndes den sekundér. Jag hade
ju redan vunnit tavlingen ait
komma under 55 kilo. Jag hade
bestamt mig for att fira med en
chokladkaka om jag lvckades
komma under 55 kilo, men jag
kunde bara forma mig att ta en
tugga. Det var si det birjade, Stdd hos andra. Jenny Arhammar &r kritisk till den psykiatriska behandiingsmetodiken. Numera traffar hon andra anorektiker | patientféreningen "Ungdomar mot
berdtiar hon. o anorexi och bulimi*en gdng i veckan. Foto: LENNART ISAKSSO

Dagens Nyheter, 26 mars 1996
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- att dimpa detta.

Mdngnmamkﬂerirmm&mdenspecmﬂak—
. tograf, som &r en liten dator som fists som en klocka
| handleden, far Cecilia och Per svart pé vitt pre-

cis hur aktiv patienten &r och kan sedan hjdlpa henne

Anorektiker
friska med
atorns hjalp

Anorexi ir den tredje vanli-

har man
ge Ilesu flickor ¢n fungerande

dr en psykisk och ger
flickorna en behandling dir

d; och

&r viktiga redskap.

Cieri Diyberg &r 15 dir, Nir hoo fir ett ir se-
dan kem till docenterna Cecilia Bergh och
Per Stdersten i Huddinge vigde hon 26 ki
Yo, Auaumumdsgmhappadehmnd-
sprang i trappor, NAr hon kom dit hade bea
redan kostat ndra en miljon i behandlingar
som inte hade giort henne bittre.

precis som de hjfiriproblem som drabbar en
del svaltande patienter.

De peykiska problemen firsvinner niir
deair upp i vikt, siiger Cecilia Bergh.

Bérjar med bantning

Enligt dem som monar att anoresi &r en

peykisk nluldm iir sjukdomen en protest-
yitring mot puberteten. Ett sitt att undvi-
ka att bli vazen.

Pé Anorexicentrum arbetar man efter en
helt annan hypotes.

— Det barjar alltid med baotning och ofta
!IRd skad fysizk akﬂ\'lm Stressen av den

t-

Den behandling som erbjuds anorektiska

flickos i landets cirka 50 virdinrittningar

weger ph familjeteraps. Enligt Cicei giorde
den mer skada in nytta.

= I familjeterapin tyckts de inte att j
var fiir aktiv. De menade att min mmni
var for sndll och pappa fir arg. Men man
blir inte frisk frin anerexi genom att prata,
man méaste i praktisk hjslp.

Sju minader cfter miiu:k med Cecilia och
Per var Cicel helt frisk. Procis som alla pa-
tienter de behandlat. Insm har heller &ber-
fallit i ott anorektiskt beteende. Med frisk
menas utt ha normalvikt, normalt Athe-
teende, dimpad aktivitet, normala labedr-
den och att patienten sjilv upplever sig
som frisk.

80 patienter i k&

Mu @r Cied tillbaks som pravelev. En
#lad och Sppen tiej som girna berdtiar om
bur det var d, nir hon var folkskygg och
absolut inte kunde sitta stilla.

80 patienter stir i kb for att @ hjdlp i
Huddinge. Fir att kunna hjilpa fler Gickor
will Cecilia och Per starta ett

verklighet menar de att Anorexicentrum
kan spara 50 miljoser per dr 4t landstingot.
I‘}c patienter -um hlmmﬂ all Hmldu\gx

att bekimpa doping. Trota att man vet ait
anarexi 4 ett stort problem bland idrottan-
d.e tejer (15 gdnger vanligare in bland icke

har i paykate-
rapeutiska I-rhundlmml‘ bakom sig. Be-
handlingar som kostat en masss pengar.

Hemlikt boende

Nu virdas de patienter som svivay mel-
Ian liv och dod p& medicinkliniken. Undor
dugarna fir de behandling hos Cedilia och
Per och deras sjukskoterskor. Niir de blir
friskare bor de i Ronald McDonald Hus, stt
mer hemlikt boende § niirheten av gjukh-
et

- Nu kan vi bara ta cmot de mest akuta
fallen, sugur Cecilia Bergh, som tillsam-
mans med Per Sodersten har arbetat med
den hir typen av behandling § tvi dr.

Cecilin Bergh menar att en v anledning-
arna till att det inte funnits nigon fram-
ghngerik behandling for anorexi fir att det
ar on s;uhslnm som nistan uteslutande
deabbar ficke

—Dm mmm pojkar hmde(vam

ter, ett bruk, déir 100 patienter knn fi hjalp
varje dr. Eit stalle dir de och deras anbiri-
En kan bo under behandlingen, som i ge-
nomsnitt tar gju minader. Om braket blir

ver sin kroppevikt, springer och springer
och till slut dar.

Littade frildrar

Fordldrar till de anorektiker som fr
hijiilp i }iuddingv blir mycket littade nir
den skuld som lagts pd dem, genom att
sjukdomen klassats som psykisk, lyfts. De
fir konkreta rid om hur de kan hjilpa sinn
flickor, De patienter som kommer till
Asnorexicontrum fir first g igenom en &t
wiredning som tar 1,5 dag. De som kommer
med dropp fir genast det borttaget, Sen
striivar personalen, som inte anviinder sig
v pavk alls, efter att minstret

ﬁl kade ma
taget akti i
hjarnan. Det blir belsnande att svilta ng
nch att standigt vara akthe.

De kemiskn processerna, t ex den dkade
dopaminfrisittningen, som belinar anorek-
tikern blir sedan betingade. Man kan likoa
det vid vad som hinder i kroppen hos miss-
brukare, En anorektiker kan helt enkelt in-
te lita bli ntt sviilta och vara otroligt akiiv.

sovor bura nigra tinmmar per nats.
En del gar upp fiir att motionera mitt i nat-
tan, sdger Per Sodersten.

Forstk har visat att honrdttor som ges
begransad tillgang till mat och fri tilighng

il ett motionshjul totalt tappar kontrollen

med belsning. Att se till att patienten byter
bostad dir ett st alt bryta dot monster som
i det ktish

it bl will
gu‘lo med uamu;memn ach dihg utsikt att
ndigonsin bli friska. 1962-95 fick vi 200 000
kronor per 4r i st6d frin Riksidrottsfirbun-
det. Cirka sex miljoner gick samtidigt till

fiir hjslp med att lirs sig ta allt utan att 6
&ngest. Till sin hjalp har de en Mandome-
ter®, it dotorprogram med en vig som Ce-
cilia har patent pi.

Tjejerna, fiir dot dr most Gejer, fir valja
en firdighygad ritt ur mJﬂuﬂ:k frysbox
och viirma den i mikron. ﬂrrde berpen-
de pd hur Mngt de kommit i b

fickor), anser Cecilia Bergh.

- Det fr mycket vikiigt att de som har
hand om idrottande tondrstjejer inte kom-
menterar deras vikt och &r uppmiirksam-
ma :é om de barjar g ner mycket, fortst-
tar han.

"inte en psykisk sjukdom”

Cecilia Bergh och Per Sodersten hivdar
st anorexi inte ir en peykisk sjukdom. Den
glinges disgnosmodellen fir anorexi fir:

L. Viktnedging

2. Menstruationsbortfall

3. Radsla for viktskning

4. Felaktiy kroppsuppfisttning

- De punkterna stiimmer inte alltid, si-

ger Per Sodersten. Aven friska flickor kan
ibland ha &rm\g kroppsuppatining, t ex
vid nedstimdhet. Och mensen firsvinner
alltid nor en ficka gar ner keaftigt i vikt,

De tror att sd ménga som cirka 100 000
flickor § Sverige har problem med sitt for-
bidllande till mat och vikt. Cecilia och Per
menar att de peykiskn problem som en del
anorektiska patienter har dr filider av
sifibvavilien. Attt ex dngesten fir symptom

att &ta vanlig husmanskost, men dven just
podis och annat see ofta fir Gonu svirane
Bir dem att kunna dta.

- Niir de gir hirifrin kan de it allt
utan Ml v riidda for att bl tiocks, siger
Cecilia B

liiggs upp en avvigd méingd mat pa en tall-
ik Under duken och taliriken finns en
vag, som ir kopplad tll en dator. Tyejerna
dter framor datoen, och ska Bla i o viss
som datorn anger. Med jimna
mellanrum fir de svara datorn hur mtta
de ar.

Godis och chips
d heln

ath se fvor aktiveteten ett annat.

Med en specicll akiogral, som s en liten
dator som flists som en klocka kring hand-
leden, fir Cocilin ock Per svart ph vitt pre-
cis hur aktiv patienten dr och kan sedan
hiilpa henne att dampa detta. 1 speciella
vilrum, dir temperaturen hijs till 40 gra-
der, fir Gejernn lirn sig att slappna av.

- Det dimpar deras 4ngest och ger
méngas mojlighet att sovn, sfiger Ceclia
Be

Pat

nterna. som fir frdn 10 fr och oppdt.

- Dt

gch lir dem kiinna efter nir de dr métta,
Dt dr mycket littare att fta nir en dotor
talar om fiir dem A nfr deras mamma gie
det, siger Cecilin Bergh. Hon baller pi att
ta fram en Girgglad, barbar Mandometor®
som kan tas med hem och pid restaurang.

Men tjejerna sitter inte bara framfér da-
torn. De fir dven stod av personalen att
klara av sin dtsituation. | kiket finns allt
sam kan thnkas finnas i ett vanligt kik.

- Aven iaknr podis och chipe. Tjejerna,

extillfige. trinas

"En ration gar

Nyligen startade Cecilia Bergh och Per
Sodersten en vetenskaplig studle dir 16
slumpmiissigt utvalda patienter fir be.
handling och 16 inte fir nigon behandling.
Vem kan d fi hjalp | Huddinge®

~ Man méste ha en specialremiss frin
sitt landsting om man inte bor § Stockholm.
Om man har problem ait f det, vilket
ménga har efersom de hinvisas tll dea
vird som ofta finns inom varje landsting,
kan man ta kontaki med Forildrafirening.
en mat anorexi och bulimi. De kan hjilpa
till att trycka pd, beriittar Cocilia Bergh

Men fir Anorexicentrum inte mer peng-
ar, kan de inte hjalpa alla som sdker sig dit.
vilket 4r tio ganger fler dn vad som var be-
riknat,

Hiir mitste till politiska beshut. Ea hel

ation hiller pa ati gh firlorad, sager

CATI.I!M ROLFSOOTTER-JANSSON

1R AT

Kvallsposten, 15 april 1996
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Dalarnas stérsta _nha!tidnin

Mat och virme botar

o . 179 Ay,
anorektiska flickor .

STOCKHOLM.
Atta anorektiska flickor at
mer in dubbelt s& mycket
néir de skrevs ut fran sjuk-
huset efter en genomsnitt-
lig vardtid pd sju manader.
Sex flickor har nu varit
friska i ett 4r och tva av
dem har varit det i tva ar.
Alla ir tillbaka pa jobbet
eller i skolan.
Det visar en uppfolining fran
Anorexicentrum vid Huddinge
sjukhus. Resultaten presente-
rades i det senaste numret av

den medicinska tidskriften
Lancet.
- De Atta flickorna var

mycket sjuka. Tva av dem var
nara att doé, berattar docent
Per Sodersten.

Omkring en flicka av 100
och en pojke av 1000 utveck-
lar anorexia under sin tondr-
stid. Sjukdomen ér inte nagot
| nutidsfenomen utan beskrevs
redan pa medeltiden.

Anorexia borjar med bant-
ning. P4 medeltiden gjorde
flickorna det for att vara Gud
till lags. I dag kan det vara pa
uppmaning frin en idrottsle-
dare eller fér att modet péver-
kat dem.

- Det tycks alltid vara ni-
gon som uppmanar flickorna
att banta, sdger Per Soder-
sten.

Dampa dngesten

Nar bantningen vél ar ett fak-
tum driver flickorna upp sin
fysiska aktivitet. Det gor de
dven om de dr helt utmadirgla-
de. Och de ér inte bara aktiva.

~ Vara patienter str bok-
stavligen och hoppar. Det
finns ingen som inte Ar aktiv.
Det ar darfor det dr s vanligt
med anorektiska problem
inom idrottsrorelsen, forklarar

T PN nemide man

Per Sodersten anser att an-
orexi inte ar en psykisk sjuk-
dom. Diremot leder sjukdo-
men till psykiska problem som
depression och Angest.

Iskalla

— Alla de har flickorna far ng-
est. Men den slapper nir de
lamnat svalten bakom sig.

Svalten leder till ett kons-
tigt atbeteende, en extremt
uppdriven fysisk aktivitet och
att flickorna blir iskalla pé
grund av dalig blodcirkula-
tion.

PA Huddinge har man tagit
hjalp av en dator. Med den
gors kurvor som visar hur
snabbt maten férsvinner fran
flickornas tallrikar. De gor en
dtkurva. Parallellt med den
kurvan far patienterna trycka
pa en knapp nér de 4r matta.

Sedan far flickorna se sina
at- och méttnadskurvor. De
jamfors med normalkurvor
och de anorektiska flickorna
far forsoka att anpassa sitt at-
beteende till dem.

- P# det sittet kan de nor-
malisera sitt atbeteende, sé-
ger Per Sodersten.

Angesten slipper

Darefter registreras flickornas
fysiska aktivitet timme for
timme,

- DA kan vi siga till dem att
lugna ned sig, berittar Per So-
dersten.

For att komma ftill ratta
med iskylan har flickorna fatt
ligga i varmekammare. Det
upplevs som sként. De blir
somniga och Angesten slip-
per.

1 genomsnitt 18g flickorna som
var i Aldern 14-23 ir inne pé
sjukhuset i fem veckor. Resten
av behandlingen skoéttes i Op-
penvérd.
BRITT-MARIE JOHANS-
QNN/TT

) Dalarnas Tidningar

Mora Tidning, 9 september 1996




Ett sdtt att visa
sin sorg. Ett forsok

sjukdomarna okar
lavinartat. Och ingen
kan riktigt sdga

hetsidealen. Lasta
familjemonster med

Kombinationen av
bricklig sjdlvkinsla,

Hanna gick fran
mobbningsoffer till
fotomodell. Fran
bantning till anorexi
till bulimi. Men hon
overlevde. Och efter
ar av behandling har
hon blivit vin med
sin kropp.

att bli sedd. Atstornings-

varfor. Dir finns skon-

outtalade harda krav.

skuldkinslor och ling-
tan efter att bli dlskad.

LI

rexl

- HAMNDEN

FOR DE

VUXNAS SVEK

- MAR MIN BILDY SATT PA AFFISCHPELARE
runt bela landet kinde jag an jag firen
sorts upprinelse. Mina gamla klasskam-
rater kunde se att jag fakeiske inte var ful,
luJ

hela skohi-
faljde en ki

Den —Jgu

ma, svek nir de inte \a;; vad

= Det bégjade i fyran. Jag var som
pestsmittad. Om ol
m|,= barstade ma;

ch di blev det tyst, lngen vilk
Nar vi skulle sina i grupper om
Jag

platserna var tomma.
= Jag fick inprantat 1 mig att jag var
a.

Hanna bérjade bansa systemansks i 4t
tan. Hon hade en plan. Nir hon blev vux
en skulle hon lifa plastikeperera hel:
kroppen. Till dess fick hon néja sig mec
ait banta. Doom skulle dtminstone int
kunna siga an hon var gjock, Hon be
skriver den inledande euforiska kinslar
nir kilona rasade.

— Banmingen blir so
g D dr speedad

hr inte art komma ner i vary, Du mdst
Fa bort ndgra kilo ull, Jag Erde mi
kaloritabellerna wranill, Jag kommer ald

te ghismena art det dr 63 kalorier i en
-, Jag &t evil tomater ock
fick en dngestamack, Jag kunde inte tin
ka pd annat 3n mar. Jag rvingade mig
stilv ant vara i stindig rorelse, for art bl
av mer ymerligare ndgra gram, Jag steg
upp klockan fem pd morgonen, gick fyrs
kilemeter vill Centralbader,
sen meter, gick till skolan,

bt en drog. Dy
usen och del

bulimi hade
all sin sorg, besvikelse

vit hennes s

art urtrycka

aigen = Jag fick en kiinsla av renher, av
av seger kontroll. Men egentligen had
a leende  lorar kontrollen, Det var anogexin som
nir hon aften ar starkare dnnd
gick ensam pd 5 srexi och hele blind. Jag

var Gvertygad om att jag var tjock fast jag
T var mager som en speta. Jag eyckee an

16!

figen bar en re-
aktion kommit mot |
stmirglade model-

ler. Pemgastarka an-
momsdiver pagear an-
wonsera § magasin

dir det sju
magra idealiseras.

jag setiene i saker. Jag tinkte arm det be-
rodde pd att jag var for tock,

Under hela skoltiden gick Hanna i om-
gingar pd PBU. Hon upplevde oftast be-
siken som meningslisa och fimedrande.
Tvd gdnger fick bon gd rill mbdravirden
och limna graviditetstest
uteblivna mens som ir karal
anerektiker.

- Jag var femvon dr och hade aldrig va-
it ihop med en kille.

Vid etr bestk tillfrigades hon om hon
brukade krikas.

- Psykologen menade farstds vil med
sin friiga, men den gav mig en impuls. Ar
det s4 man gbr, tinkee jag och gck hem
och bérjade trina pd an stoppa oed fing-
rar i halsen.

Harinas anorexi dvergick i bulimi, Nir
det var som viirst kunds hon hetsita ach
krikas i store sere cavbruret i flera dyga i
striick. Mir 7-Eleven Gppnade pi morgo-
nen stod hon forst @ kon fér am kipa
hass, podis, lick, pizea. Hon gick upp ext
par kilo och matmissbruker syntes inte
langre uranpd. Bulimi gir are hilla val
dolr.

- Bulimi dr videigr. Nu fir du din be-

kriftelse pd art du dr ackli och smatsie.
Dret leder till enorme sjil .

Utanpd var Hanna nu en upp
romodell. Hon rillhérde det vackra folket
i Stockholm. Hon kom | kontake med

Anorexi och BULIMI

droger och fick sin forsta vininna, som
ocksd var bulimiker.

~ Vi hersdt ibop, Vi reste runt § Europa
med var sin vig under armen och farsak-
e B det hela till nde slags "kul grej”. [
var stora leendet pdklistrar dygner 2
dag har vi ingen kontaks ingre. Hon fass-
nade i drogerna. Jag midde bara simre
och simre...

1dag, efter flera dr av framglngsrik be-
handling, ser Hanna sitt matmissbeuk
som urtevek for en desperat lingtan efter
gemenskap, tillharighet.

Anorektikern bypger en betongmur
runt sig $3ily, en mur som effeknive sole-
rar henne frin resten av virlden, Bakom
den muren sitter en firrviviad lieen flicka
wars enda onskan dr att bli sedd som den
hon i, bli bekrifrad, £ vara med i dec liv
som hon rycks giea allt for att firneka,

= Jag har kiing mig si hemskt ensam,
siger Hanna. Jag tyckie att mamma svek
nir hon inte hjilpte mig borr frin mob-
barna. Pappa, ja, han fanns inte heller dir
Han jobbade jime. Det enda han brydde
sig, om var hur det gick far mig i skolan.
Far det mesta gick det vildigt bra, M
det rickte aldrig for pappa. Om ja
giore ere slarvfel pd marten och hads
50 poiing sd sa pappa: "Det ghr
et starvfel om man ska bygga en
bro." Jag ricke aldrig il

Hanna jamfér sitt matmisshruk med
andra former av missbruk, alkohol, dro-
ger, lakemedel.

= Dem kan man belr ureslura wr sire liv,
Men mat = man miste ju ha mat.

Hanna fick kontakr med MHE-klini-
ken i Mom. Under b dl dar

ndr kvinnan fir i glag en dialog med sin
Gmgivning.

~Till terapin bjuder vi in kvinnans nar-
stiende. Det kan vara pojkvin, farildrar,
syskon, viininna, Sjilvklart sker inbjudan
i samrid med patienten - om det passar
henne. For minga fangerar den hir mo
dellen bea - fir andra inte alls. Ano-
rexi/bulimi dr inte nigon encydig diagnos
med en given behandling. Det ir er oer-
héirr komplicerar och mingfacetterat
symptom som ibland kan ditlja en myck-
et sviie problematik, ibland kan vara lat-
eare att komma till ritta med. Det finns
inga undermedel, ingen behandling som
fungerar fr alla.

Det finns heller inga svar pd varfor vis-
sa flickor hamnar i anorexi medan andra
kan hantera den upptagenhet av kropp,
wikt, utseende som ir normal for rondrs-
tiden.

- Antalet patienter med dtstbrningar
har dkat markant under senare dr Buli-
mierna har dkae
Gusrafsson, Det &
ka faktorer som samverkar till der, Tdela-
les i vir kultur dr ate vara smal. Vi inva-
detas av bilder som vill siga a1t smal och
vacker ir lika med lycklig, Kvinnan gors
till ohjekt. Hon ska behaga. Samridigt ska

och gora ; karria. Det 4 minga morser
diga budskap,

Falska ideal, bricklig sjalvkinsla, Hsta
familjemanster, svira separationer - lis-
tan dver vad som kan ligga bakom ano-
rt‘\m.'hu.lmln kan giras Iang
mste vi allid se il

Iyckades hon till stor del komma fill it
13 med sina matproblem. Men hon kinde
starke att matmissbruket varit urryck for
ndgot annat ach hon ville inte ge sig forr-
in hon ringat in detta “andra”. Hon s
te till nyéppnade Emblakliniken i ‘.vmda-
holm, Pi Embla har man specialiserat sig
pd iitstorningar hos vuxna = kvinnor dver
18 ir.

= Sedan en par dr tillbaka arbetar vi
med vad i kallar relarionsuppbyggande
terapi, siger Gustafsson, psykolog
och psvkoterapeut.

~ Atstérningar ir svdra att komma till
riitta med utan et starke spid frin om
givningen, Matbeteendet kan dndras farst

he]hr(cn. Milet dr art ersitea relationen
till sympromet med relationer nill minni-
skor.

Behandlingstiden kan variera frin ett
halvir 6l ett par 3¢ Den kan bygga pd
samital varje eller varannan vecka. Den in-
nefartar allsid kontaks med Likare och di-
etist. En bildierapeut, en kroppsterapeat
och en akupresse ir ocksd knuma ol kli-
niken, Kartliggning av matvanoena, och
eventuell attraning, inglr.

Tema fir de inledande samralen kan
wara vilken effekt anorexin'bulimin har
pd paticntens dagliga liv. Man forsoker se
anorexian "pd hill", som ndgot som finns
wtanfir och inte inue patienten,

Samtalen kan fokusera pl skuldkinslor
- ofta finns starka sidana mellan patien-
ten och hennes mamma,

De kan handla om art viga visa
= och ant kunna be om hjilp. An
kern har ofta tagit pd sig en sjilvappofi-
randde vuxenroll, Hon ska vara den star.
ka, den som férst ser till andras behov,

Tindividuella sameal kan pazienten 6va
sig 1att dra de nddviindiga grinserna mel-
lan sig sjilv och emgivningen i e annat
sitt in art bygga odvesstigliga murar.

Si liggs den ena biten tll den andra.
“Till sist finns en fast grund ate std pd, DA
slipper anorexinbulimin sitt grepp,

— Ph Embla har jag for forsta gingen
under alla dessa dr mést minniskor som
ser mi, siger Hanna. D vet vad de talar
om. Det i inget flum. Inget trams. Min
poikvin ir med {6 det mesta och det har
warit jartebra fie mig och for vire farhdl-
lande. Mamma och pappa har varit med
och det har lirt mig an se dem med nya
Ggon. Vi har Bt bitere kontaks din vi nd-
gonsin hafs.

= Sakea men sikere bérjar jag bli vin
med min kropp. Jag tinker till och med
pd méjligheren an skaffa ba digare
shg jag graviditeten som en heank vike
uppging. Nu kan jag lngta efter arr bli
mamrma en dag.

“ANOREXI
AR INGEN
PSYKISK
SJUKDOM”

Det rider delade meningar om hur ano-
rexi ska boeas. Inom peykiatrin provar
man olika behandlingsmeroder. Varje
Klinik bar sin profil. For patienten gilles
det art hitta den metod som svarar bise
mot de egna symprom

Det finns ocksd forskare i dag som
menar aft anorexi ir en rent fysisk sjuk-
dom och att den ska behandlas som si-
dan. En av dem ir Ceeilia Bergh vid
Anogexicentrum vid Huddinge sjukhus,

= Om tio dr kommer anorektiker inte
lingre am behandlas inom psykiatrin,
det ir jag siker pd, siger Cecilia Bergh,
Men som med all annan verksamber
som ifrdgasatter traditioner och veder-
tagna meroder, kommer det ate ta rid in-
nan vire synsite slir igenom.

Vid Anorexicentrum forskar man kring
de biologiska processer man anser ligga
bakom sjukdomen. Anorekriker har visar
sif ha on fochoid halt av vissa stresshor-
maner som i sin Tur producerar amnet
dopamin. Dopaminet ger den kinsla av

vilbehag som minga anorckel
kanna i den forsa ban

Den dkade
ar karakiristis]
liknande hormanell
thonen trining/ban nmy,c
som en belaning, <\'I| det resul
beroende som det enligs forsks
Anorexicentrum bara finns ett
at matintag och mins

“kick”. K

Behandlingen gir
ett dtschema an fol I sin |
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ringen gir patienterna pd uppf
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centrun frin starten for oed 4
buas ingen drabbars

= Viir metod kan tyckas enke
Cecilia Bergh. Men den by
irs strike vetenskapli
Ingisk forskning oc
tiskr det enkla vara det bista,
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Nu har

De flesta som drabbas av sjilvsvilt ér unge kvinnor.
1o tyckats forklara - it

Varfor har ingen expert i viirlden
arna bérjat soka helt nya wvigar ...

NY

dessa tycks ime orsska sukdo-
. Dot verkar helt enket som
om anomsda eler bufimi & et

METOD GER SNABBT RESULTA
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Huddinge sjukhus
botar anorexia

' Atta anorektiska flickor &t mer én

dubbelt s& mycket nir de skrevs
ut fran Huddinge sjukhus efter
vérd i sju ménader. Sex flickor har
nu varit friska i ett ar och tva av
dem har varit det i tva ar. Alla ér
tillbaka pa jobbet eller i skolan.

Det visar en uppfoljning frin
Anorexicentrum vid Huddinge
sjukhus. Resultaten presentera-
des i det senaste numret av den
medicinska tidskriften Lancet.

- De dtta flickorna var mycket
sjuka. Tva av dem var nira att do,
berittar docent Per Sodersten.

De tvd mest utmaérglade flick-
orna var omkring 1,60 ldnga. De
viigde mellan 26 och 30 kilo.

Omkring en flicka av 100 och
en pojke av 1 ooo utvecklar ano-
rexia under sin tonarstid.

Anorexia bérjar med bant-
ning. Niir bantningen vil ar ett
faktum driver flickorna upp sin
fysiska aktivitet, Det gdr de dven
om de dr helt utmaérglade.

Per Sodersten anser att anore-
xia inte ir en psykisk sjukdom.
Diaremot leder sjukdomen till
psykiska problem som depres-
sion och dngest.

Sviilten leder till ett konstigt

 itbeteende, en extremt uppdri-

ven fysisk aktivitet och att flick-
orna blir iskalla pd grund av
dilig blodcirkulation.

Pi Huddinge har man tagit

hjilp av en dator. Med den gors
kurvor som visar hur snabbt
maten forsvinner fran flickornas
tallrikar. Man gor en dtkurva.
Parallellt med den kurvan fir
patienterna trycka pd en knapp
nir de dr métta.

Sedan fir flickorna se sina it-
och mittnadskurvor, De jamfors
med normalkurvor och de ano-
rektiska flickorna fir forséka
anpassa sitt itbeteende till dem.

- Pi det siittet kan de normali-
sera sitt dtbeteende, sidger Per
Sodersten.

Direfter registreras flickornas
fysiska aktivitet timme for tim-
me.

- D4 kan vi séga till dem att
lugna ned sig, berittar Per Sdder-
sten.

For att komma till rdtta med
iskylan har flickorna fitt ligga i
virmekammare. Det upplevs
som skont. De blir sémniga och
dngesten sldpper.

I genomsnitt 1ag flickorna som
var i dldern 14-23 dr inne pa
sjukhuset i fem veckor. Resten av
behandlingen skottes i 6ppen-
vird. Innan behandlingen borja-
de hade alla for langsam hjart-
rytm och hade férlorat sin mens.
Efter behandlingen viigde alla
normalt, de hade en normal hjér-
trytm och 75 procent av dem
hade fitt tillbaka sin mens.

BRITT-MARIE JOHANSSON/TT

Metro, 9 september 1996




Lyckad behandling fo

iTOCKHOLM (TT)

tta anorektiska flickor it mer fin
dubbelt si mycket nir de skrevs ut
fran sjukhuset efter en genomsnittlig
vardtid pa sju ménader.

Sex flickor har nu varit friska i ett ar
och tvi av dem har varit det i tva ar.
Alla iir tillbaka pa jobbet eller i sko-
lan.

Det visar en uppfoljning frin Anorexicen-
trum vid Huddinge sjukhus. Resultaten pre-
senterades i det senaste numret av den medi-
cinska tidskriften Lancet.

~ De #tta flickorna var mycket sjuka. Tvd
av dem var ndra att do, beriittar docent Per
Sodersten.

De tva mest utmiirglade flickorna var om-
kring 1.60 linga. De vigde mellan 26 och 30
kilo. Deras BMI (bodymassindex) var om-
krirz%‘ll.jamﬁinnmden viirde pd mellan 19
och 24 hos friska tondrsflickor.

Omikring en flicka av 100 och en pojke av
1 000 utvecklar anorexia under sin tondrstid.
Sjukdomen #r inte nigot nutidsfenomen utan
beskrevs redan pd medeltiden.

Anorexia biirjar med bantning. P4 medelti-
dcngjordeﬂickomadn{f&rmm(hdﬁl!
lags. 1dag kan det vara pi uppmaning frin
en idrottsledare eller for att modet paverkat
dem.

— Det tycks alltid vara ndgon som uppma-
nar flickorna att banta, siiger Per Sodersten.

@ Diimpa dngesten

Niir bantningen vl &r ett faktum driver
flickorna upp sin fysiska aktivitet. Det gor de
dven om de #r helt utmiirglade. Och de ir in-
te bara aktiva.

— Véra patienter stir bokstavligen och
hoppar. Det finns ingen som inte &r aktiv. Det

rsknigﬁ]
& miljé7 ™" |

till psykiska problem som depression och
angest.

— Alla de hiir flickomna fir dngest. Men
den slipper nir de limnat svilten bakom sig.

Svillten leder till eft konstigt dtbeteende,
en extremt uppdriven fysisk aktivitet och att
flickorna blir iskalla pd grund av dilig blod-
cirkulation.

Tnddi

ar dirfor det 4r si vanligt med anorektiska
problem inom idrottsriirelsen, farklarar Per
Stidersten.

En kanadensisk studie visade fr niigra ir
sedan ait flickorna inte rirde pa sig av lust.
I stiillet var det friga om ett inre tving — ett
miste for att dimpa dngesten.

Niir friska miinniskor springer mér de bra
och kiinner en litt upprymdhet, en litt dng-
estdimpning. P4 samma sitt kinde de ano-
rektiska flickorna i bisrjan.
® Tycker om att banta

Under senare #r har djurforsdk visat att
sviilt och hérd fysisk triining aktiverar krop-
pens stressystem. Ett hormon, CRF, aktiveras
i hjirnan. Hormonet aktiverar i sin tur celler-
na i hjiirnans belningssystem.

— Det #r forklaringen till att flickoma
tycker om att banta, siiger Per Stdersten.

Flickorna tycker att bantningen &r det vik-
tigaste i livet. P4 samma séitt kan elitidrottare
beskriva att de inte kan tinka sig nigot vikti-
gare eller nigot som kiinns biittre &n att
springa och rira pd sig.

Hormonet aktiverar fiven ctt annat system i
hjéirnan som &r kopplat till uppmirksamhet.
® Iskalla

Per Stdersten anser att anorexi inte dr en
psykisk sjukdom. Diiremot leder sjukdomen

ge har man tagit hjilp av en da-
tor. Med den gors kurvor som visar hur
snabbt maten forsvinner frin flickornas tall-
rikar, De gor en dtkurva. Parallellt med den
kurvan fir patienterna trycka pd en knapp nir
de dr miitta.

Sedan féar flickorna se sina fit- och miitt-
nadskurvor. De jimfors med normalkurvor
och de anorektiska flickorna fir firstka att
anpassa sitt fitheteende till dem.

— P det siittet kan de normalisera sitt it-
beteende, siiger Per Sidersien.

® Angesten slipper

Direfter registreras flickornas fysiska akti-
vitet timme for timme.

— Di kan vi siga till dem att lugna ned
sig, beriittar Per Sodersten.

For att komma till ritta med iskylan har
flickorna fau ligga i viirmekammare. Det
upplevs som skont. De blir sémniga och ing-
esten slipper.

1 genomsnitt lg flickorna som var i dldern
14-23 ir inne sjukhuset i fem veckor.
Resten av behandlingen skéttes i dppenvérd.

Innan behandlingen borjade hade alla fiir
langsam hjirtrytm och hade firlorat sin
mens. Efter behandlingen viigde alla nor-
malt, de hade fatt tillbaka en normal hjér-
trytm och 75 procent av dem hade fétt tillba-
ka sin mens.

Efter behandlingen minskade flickornas
ingest. Det stodjer teorin att de psykiska pro-
blemen ir en effekt av sviilten och inte orsa-

r flickor med anorexia

ken till den, skriver Per Sodersten tillsam-
mans med Cecilia Bergh, chef fér Anorexi-
centrum.

Konferens om
horforstaelse

UDDEVALLA (TT)
Hur skall barn som hor, men inte forstir, un-
dersokas och fa riin diagnos?

Frigan diskuteras pa en konferens i Udde-
valla pa fredag. Det dr forsta gingen horselli-
kare, logopeder, psykologer och pedagoger ut-
byter erfarenheter om just detta problem.

— Intresset &r kolossalt, siger Overlikare
Ulf Almgvist vid Uddevalla sjukhus till Bo-
huskiningen. Over 400 anmiilde sig, men bara
200 fick plats.

Amnet ligger i tiden, si har till exempel
barn med dyslexi uppmérksammats mycket pd
senare tid. Den hir konferensen skall handla
om barn som inte har ndgot fysiskt fel pd hor-
seln, men saknar forméga att tolka vad de hor.
Auditiva perceptionsstomingar, heter det pd
facksprik.

Oden nar Nordpolen

STOCKHOLM (TT)

Pé tisdag formiddag beriiknas den svenska po-
larforskningsexpeditionen Arctic Ocean- 96
ombord pA isbrytaren Oden nd Nordpolen. Den
hir gingen ska forskarna utforska de okiinda
dstra delarna av det arktiska djuphavet. De ska
undersiika Ishavets botten, isforhillandena och
hur froreningar sprids éver de orirda omride-
na. Frra gingen Oden var vid Nordpolen var
1991. Ocksi di var forskare ombord for att
samla vetenskaplig information om Ishavet.

/0 sept. -6
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Tietokoneet mittaavat
anorektikon suupalat

Riiotsissa hoidetaan anoreksiaa ilman terapiaa

Tykihenkilo

= SOLE LAHTINEN
& Felsingin Sanomai

HUk)]NfiE Kataring  Karls-
son tarttuu hasrukkaan, Lauts-
seeryhdistetty vaaka ja tictokone
lahioivat karituvaan tiedostoon,
mitd vauhtia lihapullat ja mouusi
katoavat lnutasslta.
k?n Katarina, l4. Ii.lme 'pi(
viin ainoalle
lakosals Painon nousu pysy)'
eiden puittcissa, Tith sano-

Kmtarinan kehityksest on sel-
vst) tulossa Ifluddmgw sairaalan
uusin - mencs-
rystagina. Kun hin tuli pobjoises-
ta Pagalasta potilaaksi huhtikuus-
sa, ali henki vaarassa,

Hin istui vanhuksen tavoin ku-
marsan kirpristyncend pydrituo-
suostui vain letiuruokin-

ngen klinikan honou-m.

wveen kigat sen jilkeen, Jun hoito
aloitertisn kolme “vuotta  sitten.
Hoitoon jonottaa 130 potilasta,
heisti ¥li kolmasosa on kiireelli-

i tapauksia.

vahtii, ettei potilas rehki liikaa

tiin helppoja tapauksia. Kolmas-
osalta puuttuy heitomotiiv aluke
si kekonaan.”

Menctelmini on auttaa podi-
laita oppimaan vusi elmintaps

kirsivin

Erityinen
aultaa IYHOA aterioimann turvalli-
sesti nian, etti paino silli nousee.
Rannemittari tallentaa tiedot, lii-
Junnasta, lepo Himpimssd V-
hentiid palebua, ja valmentaja, tai
Kmrmal.‘la oma Asrne-isi hillit-

yién lenkkeilyn vain hﬂm
malu!lluzks} “lotkut ovat aluksi
niin levottomia, et vain pomp-
pivat jatkuvasti paikallaan”, S8-
dersien kuvaa.

Shdersten ja Bergh ovat Karo-
liinisen instituntin tatkijoita, ja
he kertoival mallistaan kirjeessd
britannialaisen Isikiiribehdgn
Lancetin elokuun lopun nume-
rossL, *

Potilaan opittava
uusi eld

lun tilafle.

Anoreksia on tauti, jotn poleva
melkein |akkaa sySendsid, mutta
liikkuu vimmatust ja paleles ko-
vasti faihuutensa vuoksi. Hin
pelkiid lihomista, ei tajua miten
viihiin on kuibtumt eiki pidd it-
sediin ssiraana Tautiin sairastan
noin prosentti  14-19-vuotisista
Widists

sta.
y‘z‘mkjm wol viedd hes
Katarina ci endi sydmyt, kun his
tuli potilanksi Huddingeen.
Huddingen tiimin 13htGkohta
on, et anareksia jofitua huhdul

KOTIMAA

Lautaseen vhdistetty vaaka tallettag tictokoneeseen Katarina Karlsonin ruokamddndn.

tamisen
aan, jollaiselle jothut ovat akttiita.
Milkd ja ankara likunta va-
pauttavat aivoissa CRF-hormonia
joka puolestaan aktivoi aivojen

it Per
ukw Cecitia Berghin Jonmn
onnbstunut kertomansa
parantamazan m.pemumn pys)
mmin ja halvemmalls suarem-
man osan hoidetuista anoreksia-
potilaists kuin mikiin moa Ruot-
sz sovelletiu menetelmd.
Jo 23 potilasta on ssamut ter-

mmm on funnet-
fua 120 vuatta,

Anoreksia johtuu

He maportoivat kahdeksan tei-
ni-ikdsen tytén hoidosta, Kaikki
olivat kiiyneet tuloksetta  Mpi
muita hoitomuotoja, murta par-
nivat thlld kertaa normaalim eli-
midn keskimidrin seitserndssd
kuukaudessa.

“Eivitkd potilaamme ole mi-

. Tutkijat

pubwat itsensd
sesti”, joka nikyy stressibormoni
kortisolin ylierityksend
Keskiajan katoliset mystikot,
pyhir Baihduttajat tiesivit sen vai-
kutuksen, Kirjailija Karen Blixen
halusi ollz masilman laihin nai-
nen ja kuvista paitellen onnistul

Ellei tytd laihduta, hin ef sai-
inan. Ei pod

midriisti enemmdn,

vat pikemminkin kilints sairaal-

Y

tai risainen lapsuas eivin selitd
anorekaian nnkijoiden mielests.
Laihdutusintoisessa  Yhdysval-
loissakin tautiin sairastus vain
o prosenttt. Toisaalta nuoret ur-
heilijat ovat tvallista vahvempia

rasty
mutta Gma on fyfjen taati.
Laihdutuspiitts vol syatyd ulko-
puclisen  kehotuksestn, esimer-
kiksi urheiluvalmentajan  Tautia
on nuoritla urhedlijoilla keski-

Py - Silt useat sairastu-

Ps:,n-inhalkgm ancreksiaa el
voi parantaa  Ruootsissa kovin
musodikkaat serotoniinin takaisi
oton estiigie, “onnenpillerit”, voi-

sisen
Sédersten varoitian.

Mydskitin terapiat eiviit paran-
na anoreksiaa, Sidersten sanoo.
Me voivat jopa pahentan tautin
hinen kokemuksensa muksan.
Sadersten on etenkin freudilaisen
terapian innokns vastustaja, Mi-
kiin tieteellinen tutkimus i hd-
nen mukaansa osoita, eith terapi-
wista olisi apaa anoreksiasss.

“Laihin potilsamme painoi 26
kiloa thnne tullessaan ja oli kiy-

myt Lipi uscita terapioita”, hin
kertoo. Toinen esimerkki on per-
heesti, josia parin vuoden perhe-
terapin ajoi vanhemmatkin sai-
raslomalle.

“Kun hoito ol onnellisesti ohi,
i laski, etd tyrtdren terapia ofi
sairaslomineen maksanut yheess-
kunnalle miljoona kruunisa. Ta-
valliset anoreksian hoidot maksa-
vat 600000 kruumss potilasts
kohti. Me parannamme potilaan
keskimdirin 120 000 knwunun
budjetila ™

Niilkiintyminen
hoidetaan
aina ensin

MA RJI.JT LINDBERG
Ixingin Sanonia!

Swomessa anorcktikkojen hoilo
aloitetaan tavallisesti fywsisestd
kuntouruksesta. Nilkintynyt po-
tilas on ensin sastava fyystsesti
kuntoon ennen kuin sarauden
psyvkologisia  taustoja  voidaan
ryhtyd  syvillisemmin  perkaa-
maan.

Dosenmi Alla Rissanen Hyk-
sin psykiatrian kimikasta kertoo
keskimiiirfisen  sairaalabhoidon
kestiviin nykyisin pari kouksutta
Sind aikana potilasta opeletaan
syBmdifin, kunnes biin s painon-
sa nousemann hyvaksyttiviin fu-
kemiin

“Potilaiden terapian tarve on
Kullakin T vEksilallinen. Osa
tarvitsee vain muutaman kuukag-
den makea selviytyikseen, toiset
taas vuosien psykoterapian”, Ris-
SAnen SanN00.

Suomalaisten anorelmklwgen
kokonaishoitoaiks on  kahdesta
kelmeen vuoteen. Koska anorek-
tikkojen vaama sairastua undel-
leen on s, ja heidin riskinsd
saads muita sairauksia on nor-
maaliviesttd suwempi, kannat-
taisi Rissasen mukaan seurantan
jatkas useimmiten [dhes koko
loppuelimin ajan.

Rissanen luokittelee anoreksi-
an vakavimmaksi nuofien raisten
miclenterveyden hiiridksi. Tauti
on onneksi hyvin harvinainen: al-
le prosentti meorista naisista sai-
rastuy siihen. Uusia saitaalahoi-
foa vantivia tapauksia ilmenee
wvuosittain alle sata. Lievempien
anoreksioiden mdirid ei kukaan
tiedd. Pojat sairsstuvat anorcksi-
aan aniharvoin.

Helsingin Sanomat, 20 september 1996
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Medaljens baksida
Anorexia nervosa fir den tredje vanligaste sjukdomen

bland flickor som iir 14-19 ir gamla. Endast dvervikt
och allergi lir vanligare.

Viisterbottens Folkblad
Onsdag 16 oktober 1996

Det #r frimst kvinnor som drabbas. Av 100 fall &r

bara fem-sex miin. Det iir stiirst risk att utveckla ano-
rexi inom idrotten.

Sjukdomen iir 15-20 génger vanligare bland idrotta-

re.

Tina Nystedt, 19 dr, blev sviirt sjuk i anorexia. Hon

gick ner drygt 20 kilo pé kort tid, Nir hon var som
siimst viigde hon endast 44 kilo. Nu r hon frisk.

~ Det helvete jag gitt igenom Onskar jag inte min

viirste fiende, siiger hon,

SPORTEN

~Jag hade ofta

sjalvmordstankar

Tina gick
ner i vikt
frﬁ.n 65

(VF)
Titta pa den hiir bilden.

Den visar en ung,
idrottande tjej i sina biis-
ta ar.

Ett obetinksamt ord
frin en trénare var nira
att déda henne.

Tina Nystedt, 19,
drabbades av anorexia
nervosa. Nir hon var
som sémst viigde hon ba-
ra 44 kilo.

~ Jag har upplevt ett
helvete som jag inte
skulle énska min viirsta
fiende, siiger Tina.

Tina Nystedt kommer frin
Boden, Men hon skulle kunna
komma frin vilken ort som
helst i landet.

Anorexia nervosa ir den tre-
dje vanligaste sjukdomen bland

ickor som #ir 14-19 ir gamla
och den ér tre ginger si vanlig
bland idrottare #n andra.

Tina iir en idrottstjej. Hon har
spelat bide fotboll och handboll
fisr Hornskroken.

Problemen startade for tvi ar
sedan di hon liste vid fotbolls-
gymnasiet i Luled. En ledare sa-
de it henne att hon behivde bli
snabbare och smidigare.

Tina lyssnade — och borjade
banta i tron att hon skulle bli en
biittre  fotbollsspelare.  Sedan
snurrade allting pd. Kilona rasa-
de och Tina blev besatt av drif-
ten att gd ned i vikt,

I bisrjan var hon en helt nor-
mal tjej: 172 centimeter ling
och 65 kilo tung.

Pi kort tid tappade hon Gver
20 kilo. Tina Nystedt wviigde
som minst endast 44 kilo och
hon {t i princip ingenting.

@ Svilrt sitta still

— Det bérjade med att jag tog
bort allt fett friin kosten. Sedan
4t jag bara spaghetti, sedan blev
det mer och mer gronsaker och
till sist enbart grinsaker.

Men det blev iinnu viirre,

— Jag kiinde mig miitt bara av

Y A ]

b e

29

att dricka. Till sist hade jag till
och med svirt att fd i mig
vatten.

Tina visade upp ett klassiskt
anorektiskt beteende. Hon sviil-
te sig sjilv samtidigt som hon
drev upp sin fysiska aktivitet.
En livsfarlig kombination.

~ Jag tiinkte bara pd att jag
skulle forbriinna. Jag satt och
skakade pd benen niir jag satt
ner. Jag gick linga promenader
mellan triiningarna, jag tog all-
tid trapporna istiillet for rull-
trappan,

Minga i hennes omgivning
sig att nfigonting var fel.

— Min mamma och mina lag-
kamrater plpekade for mig att
det inte stod riitt till. Men jag
nekade kategoriskt.

® Inlist pa psyket

I oktober 1995 var Tina Nys-
tedt allvarligt sjuk. Hon togs in
for utredning pi lasarettet i Bo-
den i viintan pd att komma till
anorexicentrum i Huddinge, dit
hon hade fitt en remiss.

Personalen i Boden insie inte

hennes problem. 1 stifllet for att
angripa den direkta orsaken till
problemen blev Tina inlagd pa
psyket i tre méinades tid.

— Det var frukiansviit. Det
var totalt fel. Det enda som
hiinde var att jag fick innu stor-
re problem, siiger Tina,

Hon kiinde sig tvingad att va-
ra kvar pl psyket.

— De hotade med att dra in
den remiss jag fitt tll Hud-
dinge om jag gav mig av ifrin
avdelningen.

Tina var i fysisk och psykisk
dalig kondition. Miljn pd psy-
ket gjorde henne djupt deprime-
rad.

— Jag ville inte leva lingre.
Jag hade ofta sjiilvmordstankar,
minns hon.

Viintetiden till anorexicen-
trum i Huddinge var lang. Till
shut fick dock Tina komma dit
for understkning. Det var tinkt
att hon skulle vara diir en dag.
Hon blev inlagd akut.

Det blev viindningen pd hen-
nes siukdom.

Det var dd. Tina Nystedt spelar fotboll i Hornskroken och trivs med livet. Bara ndgra mdnader senare blev hon svdrt sjuk i mmr\exia
Hon gick ner 22 kilo och var néira att di. Efter ett dr vid Anorexicentrum i Huddinge dr Tina sd gott som dierstéilld.
Foto: KENNETH PAULSSON/NSD

— Det var en littnad att kom-
ma till Huddinge. Det hade en
helt ny metod som jag trodde p&
och jag fick tillbaka lusten att
bli frisk.

Tina har varit inlagd i Hud-
dinge i ungefiir ett &rs tid. Om
en méinad beriiknas hon bli ut-
skriven. Diirefter kommer hon
att underskas vid regelbundna
dterbestk under fem drs tid.
Hon har ocksd fitt en kontakt-
person, som hon trivs mycket
bra med.

® "Nykter alkoholist™

Tina viiger nu 56 kilo och har
fhitt tillbaka tron pd livet.

— Jag tinker fortfarande
mycket pd det jag dter. Jag har
hela schemat tver det jag inte
fir 4ta i mina tankar. Men jag
har faktiskt ocksii viigat prova
pé det mest fiirbjudna som piz-
za och glass.

Numera dr Tina Nystedt bo-
satt pd Stdermalm i Stockholm,
Hon liser in det gymmasielir
som gick forlorat under siukdo-

men — och hon har tagit upp sin
idrottskarriiir,

Sedan tre veckor tillbaka spe-
lar hon handboll med Nacka.

® Trycket utifrin

Hon dr kritisk mot minga
idrottsledare.

— De #r ofta si klantiga och
okunniga. De miste inse att det
iir stor skillnad mellan aut triina
killar och tjejer.

I efterhand inser Tina att det
var trycket utifriin som gjorde
henne sjuk.

— Jag trivdes inte med mig
sjiilv och niir jag fick hira de
diir kommentarerna tog jag dem
till mig.

Nu mir Tina betydligt béttre,
Men inte helt bra.

- Mitt psyke fick mycket
stryk i Boden, stiger hon.

Hon inser att hon aldrig kom-
mer att bli helt fri frin sjukdo-
men.

— Jag iir ungefir som en nyk-
ter alkoholist.

DANIEL NORDSTR(M

Vasterbottens Folkblad, 16 oktober 1996
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Huddinge Anorexicentrum
har revolutionerat varden

UMEA (VF)

Anorexicentrum vid
Huddinge sjukhus har
en annorlunda metod
nir det giller att bota de
som insjuknat i anore-

xia.

Dess resultat dr hip-
nadsvickande.

Hittills har alla be-
handlade blivit friska.

Anorexia nervosa och buli-
mia nervosa har inom den tradi-
tionella vérden oftast klassats
som psykiska sjukdomar.

Docenterna  Cecilia Bergh
och Per Sodersten vid Hud-
dinge sjukhus har en annan
uppfatining.

— Orsaken till anorexia #r
med siikerhet bantning och hird
fysisk aktivitet. Det ger psykis-
ka problem som en fdlid av
sviilten, stiger Per Sodersten.

Vidare vill de ta dod pé my-
ten om att de som drabbats av
anorexia har diliga uppviixtfor-
hillanden.

~ De finns de som péstdr at
incest #r en orsak till anorexia.
Men det finns inga skillnader
mellan familjer som har ett ano-
rektiskt barn och de som inte
har det, siiger Sodersten.

@ 125 stér i kd

Anorexia och bulimia #r en
uthrett problem. Trycket mot
Anorexicentrum &r hirt. For att
fi vird diir mdste man forst ha
fatt en remiss ifrdn annan in-

stans. Patienter frdn hela Sveri-
ge — och iiven frin andra linder
behandlas | Huddinge.

I dagsliiget stir 125 personer
i ko. Endast fyra av dessa dr
miin. Problemet &r att trycket &r
allt fér hirt, Anorexicentrum
hinner endast ta emot 23 patien-
ter per dr i dagsliget, vilket in-
nebir att viintetiden #r fem ir.

— Vi miste fA mer resurser,
annars hinner de patienter som
stér lingst bak i kin dd innan
de fir vird, siger Cecilia
Bergh.

@ Lir sig dta
Behandlingen tar i snitt fem
och en halv minad. Varje pati-
ent kostar cirka 70 000 kronor.
- Vilket fir betydligt billigare
#n traditionell vird, som i regel

handlar om samtalsterapi, siger
Cecilia Bergh.

Vid Anorexicentrum &r be-
handlingen lugn och metodisk.
Patienterna lir sig dta och mél-
sittningen dir att patienterna ska
g upp minst ett halvt kilo per
vecka. Till hjiilp anviinds en s&
kallad mandometer, en vig
kopplad till en dator.

Datorn miiter hur mycket mat
patienten fir i sig och pd sd siint
ir det enklare att hilla kostinta-
get under kontroll.

— Dessutom har det hela en
pedagogisk effeki. Patienten
koncentrerar sig pd datorn och
tinker di inte lika mycket pd
maten, siiger Cecilia Bergh.

De flesta anorektiker har inte
bara problem med att de inte
dter tillickligt. De dr ocksd

gveraktiva. De drivs av tanken
att de miste rira sig for att for-
briinna s& mycket som méjligt.

® Som en narkoman

Det hela kan jimftras med
en narkoman. En anorektiker
kan inte lita bli at svilta sig
sjilv och att rmuonera - det
diimpar den

ergh fir veta hur de biist kan
hjﬁlpa patienten att diimpa det-
ta.

1 takt med att patienten birjar
ita och g upp i vikt forsvinner
de psykiska problemen.

Bcehandlingen vid Anorexi-
centrum #ir i mingt och mycket
revolutionerande.

— Ménga sover endast nﬁgra
timmar g;:r natt. Det hiinder att
en del gar upp fOr att motionera
mitt i natten, séiger Per Soder-
sten.

Vid Anorexicentrum fir pati-
enterna en si kallad akiograf
runt handleden. Det &r en liten
dator, som fiists som en klocka.
Den registrerar hur aktiv och
uppstressad patienten ir sd att
Per Sodersten och Cecilia

el i strdlande och
dessutom betydligt billigare in
den traditionella virden.

Men det finns ocksd de som
kritiserar virdformen.

— Folk siiger att sl enkelt som
vi gor det kan det bara inte va-
ra. Men jag tycker det dr kon-
stigt att inte resultaten fir 1ala
sitt tydhga sprik, siger Cecilia
Be

DANIF.L NORDSTROM

Vasterbottens Folkblad, 16 oktober 1996




Anarexi har inte alls med psyket
att gora. Det handlar om att lara
sig ata igen. Det sager forskarna
pa Anorexicentrum i Stockholm.
De har utvecklat en ny och kontro-
versiell metod att behandla ano-
rektiker. Emilie Kiray provade den

~ Jag ville att nlgon kare,
eller ndgon annan utomsthen-
de, skulle siga i mig hur jag
siculle ita, forklarar hon.
kom adr hon

pi Hi i Stock-
holm. Diir kand an-
nat forskarna Cecilia Bergh
ach Per Sddersten uy, kontro-
versicl forskning kriag 3t-

- och blev frisk.

AW Caiss Wegharg FOTO: UI Brikusan

@ Sommaren innan hon skul-
be blirja nian satte Emilie
raly. idag 17, ighng att hird-
triina. Hon ville bli si bra att
hon kunde birja tivia i lop-
ning. Hon trinade oftare och
oftare, men utan att &ta mer.
Tviirtom birjade hon ita
mindre, fir att bii liare och
kunna springa bittre, PA
mindre in et habvir gick hon
ner mer fin 15 kilo. Ho be-
skriver sig sjdlv som ett levan-
de benrangel.

Till st it hon ndstan ing-
enting. En vanlig dag blev det
oftast en knkckebrodskiva
och lite grénsaker. Och tré-
ning i minst sex timmar. Var-
je dag. Fore, under och efter
skolan. Som minga andra
anorcktiker drabbades Emilie
efter et tag ocksd av dngest.

- 1 oktober birjade jag
undra om det jag giorde var
normalt. “Jag S nog sjuk”,
tinkte jag.

Emilse, som thdigare alltid
har klarat sig bra sjilv, bad
sin mamma att skriva upp vad
som var nermalt att ta under
en dag. Hon hade helt enkelt

taj t om det. Hon
nﬂi Erisk, men kunde inte

S& hdr gar
dt=-trdningen till

® Dator med vl Kc matan | behandsingen ingdt ingen
e att hjipmodel | Btriring- | paykotarap alls.

an 1 P Anoredcentium arser

® Patienterna fir f5lja fasta 3 man ats tssBeningar 8¢ fy- ©
manyer f0e att lSra sig s | sisia sjukdomar. Det finns,
posmalt hemma, | menyerma | ecligt em, ingen typisk
Ingde acksd "tabubelagd”

mat som glass, gadis ach ba. Aft anorexi eller andra
kakor Semdningar skulla orsakats
® Patienterna fie ocksd hra | av seousls Svergrapp br an

sig aft riea sig mev normalt. | myt Det finns absoha ingst

gon psykisk sjukdom. Om det
wvore s skulle ju idrottstiejes-

na ha fler

Do fosta anorektiker trinas
Gverdrivoe mycket, och urfe
alla vardagligs ririsee, som
a1z promuonera, | ett myckey
higt tempa,

balig 10 dat
finns | alla socialgrupper och
& into, som mANga tror, #n-
Bart ott Svorkiass. eller fvr
medslkiassproblom.

15.20 ghnger vanligare bland

pd egen hand,
idrottare Sn i pormalbefolk-

Nigra ghnger traffade hon
en psykoterapeut. Han ville
14 det till att hon hade for ha-
ga krav pd sig spiilv, men Em Te peykiska problem in
lie hall inte med om det. Ef- Friska kvinnor som inte idrod-
ter psykoterapeuten gick hon + tar, Detta tolkar forskarna pd
1ill en piri i som A i som ett be-
hon inte heller blev hjilpt av. § ligg for att anosexi inte A oi-

behandlings- [Barteds
metoder Anore

Kklnrar att bantningen, nir den

ndr et visst stadium, fu
sam en beldning. Det 4
en stressituation for
kroppen om man drar
ner pld maten. Vid
stress utsdndras hor-

ngerar

o

65

Veckorevyn, november 1996




Ci'p'ramil

forvarrar
anorexia

STOCKHOLM:

Om anorektiska
flickor far en viss
typ av antidepressi-
va medel kan deras
tillstand bli dnnu
sdmre,

av THOMAS LINDROTH
A

-De minskar finnu mer i
vikt, siger Per Sédersten,
docent vid Anorexicentrum
pa Huddinge sjukhus.

Av trettio flickor som det
senast édret tagits emot vid
kliniken visade sig dtta tidi-
gare ha behandlats med Ci-
pramil mot depression.

Medlet hér till den nya ge-
nerationen antidepressiva
preparatl, sd kallade sero-
tonindterupptagshimmare
(SSRI). Hit tiknas #ven
Prozac. Men att ge detta at
anorektiker dr att férvirra
deras situation,

- De flickor som fétt med-
let hade i snitt tappat fem
kilo i vikt jamfért med en
kontrollgrupp. Och jag ar
inte forvanad, siger Soder-
sten.

Orsaken &r att serotonin
skickar  miittnadssignaler
till hjérnan,

- Detta ir kint sedan 60-
talet, Ett liknande medel har
godkiints i USA som bant-
ningspreparat, Man har allt-
st gett bantningsmedel till
anorektiker. Och det kan
jag i min vildaste fantasi
inte forstd, siiger Stdersten.

En av de flickor som he-
handlats vid Huddinge sjuk-
hus har férklarat att vid den
anorexiklinik dér hon gick
tidigare fick alla patienter
SSRI-preparat.

Vilka som bidr ansvarel
for att dessa medel skrivits
ut at de anorektiska flickor-
na vill Sodersten inte ga in
p4. Bara att det tyder pa
okunskap.

Vid Anorexicentrum ser
man inte anorexi som en
psykisk sjukdom. Dédremot
kan anorexi i sig leda till
depression och éngest. Né-
gra bevis for att antidepres-
siva mediciner hjilper vid
anorexi finns inte, enligt
Sodersten.

Goteborgs-Posten, 23 november 1996
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Anorektiker fick fel medicin

Om anorektiska flickor far en viss typ av antidepressiva medel
kan deras tillstand bli &nnu sémre.

— De minskar innu mer i vikt, siger Per Sodersten, docent vid
Amnorexicentrum pd Huddinge sjukhus.

Av trettio flickor som det senast dret tagits emot vid kliniken
visade sig atta tidigare ha behandlats med Cipramil mot
depression. Medlet hor till den nya generationen antidepressiva
preparat, sa kallade serotonindterupptagshdmmare (SSRI). Hit
riknas dven Prozac. Men att ge detta t anorektiker dr att for-
viirra deras situation. Orsaken 4r att serotonin skickar matt-
nadssignaler till hjirnan. <

Svenska Dagbladet, 23 november 1996
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Anorektiska flickor fick
aptitdampande medicin

"Lyckopiller” fick patienterna att gd ner dnnu mer i vikt

Om anorektiska flickor fir en viss
typ av antidepressiva medel kan
deras tillstind bli &nnu simre.

- De minskar &nnu mer i vikt,
stiger Per Sédersten, docent vid
Anorexicentrum pi Huddinge
sjukhus.

Av 30 flickor som det senast dret
tagits emot vid kliniken visade
sig atta tidigare ha behandlats
med cipramil mot depression.

Medlet hir till den nya genera-
tionen antidepressiva preparat,
sd kallade serotonindterupptags-
himmare (SSRI). Hit riknas fiven
prozac,

Tappade i vikt

Men att ge detta it anorektiker dr
att fdrvirra deras situation.

- De flickor som fitt medlet
hade i snitt tappat fem kilo i vikt
jamfort med en kontrollgrupp.
Och jag ir inte firvinad, siger
Siidersten,

Orsaken #&r att serotonin
skickar mittnadssignaler till
hjirnan.

Kint sedan 60-talet

- Detta dr kiint sedan 1960-talet.
Ett liknande medel har godkiints
i USA som bantningspreparat.
Man har alltsd gett bantningsme-
del till anorektiker. Det kan jag i
min vildaste fantasi inte forstd,
sdger Sodersten.

En av de flickor som behand-
lats vid Huddinge sjukhus har
forklarat att vid den anorexikli-
nik diir hon gick tidigare fick alla

patienter SSRI-preparat.

Vilka som bir ansvaret for att
dessa medel skrivits ut it de ano-
rektiska flickorna vill Sédersten
inte gi in pa. Bara att det tyder pd
okunskap.

Inte psykisk sjukdom

Vid Anorexicentrum ser man
inte anorexi som en psykisk sjuk-
dom. Diremot kan anorexi i sig
leda till depression och dngest.

Niigra bevis for att antidepres-
siva medel har gynnsam effekt
vid anorexi finns inte, enligt
Sodersten.

De rén man har gjort vid klini-
ken redovisas i det senaste num-
ret av medicinska tidskriften The
Lancet .

THOMAS LINDROTH/TT

Metro, 26 november 1996




DAGENS NYHETER FREDAGEN DEN 29 NOVEMBER 1996

Bantningsmedel
till anorektiker!

Enligt Radioekot 22/11 fére-
kommer det att man vid be-
handling av anorektiker ger
antidepressiv medicin, som
fungerar som bantningsme-
del, for att minska patient-
ernas depressioner, Det ér
kidnt att anorektiker har ra-
kat in i en ond cirkel dér bade
bantning och Overdriven fy-
sisk aktivitet ger samma be-
I6ningssignaler till hjarnan.
Trots att detta medicinska
synsitt ar kédnt klassas fort-
farande anorexi som en psy-
kisk sjukdom. Uppenbarligen
forekommer det att man ordi-

nerar bantningsmedel som
ger en ny Kick och pa ett
konstlat sétt 'gdr patienten
glad igen. Men Kkilona rasar
vidare... Annu mer bant-
ningsmedel skrivs ut om pa-
tienten borjar deppa igen och
till sist kanske sjdlvmordet dr
det enda som daterstar. Sex
sadana fall 'har rapporterats
dédr ett samband med Gver-
utskrivning av “bantnings-
medel” noterats,

Behandla anorektiker med
mat i stéllet for med prat och
bantningsmedel. De goda re-
sultaten vid Anorexicentrum
i Huddinge talar for sig sjalv.

Orjan Hallberg
Trangsund

Dagens Nyheter, 29 november 1996
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Har botas Cecilias
sjalvsvalt med dator

Genombrott for Huddinges anorexiforskare

I tre &r har forskarna
Cecilia Bergh och Per
Sédersten pa Hud-
dinge sjukhus behand-
lat idrottsungdomar
med anorexia och buli-
mi., Med uppseende-
viickande resultat.

I host har deras forsk-
ningsresultat och be-
handlingsmodell fatt
ett internationellt ge-
nombrott. Detta kan in-
nebiira en totalt férin-
drad vard.

Vissa forskare, speciellt
inom psykiatrin, hivdar att
bulimi (hetsdtning) och ano-
rexi (sjélvsvilt) har psykolo-
giska orsaker, och har forsikt
bota dem med samtal, terapi
och sé vidare,

Forskarna Cecilia Bergh
och Per Stidersten har haft
helt andra teorier och be-
handlingsforraer. Detta éar
kroppsliga sjukdomar, som
benbrott eller cancer, och de
ska behandlas dédrefter,
menar de.

De unga patienterna, mest
tiejer, ofta idrottare, som
kommer till Anorexicentrum
p4 Huddinge sjukhus har
alla samma symtom: étstir-
ningar kombinerat med
mycket hig fysisk aktivitet,
och 14g kroppstemperatur.

Det giller alltsd att oka
matintaget, séinka den fysis-
ka aktiviteten och hdija
kroppstemperaturen.
Datorhjilp

Patienten dter med hjiilp
av en dator, en mandometer.
P4 skiirmen kan man se ma-
tens vikt. Det gir att avlidsa
hur mycket mat man éter un-
der en viss tid - och jimféra
sitt eget dtbeteende med en
normalkurva.

Gradvis #ndras #tbeteen-
det.

For att dka kroppstempe-
raturen fir patienten ligga i
en vérmekammare, Detta
resulterar ocksé i ligre fysisk
aktivitet. Behandlingstiden
#r i genomsnitt sju ménader.

— Vi har inte haft nigra
aterfall hittills pa de 28 pati-
enter som har wvarit hir,
siger Per Sédersten.

Hoppfull patient

Cecilia Oldne, 16 ar, har
haft anorexi i tva ar och har
varit i behandling i tre ma-
nader pa centret. En jobbig
tid.

~ Men idag kénner jag mig
myeket biittre, siiger hon. De
har eett mig hoon hiir.

blem for att de har magrat
tver 20 kilo och for att de &r
fysiskt sjuka, séiger Cecilia
Bergh. Det giller forst att
bota sjukdomen, d4 mér
patienten ocksi béttre psy-
kiskt.

Viindning kom

Per Sodersten och Cecilia
Bergh har ldnge arbetat i
motvind, vissa inom psykia-
trin har inte mycket till ivers
for deras metoder.

Men i host kom véindning-
en, Deras forsknings - och
behandlingsresultat publice-
rades tva ganger i den inter-
nationellt ansedda brittiska
tidskriften "The Lancet”. Det
internationella genombrottet
var ett faktum.

— Det #r forstis mycket
roligt for oss, séiger Per, Vart
arbete har granskats av fle-
ra experter innan det gick i
tryck. Bara 15 procent av in-
skickat material publiceras.
Tidskriften &r vigledande for
framtidens forskning och
vard.

Stora kostnader

Detta kan innebéira en dn-
drad inriktning av den fram-
tida varden av dessa grupper,

enter har ju gatt i
terapi i Aratal utan
resultat

Vérden av bulimi
och anorexi kostar
350 miljoner per ar.

— Anorexivirden
kostar stora sum-
mor, kostnaderna
gkulle kunna min-
skas visentligt
med en effektivare
vard, sdger Per
Sidersten.

150 i k6

Verksamheten pa
Anorexicentrum
kommer att utikas.
Cirka 150 patienter
stir i ko. I dag har
man 23 vardplat-
ser. Nista ar ut-
tkas det till cirka
100 platser. Intres-
serade frin hela
viirlden ringer dag-
ligen.

- Det ér en spin-
nande tid, siger
Per Sodersten.

THOMAS
NYGREN

Per Sidersten och

Bild: LARS HOLMQUIST

Mitt i Botkyrka/Salem, 17 december 1996




Sporten elier livet

L e R s s rbenghidine

Miniwasr Jisrdag

Sporten eller livet (Heatwa-
ve Forlag)

I fjol holls ett innehdllsrikt
seminarium i Stockholm om
elt antal for idrotten centrala
problemomraden; huliganism,
atstorningar, anabola steroi-
der och forhallandet mellan

VIL 9. e

elitidrott och massidrott.

I bokform har har samlats 13
av foredragshadllarnas inligg.
Det ar i forsta hand forskare,
likare, trdnare och poliser
som star for texterna. Ofran-
komligt blir avsnitten ddrmed
lite kdmpiga att ta sig igenom.
Men sammantaget ger texter-
na god information i dessa i
idrottssammanhang viktiga
dmnen,

Mest engagerande dr Stefan
Nybergs berdttelse av sitt liv
som medlem i "Black Army”.
Hans personliga beskrivning
ger en sammansatt och trovir-
dig bild av hur en "svensk
huligan” kan ténkas se ut.

Och efter att ha ldst av-
snittet anorexi gir det tydligt
upp for mig vilken epokgéran-
de insats som utfors pa Ano-
rexicentrum i Huddinge, déar
s& manga anorexidrabbade
idrottsutévare fatt hjilp.

Gdoran Lowgren

Dagens Nyheter, 19 december 1996




Svalt och hog fysisk aktivitet
bakom anorexi och bulimi

Vi iir hedrade av det intresse man i
WVasa och Jakobstad visat fiir den me-
tod foor behandling av anorexi och bu-

dngest. Utan tviirt om: man fir ingest
om man sviilter.
Att sviilt leder till fysiska och psy-

limi vi utvecklat vid A
vid

Huddinge sjukhus och vi har med
i foljt deb i Vasablad
Jakobstads Tidning och andra fin-
lindska tidningar. Det har varit
ménga artiklar. Hiir &r viir syn pd sa-
ken.Anorexi beror pd sviill och hig
fysisk aktivitet Anorexi, sjilvsvilt, ir
kiint sedan tusen dr. Bulimi, hetsiitan-
de, dr ocksd kiint sedan linge men
skiljer sig frdn anorexi genom att inte
ha ndgot tydligt ytire tecken. De
drabbade #r normalviktiga och hetsi-
ter i ensamhet. Trots det fir anorexi
och bulimi tvd sidor av samma sak
och alla dr Gverens om att det birjar
med bantning

Nir en person bantat ett tag okar
den fysiska aktiviteten. Det sker med
biologisk nddvindighet och ir egent-
ligen inte siirskilt konstigt.

Det naturliga har ju varit att det i

i historia funnits for li-
te mat. Att det som nu finns fir myck-
et mat iir ett sent kapitel i vir historia.
Finns det fiir lite mat giller det att le-
ta riitt pd mer och alltsd Gkar ménnis-
kan sin aktivitet. Finns det § andra si-
dan fér mycket mat minskar den fy-
siska aktiviteten. Vi iir gjorda fiir att
éta ndr det finns mat och leta ritt pd
mer mat niir det finns for lite.

Sviilt leder till kroppsliga
och psykiska problem

Niir en flicka svilter sig blir hon
mager och forlorar sin menstruation.
(De flesta som drabbas av anorexi dr
ju unga kvinnor. Endast ungefiir fem
procent &r pojkar.) Men man kan ock-
sd fiirlora menstruationen vid normal

svikt om man rér sig mycket.
Sjuttio procent av de normalvikliga
kvinnliga atleter som deltog i de
olympiska spelen i Atlanta hade ing-
en menstruation.

Den som sviilter blir s4 sméningom
iskall om tir och fingrar och man kan
fi problem med hjirtat. Fortstter
sviilten blir man deprimerad, fir dng-
est och birjar se och hira dligr. Till
slut kan man fi svirt art komma ihdg
och bli ovillig att findra sig, man blir
tviingsmissig och rituell och otrevlig
mot sin omgivning. De som forst fir
kiinna pd det iir forildrama.

Det diir ir foljder av sviilten. Man
borjar inte sviilta sig for att man har

kiska problem har vi Kiint till linge.

Den psykiatriska hypotesen

Vi vet alltsd att bantning och hog
fysisk aktivitet orsakar anorexi. Nigra
andra orsaker har ingen kunnat finna.
Men det kan forstis finnas fler orsa-
ker. Psykiatriker anser att det finns en

sykopatologisk orsak till anorexi och
ﬂimbkar nu visa att sjukdomen beror
pd en si kallad "obsessive compulsi-
ve personality disorder” (OCD).
Anorcktiker ir ju tvingsmiissiga och
rituella (vilket fir en enkel Gversiiti-
ning av OCD). Katherine Halmi he-
ter en psykiatriker i New York, som
sysslat med anorexi i ménga i&r. Hon
sa pd ett vetenskapligt mite | mars i 4r
att anorexia nervosa ir en mental
sjukdom som beror pd OCD och att
OCD inte péverkas av att man gir upp
i vikt eller av att andra anorckiiska
symtom férsvinner.

Det finns ménga problem med den-
na hypotes. Ett probelm ir att ingen
forklarat vad som menas med psyko-
patologi och mental sjukdom. Att de-
finitionen av mental sjukdom ir et
problem kan man ldsa i inledningen
till psykiatrins diagnosmanual (Diag-
nostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders , DSM), som har utkom-
mit i fyra upplagor sedan 1952. D4
fanns det 106 mentala sjukdomar. Nu
finns det 400. Man har alltsi adderat
i genomsnitt néstan sju nya sjukdomar
varje ir sedan 1952.

Ett annat lem ir att de symtom
som alla dessa mentala sjuk-
domar nte kommer frin undersik-
ningar om hur det frhiller sig, dvs
forskning. Man har istillet bestimt
sig for hur det skall vara, 1952 var det
200 amerikanska psykiatriker som
kom Gverens om vad som skulle gilla.

Det som stir i DSM-IV frin 1995
iir bara i ett fiital fall baserat pd veten-
skap.

Diagnoskriterierna for anorexi enl
DSM-IV utgbr inget undantag. Forut-
om det sjilvklara att man gir ner i vikt
och forlorar sin menstruation skall
man for att fi diag ia ner-

P

som ville pavisa det diir med den stir-
dal i

RIOpp-upg gen oc
sa faktiskt sjilv att anorektiker inte
skiljde sig frin de andra patienter hon
intresserat sig for (schizofrena och
Gverviktiga). Hon presenterade heller
ingen forskning som stéd for sit for-
slag.

Den viktigaste invéndningen mot
den psykiatriska hypotesen ir emel-
lertid att ingen har visat ait det faktiskt
finns en psykopatologi som orsakar
anorexi. %ahcrinc Halmi har lika li-
te stisd for sin idé om OCD som Hilde
Bruch hade for sin idé om viktfobi.
Halmi har dessutom trasslat till det fir
sig di hon synbarligen tror att anorek-
tiska symtom kan komma och g4 utan
alt orsaken, OCD, éindras. Tror man
det har man inte forstatt vad det inne-
bir att en sak orsakar en annan.

Det hiir hiller faktiskt de flesta med
om. Det vill siiga att ingen vet om det
verkligen finns en psykopatologisk
orsak till anorexi. Man har gjort
miéinga firsiik att hitta anorexins psy-
kopatologi. Hittills utan resultat.
1970 trodde man att anorexi var ett
slags schizofreni och lite senare att
anorexi var en effekt av "en patolo-
gisk familj”. Nu &r det OCD som #r
pé modet.

Prognos och vardkostnad

William Gull beskrev banmingen,
den hiiga fysiska aktiviteten och den
laga kroppstemperaturen hos anorek-
tiska patienter redan 1874 och det var
han som gav sjukdomen namnet ano-
rexia nervosa. Gulls patienter blev
friska pd 1-3 4r. Nu #r det siimre.
Chansen att bli frisk pa 10 &r iir min-
dre dn 50 procent, risken att bli kro-
niskt sjuk &r 25 procent och risken att
dis &r sju procent. Det finns ingen pu-
blicerad effektiv behandling.

En npationalekonom har riiknar ut
vad anorexivirden kostar. En kon-
ventionell behandling av en patient
kostar i genomsnitt 490 000 svenska
kronor. Eftersom man inte alltid blir
frisk utan miste behandlas igen kom-
mer man att vara sjuk kriven lnga ti-
der. Diirfor blir samhiillets kosmad for
en anorektisk patient mycket hig. |
itt 4 238 000 svenska kronor

vosa ha svirt att se hur man ser ut
(stiird kroppsuppfattning) och vara
ridd for att gd upp i viki (viktfobi).
Men en genomging av det som skri-
vits i imnet visar att anorcktiker inte
alltid har dessa symitom. Hilde Bruch,

for forlorad arbetsinkomst under all
sjukskrivningstid. Ligger man till be-
handlingskostnaden s blir det 4
728000 svenska kronor. Det finns ligt
riknat 4 000 anorektiska patienter i
Sverige. De kommer alltsh att kosta

samhillet ungefir 19 000 000 000
svenska kronor.

Anorexicentrum

Nu kunde det vara Fige att sikta in
sig pd Gull igen. P4 hans tid blev man
ju frisk. Vi triinar dirfor dtbeteende,
viirmer patienterna och dimpar deras
fysiska aktivitet. Men det dr inte allt.
Vi borjar omedelbart deras sociala
dteruppbyggnad.  Patienterna blir
ndmligen socialt isolerade under sin
sjukdom, de blir efter i skolan, forlo-
rar jobbet och de fir en hel del andra
problem. Dirfor samarbetar vi med
skolor, fristrer, tandliikare och bo-
stadsfirmedlingar.

Det roligaste dr niir en patient blir
frisk. Hittills har 41 patienter som re-
mitterats till Anorexicentrum behand-
lats och blivit friska pa i genomsnitt
étta ménader. Ingen har forblivit sjuk.
Atta patienter har foljts upp i tre ir
och ingen har &terfallit. Vi vigar na-
wrligtvis inte utesluta att dterfall kan
intrdffa. Just nu haller vi pd ant ge-
nomféra en kontrollerad behandlings-
studie for au sikerstiilla at resultaten
inte beror pd slumpen.

Men stopp ett tag! Kan sddana
skillnader i resultat bero pd slumpen?
Man kan ldta en patient avgéra. Du
kan f& traditionell behandling. D4 dr
att Din chans att bli frisk pd 10 &r 50
procent. Men Du kan fi behandling
vid Anorexicentrum. Dd har Du
chans att bli frisk pd dta ménader.
Vilket viljer Du? For det iir viil me-
ningen att patienten skall fi viilja sin
vérdform?

Miinga kontrolierade behandlings-
studier har mdst avbryvias inpan de
slutforts. Av etiska skiil di det varit
uppenbart att den nya behandlingen &ir
biittre #n den gamia.

Det dr inga ldn sjuka patienter vi
behandlat. Femtio procent #r si dili-
ga att de forst miste behandlas pi me-
dicinkliniken. Tretton har haft s lg
kroppsvikt att risken att bli kroniskt
sjuk enligt vad andra publicerat niistan
dr 100 procent, sex har haft en kropps-
vikt vid vilken risken att d nirmar
sig 50 procent. De har varit sjuka i ge-

itt tvll dr och behandlats i ge-
nomsnitt tvd ginger forrut utan resul-
tat,

En samhiillshesparing
Det kostar i genomsnitt 254 000

svenska kronor att bli frisk vid Ano-
rexicentrum. Trots att ingen hittills

aterfallit miste man rilkna med att ni-
gra kan gora det. Om man gor det kan
man berikna samhiillets kostmad fir
en patient som behandlats pd Anore-
xicentrum till 655.000 svenska kro-
nor.

Men stopp ett tag! Dd miste ju den
sjukvdrdsansvarige vilja den billiga
effektiva viirden. Den som har sjuk-
virdsansvar skall niimligen ta still-
ning till tvil etiska frigor. For det for-
sta skall hon/han se till att patienten
far den biista virden. Och for det an-
dra skall hon/han se till att den som
betalar skatt skall f4 ut det mesta av
sin skattekrona.

Man kan lta en sjukvardspolitiker
bestiimma. Du kan satsa pa traditio-
nell vird. Men dd maste Du ta med
samhiillskostnader-na niir Du rilknar,
Det blir nistan 5 000 000 kronor for
varje patient och man blir kanske al-
drig frisk. Men Du kan ocksa satsa pd
Anorexicentrums vird. Den kostar
254 000 kronor. Men for samhiillet
kommer det att kosta nistan 700000
kronor for iven om de flesta blir fris-
ka pé dtta ménader blir nigrakanske
sjuka en ging tll. Skillnaden i sam-
hiillskosmad &r 4 300 000 kronor for
varje patient. Om det, som i Sverige
finns minst 4 000 patienter blir skill-
naden under dessa patienters hela
sjukdomstid Ja just det: mycket stor.

Vilket viiljer Du?

Eit fruktbart samarbete
med sjukvirdspolitiker

Vi har fordelen av att de som hand-
lar upp vérd 1 Stockholms Lins lands-
ting ger oss generost stod far vart ut-
vecklingsarbete. I viras tecknade vi
avial med bestillarstyreisena om ut-
vidgad verksamhet vid Anorexicen-
trum och vi skall | dagama inleda dis-
kussioner om framtida behandlings-
volym.

Det har varit intressant och givan-
de art fi bidra till utvecklingen av en
effektiv vird for en grupp svért sjuka
unga kvinnor och det har varit lika in-
tressant att fi samarbeta med sd
minga framsynta sjukvirdspolitike-
roch bestillare som vi gjort.

Vi ser fram emot att f3 bidra pa
samma sitt pd annat hdll. kanske i
Finland. Varfor inte borja i Osterbot-
ten?

CECILIA BERGH
och PER SODERSTEN

Jakobstads Tidning, 1997




Jakobstads Tidning

Liérdagen den 22 februari 1997

Ledafe—

Ge Ostanlid en anorexiklinik

id Hoglund, fram och beriittar vad det inne-
biir att vara foriilder till bam som drabbats av anorektis-
ka besviir.

De tvi ftiriildrarna trider fram med sina barns med-
ivande och med tanke pd vad ett sddant medgivande

en ung minniska kriiver vill vi frin denna plats
forst av allt tacka dessa tvi ungdomar for att de har mo-
det och beslutsamheten att viga det steget.

Det #r starkt gjort av er och vi as innerligt att ni
fir er beloning i form av att ni fir att ni pd detta
sttt kunnat hjiilpa andra ungdomar i samma situation.

Det fiirsta och viktiga steget nu iir grundandet av en
egen fiirening. Foreningen har en stor uppgift, inte
minst med arbetet att avdramatisera sjukdomen och
motverka de firdomar som frodas kring Atstringar.

Menpésiktfﬂrfﬁri]drmaﬁamen&nnu viktigare
initiativ, en anorexiklinik i Osterbotten.

Fardldrarna vill inte kritisera den viird som i dag ges
i , men vet ocksd att det finns forskning pi
omriidet och nya metoder i behandlingen. Som en fiire-
gingsklinik nimns Huddinge sjukhus i Sverige. Mgt

Men ocksd mentalvirdsbyrdn i Jakobstad ligger
framme enligt forildrarna.

Tanken infinner sig osiikt, varfir inte kombinera den
sakkunskap som finns pd mentalviirdsbyrin med den
gedigna rehabiliteringen som finns pd Ostanlid?

Det iir forstds en tanke som kriiver att politikerna kan
tinka om och ta till vara de resurser som finns och ut-

En anorexiklinik vid Ostanlid kunde betjiina hela
Svenskfinland. Det skulle ocksé ha det goda med sig ant

“Foreningen Bul-An har en stor och vik-
tig uppgift, inte minst med arbetet att
avdramatisera och motverka fordomar-
na kring anorexi.”

rehabiliteringsverksamheten pa Ostanlid kunde mark-
nadsfiras pd ett biittre siitt.

P\'Srﬂdrama bakom initiativet till en anorexiklinik pe-
kar ocksii pd behovet av ett samarbete med fiire-
ningen Folkhiilsan. I fiirsta hand med tanke pd den upp-
lysningsverksamhet som méste finnas i form av kurser
och information.

Forsta anslaget gors redan pd hissten 1997 dé fore-

ningen Bul-An arrangerar et seminarium med syfte att
frbiittra virden fisr personer med #tstrningar.

Foreningen Bul-An har sin stora utmaning i att verka
som pédrivande kraft. Det stérsta arbetsfiltet utgtirs mé-
hiinda inte av att samla fériildrar och fackfolk kring lits-
torningssjukdomarna, utan kanske mera av att piiverka
politikernas och beslutsfattarnas instillning.

Vi Ir.verhl:rum alltien tid dd i i och ned-
skiimingar har bittre politisk Aterklang &in till ut-
veckling och ﬂsm%l -

Men det hiir skall fsreningen inte lita sig nedslds av.

o5 vanliga iskor finns det fortfarande en stark

tillning pé en god vird och pd en framskjuten

och idérik vird diir nya grepp provas och nya metoder
sitks

Forildrama bakom féreningen Bul-An kommer si-
kert att fi erfara detta.

Det firsta gen i det hiir det blir att dri-
va pd en utredning som kan ge svar pd alla frigor kring
behovet av vird fiir unga med dtstorningar.

Det riicker inte med en halvhjiirtad intern utredning
inom Vasa sjukvirdsdistrikt dir olika avdelningar po-
lemiserar mot varandra, si som det ofta gitt nér rehabi-
literingen utretts.

Anviind utomstiende medicinsk sakkunskap, ta reda
pé erfarenheterna frin Huddinge sjukhus.

Fiir en gings skull &r det lige for ent forutsittnings-
list konsultuppdrag

Men utredningen biir ocksd fil en ledningsgrupp diir
mmlvérdsbyrg: och Ostanlids sakkunniga ingdr,
dock sil ait fireningen Bul-An ocks4 fir vara med, giir-
na Gverrepresenterad pd bred bas.

Jakobstads Tidning, 22 februari 1997
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CITATET

- Vi vill visa dem som drabbas att de inte ir

ensamma 1 viirlden.

Ann-Brite Hoghad, en av grundarna till
fdreningen mot bulimi och anorexi

Till kamp mot &tstorningar

Forédldrar grundade forening @ Egen klinik dr malet pi lang sikt

JAKOBSTAD
Marita Bagge
tel 3832 006

En forening som skall bekiimpa
anorexi och bulimi har bildats i
Osterbotten.

Foreningen har grundats i Ja-
kobstad men kommer att ha hela
Osterbotten som sitt arbetsfillt,
Ett trettiotal medlemmar har hit-
tills anslutit sig,

I jakobstadsnejden har firil-
drar till ungdomar som insjuknat
ianorexi och bulimi sedan flera dr
stkt stid i en samtalsgrupp.

Ur den gruppen har foreningen
vuxit fram. Féreningens mal iir att
hjiilpa de drabbade och deras f6r-
dldrar att sprida information om
sjukdomen och att arbeta fOr biitt-
re viirdformer.

~ ¥i vill visa dem som drabbas

att de inte dr ensamma i vilrlden,
 Det dr inte bara en fumilj som
knickts av detta, siger Ann-Britt
Hoglund.

Det dr hon, hennes man Bo-
Sanfrid Hoglund och Marianne
Kicko som patagit sig ansvaret
for Fireningens verksamhet utdt.

Det hiir beslutet har mognat
fram under en lingre tid. Vi vet
ail det finns minga familjer som
befinner sig i samma situation
som vi. Vi vill inte utelimna vira
barn och det vi gor gor vi med de-
ras medgivande, silger Bo-Sanfrid
Hivglund.

Svensksprikig klinik

~ Virt langsiktiga mal fir atl fA
till sténd en svensksprilkig anore-
xiaklinik i Finland, siger Marian-
ne Kicko.

Det var niir Marianne Kicko
tog tjinstledigt for att skdta sin
dotter, som hon ocksd birjude
studera litteratur som finhs om
sjukdomen anorexia nervosa. Det
hon hittade i sjukhushibliotcket
frskriickte. Hon tar exempel ur
en bok frin 60-talet.

HAr stir "att den typiska mo-
dern till en anorexia nervosa-pati-
ent dr en aggressiv dverbeskyd-
| dande och ofSrstiende kvinna
som inte dr i stind att betrakta sin
dolter som en person i sin egen
riitt, Det iir ofta bilgge fSrfildrar-
na med sin egen patalogi eller hela
familjen som saboterar patientens
fundamentala behov och speciellt
hennes kiinsla av att hon dr unik,
att hon duger och dr viird re-
spekt,”

Om fadern siigs i samma bok
att han med ndgra M4 undantag 4r
emotionellt betydelselts. “Han
stdr i allminhet i skuggan av sin
hustru som i hemlighet eller dppet
ringakiar honom™,

Viken rappakalja, tink aut
forildrar som redan bilr pa skuld-
kinslor skall fd lisa sdnt hiir, ut-
brister Marianne Kiicko,

Stor okunskap

Det dr i sextiotalslitteraturen
Marianne Kicko hittat skriickex-
empeln men dessviirre kan de fisr-
domar dylik littertur spridit fort-
farande spiras. |

Den som vill ta kontakt anga-
ende foreningens verksamhet
kan ringa ordftirande Marianne
Kicko pd telefon 7272518,
medan den som vill diskutera
frégor kring fSréidragruppen
kan kontakta Ann-Britt Hég-
lund, telefon 7235518,

= Vi vill poksd ha med icke-
drabbade som vill stida var
verk shger fordl

Okunskapen dr stor siiger
Marianne Kicko som sjlllv dir
barntriidgirdslirare och har job-
bat med barn i hela sitt liv, Det-
samma gilller Ann-Britt Hogund
som dr barnskdtare,

I ny litteratur kKonstaterir
man att att det dr anmirknings-
viirg att dylikn terorier kunnat
bréﬁﬁ"uﬁ_lg'umn ngon som helst
lorskning och en viktig uppgift for
vitr [Grenig blir att arrangera se-
mingrier och debatter och sprida
information, uppger Murianne
Kicko.

Ett [Brsta seminarium 4r redan
planerat tillsamans med Folkhil-
san till hosten,

Ingen klinik i Finland

I Svenskfinland finns det ingen
klinik som enbarl viirdar anorek-
tiker. De alternativ som stdr till
buds #ir sjukhusens barnavdel-
ningar eller ungdomspsykiatriska
avdelningar,

I Sverige har en specialklinik
inlett sin verksamhet vid Hud-
dinge sjukhus och fordldrarna [6l-
Jer spint med vad som hiinder i
Sverige diir man valt en helt egen
vilg,

Likarna vid Anorexicentrum
Novum vid Huddinge Kliniken #r
hittills de enda i viirlden som sii-
ger att anorexi inte dr en psykisk
sjukdom. De har tagit itu med det
primira, fitstémingen och de nar
resultat, Kliniken § Huddinge har
hittills botat nirmare 40 anorek-
tiker, Klinikens litkare gdr sa hint
ut att de tll och med siger atl
anorexipatienter  hittills  felbe-
handlats, siiger Marianne Kiicko.

Trots att forildralfdreningen ef-
terlyser nya virdmetoder dr de
mycket forsiktiga med atl kritise-
ra den virdapparat de éir eller har
befunnit sig mitt i,

Vi har atl géra med en fruk-
tansviird sjukdom. Den dngest en
anorekuker kinner infor att dta dr
viirre dn dodsidngest och vir sjuk-
viird rifddar livet pd dem men vi
vet att ocksd viirdpersonalen kiin-
ner sin begriinsning och upplever
stor osiikerhel,

De virdmetoder vi har i dag
fir bide lingvarign och mycket
dyra. Ett virddygn pd sjukhus
kostar 2 000 mark och pd en psy-
kiatrisk klinik upp till 3 000 mark.
Arslinga  sjukshusvistelser  fir
summorna att stiga till miljonbe-

lopp. Kan vi gdra nigot fér ait,

stoppa detta dr det ocksd en verk-
lig inbesparing e samhillet, si-
ger Bo-Sanfrid Hoglund.

Vi dr inte ute efter att briin-
na broar men vi anser att det dr
vir uppgift an kriiva fram nya
viirdmetoder. Jag vill att min dot-
ter skall £ ett liv, siiger Marian-
ne Kicko,

En pd hundra

Enligt statistiken drabbas en
Nicka pit hundra och en pojke pd
tusen av anorexi eller bulimi, Det
ar ocksd vanligt att anorexi gr
Over i bulimi. Biada sjukdomarna
hills hemliga och de sjuka vill
ogirna prata om problemen. Or-
sakerna till att man blir sjuk @r till

MARITA BAGGE

Kontaktpersoner. Bo-Sanfrid Hoglund, Marianne Kécko och Ann-Britt Héglund &r féréildraféreningens ansikte utat.

stora delar okfinda. T dag wigdr
man ifrdn att anorexi kan bero pi
mdnga saker, bantning och mo-
tion anses vara riskfaktorer, skri-
ver [ i det informati
material, som sammanstiills som
bilst

Offentlig och anonym

Féreningen Bul-An kommer
att verka pd wva plan, uppger Bo-
Sanfrid Hoglund.

Den ena biten av verksamheten
ir offentlig och utriktad medan
familjesamlingarma  kommer au
hilllas anonyma,

Vasabladet, 22 februari 1997
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— Det finns en enkel

metod att bota anorexi
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HUDDINGE

Anorexi ar en allvarlg sjuk-
dom som | sju av hundra fall le-
der till doden tio ar efter in-
sjuknandet.

| manga fall misslyckas be-
handiingen inom psykiatrin.
Men docenterna  Cecliia
Bergh och Per Sodersten har
hittat en hundraprocentig me-
tod. Anorexicentrum | Hud-
dinge lyckas dér alla andra
misslyckats.

= Det finns en enkel metod att
bota anorexi, det galler att fa
den att sla igenom, siger Ce-
cilla Bergh.

| Huddinge
har man
hittat en
bra losning

P4 Anarexicentrum har man helt
forkastat den traditionells synen
ph sjukdomen. Behandlingsmeto
derna dr ocksd helt annorlunda

Grondtanken #r alt anorexi
intedr en psykisk sjukdom. Dbr-
for finns heller ingen. paykiater §
personalstyrkan pd nio personer §
Huddinge.

Siittet ntt jobba ph Anorexicen
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§ L ar}
DATORISERAT ATANDE. Linda Wikstrim tar en uppmiitt portion mat | k-
ket innan hon med datorns hjdlp ska te, | ndsta artikel barattar Linda
om sin tid pa Anorexicentrum | Huddinge.

. att maten intas ska patienten
en Thng | minuten klicka i en sta-
pel com beskriver mattnadskiins-
lan.

Dot nviramatiserar ftandet och
man fir en kurva ver matin-
“ag/mitinadskinsla. Malet dr att i
siutet av behandlingen liggn jima
mierd en normalkuren,

Hyseraktivitoten déimpas med
scheralagd vila. Den aker i rum
diir teraperaturen kan varn upp
till 40 grader.

Aktiviteten miits

Aktiviteten mits med sn akio-
gral, en "mitklocka®” som sitter ph
handleden. DA kan man méita ex-
akt hur stor aktivitaten ir och rilt-
ta démpningen diceftor.

- En anerektisk flicka som inte
Edrattar kan ha lika hig aktivitet
son en olitidrottare, En trottioki-
lsstjej kan hilln pd och springn i
trappor i flarn timmar,

i Huddinge finns ingn paykolo-
fer, ingen deeapd - och det fangerar.

itn det gamla alternativet. Men fn
sh linge fir Anoresticentrum hillla
tillgode med ain lila dol av sam-
hilllets sjukvirdskaka.

~ Det finns privats frelag som
vill g in och satsa pd vir verk-
samhel.

Ekonomin stérsta problemet

Det bromsas ocksd, Landstingen
kritver gjukviird &t nlla och ar dar-
iy skeptiskn till privata ntrossen
iverksamheten

~ Vi fir fler och fler patienter ach
behovet fr stort. Men ekanomin itr
det stirsta problamet och vi sitter
mellan tvd stolor,

Det finna ocksh et ideolagiski
motstdnd. Cocilia berattar bland
annat om en professor | peykiatri
som pratat om anorexipotionter
som "tarapiresistenta”

- "5 enkolt att behandla kan det
inte vara®, fir vi hira ibland. Men
det fir dot!

Behwvet ir enormt och viinteti-
den il fr sex dr

30 patienter har blivit friskskriv-
na sedan Cecilin Bergh och Per S6-
dersten startade Anorexicentrum.

-~ Vihar inte haft ott enda Aterfall.

om det inte rir sig om akuta fall,
Fir att fA komma hit keiivs remiss
fran sitt landsting.

Tvikrlom, en del siiger att de mir SHOpP revirtdnkandet™
hiittre au fin innan de blev sjuka.  Cocilin Bergh berfittar it de pa-
Die hiar 1t sig mycket om kroppen  tienter som kommer till Huddinge
och ir kinaligars fir dess signaler,  har i twl misalyckad
Leriittar Cecilia Bergh. behandlingar bakom u;,gl}iehmd
lingnr som kostar samhallet stora

En procent drabbas peagar.

Dhet bir atten procent a Pit tar behand-

alla Nickor mellan 14 och 19 &r
drabbas av anoroxi. Det dir cirka
4700 gjejer, mAngn av dem idrot-
tande eftersom anarexi ir 10-20
ghnger vanligare bland idrottande
gjejer. | Huddinge hor ungefiir 30
procent av patienterna idrottebak-
grund.

SBjukdamen fr betydligt ovanki-
gero biand killar. ForhAllandet e
att pd 100 anorektiska tjejer gir
det fom killer — varftir vot man in-
toidag.

vrum har inte bara gett et antal f-
£ 3 T

fumiljer niir
te klassas som paykisk med ritter
i familjeproblem.

“Mamman har fatt skulden”

Firitldrarna ar i rogel helt slut
nir de kommer hit, ofta har mam-
man fiit skulden, berittar Cecilia
Bergh,

Atstirningar, hypernktivitet och
lag kroppstemperatur dr kinne-
teckon fir en anorcktiker.

P4 Anorexocentrum genomitirs
triiningen att Lien sio Gta rite med

En In I und i
visar att bara en frdedel blir fris-
ka med gamin behandlingsmeto-
der. Med paykiatrisk vird dr 25
procent friska tio Ar efterdit, 63
procent dr fortfarande sjukn och
gju procent dida. 20 &r efterdit har
dodasiffran stigit Uil 16 procent.

Diirftir har Cecllia Bergh en sol-
wlar upplattaing:

- Man borde stinga den konven-
tiorella anoroxivirden dir meto-
derna fir medeltida.

Logiken siger alt a4 mycket re-
surser som migligt shulle sptaas ph
ndgot som fungerar mycket hiittre

lingon i genomsnitt sju minader,
och kostar avsevirt mindre.

gt har riknat ut ott samhallee
jlinar fra miljoner k pd var-
e friskskriven patient frie Anore-
xicentrum. Men om vi ska nd dit
miste man slippa rovirtinkandet
och stéinga don psykintriska ano-
rexivirden,

Trots att virdbehoven | dag ir
myckot stfirre An resurserna Ar
Cecilin Bergh optimist. Hon hop-
pas och tror att de rednn i dr ska
kunnno ta emat fler pationter.

= Vi planerar att byggn ut med
hundra nya platser under i dr, och
et tror jag blir on realitet. Under
en trefrsperiod planerar vi sedan
med totalt 200 platser.

Hans
Aniin

Tel: 0270 - 740 36

Halsingekuriren, 18 mars 1997
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Stort intresse for ny anorexivard e
Huddinge sjukhus forst i virlden med alternativ metod @ Inga aterfall hittills tog kontakt
med forening
Trots att sjukdomen anorexi i Stockholm

varit kiind i 120 dr, har effektiva
botemedel hittills saknats, Men nu
prisvar Huddinge sjukhus i Stockholm
en virdform, vars resultat viickt stor
uppmérksamhet i hela Sverige — och
dven i Finland.

o billigare metod

Lines kil § stort Kmples
¥

Clhufarna, D peytiatrisks Kinkarna bar faft 120 br o 5 ait v

) Fracia, s Cinciba B, Chaf 156 anoriscentium 10 Hud-
e s, ek v cocent Par Sodersien

—
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Anorexi-sjuka far
inte basta vdrden

Anorexicentrum | Huddinge ar kanske béast | Sverige pa
att bota anorektlker.

Ovriga

I&n trangs om behandlingsplatser och Interna-

tionella medicintidningar skriver om den lyckade meto-

den.

Men patlenter fran Stockholm far Inte tiligang till var-

Sjukvardsomradena vigrar betala.

1 dag koar

sjuka,

150 anorexia-

Till veckan tar Hilso- och

sjukvardsnamnden

upp fra-

gan, men tidigast 1 hist kan

nagot hinda.

84 linge kan vira koandg
Inte viinta, Ska nidgon behiva
do innan man fattar allvaret,

siiger Cecilia Bergh, chef fin

Anorexicentrum,
Anorexia har

pa sd latt.

S84 kan man tolka den byré-
kratiska hiirva som priglar be-
kring forskningsenhe-

sluten

ten  Anorexicentrum i

dinge.

Inget avtal

Som det ser ut idag har inga
sjukvardsomraden 1 linet nd-
got vardavtal med Anorexicen-

frum.

Anda remitterar likare pati-
enter 1ill kliniken.

atl "skicka med”

ten skala.

joner,

Till veckan ska politi-
kerna i ndmnden beslu-
Anorexicen-
verksamhet
Men
i hiisl kan nagon

ta om hur
trums
finansioras.
gast
forandring ske.

First maste vi ha en
offert pd var det kostar,

sedan maste vl hitta nigon bra
organisationsform  fir  hur
Anorexicentrum ska Kkunna
samordnas med landstinget,
stiger Birgitta Jensen, utreda-
re pd Hilso- och djukvdrds-
ndmnden,

"Vi kan riidda liv”

i dver 100 ar
behandlats med psykiatriska
metoder. Sant dndrar man inte

Men utan
nagra pengar
Det anslag pd 2 miljoner kro-
not som Anorexicentrum  far
fran folkhilsokommitien, rack-
er knappt till verksamhet i 1i-
Och definitivt inte
1l det tryck som umn.r'tu
Ovrig anrovexivird i ldnet,
framst inrikiad pa psy-
kiatrisk vird, far 30 mil

tidi-

Nagol som upprdr Cecilia

Bergh pa Anorexicentrum;

Hud-  sitter Bergh,

Det hiir dr ju s dumt sé
det liknar ingenting. For kost.
naden av varje ulredning som
giirs, kan vi riidda liv.

- Som det dir nu gar all var
tid At till att pa okonventionel-
la viigar fA fram pengar, for{-

Birgitta Jensen ir medveten
att 150 sjuka personer koar:

Deras remisser kan
naturligtvis inte ligga dér
och skvalpa. Det maste ses

dwver

av den medicinskt an-

svarige sa att de riktigt dali-

s linge,

lia Bergh.

Jensen.

ska

Jensen.

Fejd har utbrutit

Man ska inte glimma att
manga av de som kbar hos oss
behandlats hos andra utan att
bli hjdlpta. De kanske inte vill
nagon annanstans, siger Ceci-

ga kan fa ndgon annan vird

Det har athrutit en
stor fejd mellan de oli-
ka bhehandlingsformer-
na, forklarar Birigitta

Hir  Anorexicen-
trum gar ut och séger
att de kan hjdlpa alla
och dir psykiatrin kiin-

tlna ner sig trampad pd tr-
Cederholm na, fortsitter Birgitta

Landstinget vagrar betala for Lina

Av STINA CEDERHOLM
Lina har varit sjuk och behandiats i tva ar.

Men utan att bll battre.

Nu &r hon intagen akut pa Anorexicentrum, men landsting-

et vagrar betala fiir hennes vard.
- Ska vl behiva ga | konkurs for att var dotters llv ska
kunna raddas, siger Linas pappa Bengt.

Vanmakt. Det ér det tydligaste
sittet Bengt kan beskriva hur
han kiinner.

I nédstan [va ar har familjen
levt med den 18<riga dolterns
sjukdom. Setl henne #ita nagra
gurkskivor och lite vatten som
middag. Forsokt hitta hjélp och
behandling till henne,

I borjan vinde vi oss till
landstinget, Det gir man ju, sé-
ger Bengt.

Men efter knappt tvé ar med
samtalsterapi, inliggningar pd
barnpsyk, "sa kallade attraning.
ar”. utan att Lina blev det min

sta bittre var situationen akut.

- Den behandling hon lick ge-
nom landstinget passade inte
henne. Ibland blev hon tillfdlligt
biittre, bara for att bli sdmre
igen, siiger Bengt,

In pa akuten

Nir Bengt och hans fru fick re-
da pd Anorexicentrums behand-
ling, ville de priva dér.

Trots att hennes ldkare sa att
hon trodde det skulle passa Lina,
och trots att hon skrev en re-
miss, sd fick hon inte sin vard-
peng med sig, siiger Bengt.

Efter pisk blev Lina sd ddlig
att hon Akte in pa akuten.

Dér hade hon turen att stota
pa en likare som kunde hjdlpa
henne till Anorexicentrum. Men
fortfarande [Ar vi inga pengar
fran landstinget.

Ligger med sockerdropp
Just nu ligger Lina med socker-
dropp for att f4 upp sina viirden,
Efter pask var hon nere i 30 kilo
och si dAlig som hon aldrig varit
lidigare. Behandlingen pa Anore-
xicentrum har precis biirjat.

Nu niir hon bérjat g pa Ano-
rexicentrum pd dagarna, jamfor
hon del med skillnaden mellan
himmel och helvete. Hon vill bli
frisk och tror sjilv pa det hiin, sti-
ger Bengt,

Men fiir familjen betyder det
stor ekonomisk ovisshet.

I behandlingen ingdr all hon

ska bo hemifran, Till veckan ska
hon birja bo pa ett patienthotell
om nétterna. Bara hotellkostna
den for fem veckor dr 21 000 kro-
nor som vi inte vet om landsting-
et kommer att betala, Sedan
kommer kostnaden fGr behand-
lingen pa 250 000 kronor T virsta
fall fAr vi sélja huset, sdger
Bengt.

Jag #ignar all min kraft 4t att
braka med byrakratin, Det kan-
ske inte dr alla fordldrar som
har den orken.

- Det viirsta ér att inte fa na-
gra besked, Jag tycker att vi bor-
de fA viilia den vard som passar
088 bidst, sager han,

Min dotter har missat sin
ungdom, men jag tycker att hon
har véitt att £ en vird som kan

hjlilpn  henne tillbaka till ett
miinniskoviirdigt  liv, avslutar
Bengt.

ok M
| hom psyklatrin ser
man det som att psy-
kiska problem kan ut:
losa ancrexl och bull-
mi, Dar bygger man
behandlingen framst
pa samtals- och famil-
leterapl,

P& Anarexicentrum
Jobbar man  utifrén
modellen att det &r
svéiten som orsakar
psykiska problem,

Behandlingen gér ut
pa att patienterna far
tréna sig Uil ett nor
malt titbeteenda med
hjélp av en dator.

Man forsoker ocksa
f& ner hyperaktiviteten
hos tejerna, genom
att 1&ta dem vila | vér-
merum efter de atit.

Det pagar en kon-
trollerad studie av re-
sultaten. Den berdk-
nas vara klar om 2,5
an

Expressen, 25 april 1997
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NAR NATIONALEKONOMEN Bengt Assarssons dotter Tove blev sjuk i anorexi fick han samtidigt en inblick i svensk sjukvdrd. "Den vdird vi fick var sam-

STRIDEN OM ANOREXI-CEN

DOCENTENS
KAMP FOR SIN
SJUKA DOTTER

- - gy

tals- och familjeterapi. Vi gick dit och pratade medan Tove forisatte att rasa i vikt”, sdger Bengt. I dag skriver han i Expressen om vad samhdllet har

att vinna pd fungerande vdrd.
Av STINA CEDERHOLM

Nar dottern blev sjuk i anorexi fick docenten i national-
ekonomi Bengt Assarsson en inblick | hur daliga valmaj-
ligheterna ér i svensk sjukvard.

| Expressen skriver han nu ett debattinlagg om vad
samhallet har att vinna pa fungerande vard.

Dottern Tove:

- Jag tycker att politikerna ska ge mer pengar till Ano-
rexicentrum, for deras behandling hjalper, siger hon.

Nir Tove var 15 dr blev hon
sjuk i anorexi.

- Fast sd hir efterat vet jag
att tankarna om att jag var
tjock barjade redan nar jag var
13 4r, séiger Tove.

Sjély fornekade hon in 1 det
lingsta att hon var sjuk, men

med fordldrarnas hjédlp kom
hon i vard.

Den vard vi fick var sam-
tals- och familjeterapi. Vi gick
dit och pratade medan Tove
fortsatte att rasa i vikt, séger
Bengt.

Nér hon var som simst vig-

de. hon 28 kilo. Precis som
méanga andra tjejer med ano-
rexi ville Tove inte bli behand-
lad.

- Terapeuterna ville att jag
skulle prata med dem om var-
for jag blivit sjuk, men det
hjdlpte ju inte mig d&, sdger
Tove.

Néir familjen fick hora talas
om behandlingen p4d Anorexi-
centrum ville de stka hjilp for
Tove dar. Trots remiss blev det
ett Ars koande innan Tove togs
in akut pd Anorexicentrum. I
dag, efter ett halvt drs behand-
ling, dr hon nistan normalvik-
tig, gar 1 skolan och mar bra,

Men fortfarande, efter ett
och ett halvt ir, har Bengt As-
sarsson inte fatt ndgot svar pa
vem som ska sta for de 250 000
kronor som Toves behandling
kostar.

Végrar betala

Det sjukvirdsomrade famil-
jen tillhér “"har inte beslutat
hur de ska gora in”.

En erfarenhet han delar med
manga andra fordldrar

Som Expressen skrev i fre-
dags star 150 sjuka i ké. Trots
det stora intresset vigrar sjuk-
vardsomrddena i Stockholm
att betala.

Foto: JORGEN HILDEBRANDT

I morgen fattar politikerna
beslut om hur framtiden ska
se ut for Anorexicentrum. Men
tidigast i host kan det bli na-
gon forandring.

Dottern Tove:

—~Som det &r nu dr kitiden
pa Anorexicentrum fem sex ar
Sé linge kan ingen viinta om
man dr sjuk. Jag har missat
flera dr av min ungdom, men
nu bérjar jag ha ork att gora
roliga saker och tréffa kompi-
sar igen.

- Pd Anorexicentrum fick de-
mig att forstd att man maste
#ta for att leva. Att maten inte
ir en fiende, avslutar Tove.

Expressen, 28 april 1997




MANDAG 28 APRIL 1997

STRIDEN OM ANOREXI-CENTRUM

N 15

EXPRISS

Las hans oppna brev till landstinget

e

| Alternativ anorexibehandling - ett exempel |

pa besparing inom sjukvarden

SJII.USVII.T OCH METBATNING (anorexi
och bulimi) éir ett allt mera uppmiirksammat
problem, En stor del ay dem som har denna sjuk-
dom hlir kroniskt siuka med starkt eller hell ned-
satt arbetsfdrméga och omkring 7 procent viintas
do i sjukdomen inom 10 ar efter insgjuknandet, 15
procent inom 20 &r. For ndrvarande har drygt 4 000
personer denna sjnkdom i Sverige, forefrAdesvis
kvinnor | tondren, Det finhs tecken som tyder pa
alt problemet tkar, Det dr en samhillsekonomiskt
mycket. dyrbar sjukdom, eftersom den drabbar
miinniskor i unga Ar.

Nuvarande behandling

Den etablerade behandlingen sker i dag inom
psykiatrin, med bland annat individual- eller fa-
miljeterapeutisk metad. Sjukdomen anses siledes
ha psykiska orsaker och patienten fir ofta en psy-
kiatrisk diagnos. Foljaktligen sker behandlingen
huyvudsakligen inom psykiatrin,

Vid Anorexicentrum (AC) i Huddinge pdgar se-
dan en tid en alternativ behandling av dessa pati-
enter, Diér anses sjukdomen inte ha psykiska orsa-
ker, Man anser i stillet att det 4r svillten som ger
upphov till de prykiska symtomen. Det kan bland
annal forklara varfir sjukdomen fr sd vanlig
bland kvinnliga idrottsutdvare, Det dr orimligt att
tro att psykiska sjukdomar skulle vara kraftigt
Bverrepresenterade dir 1 stillet har just denna
grupp ovanligt mycket aftt vinna pd en bantning,
som leder till anyggare kropp och firbitirade pre-
stationer.

Behandlingen vid AC gér i firsta hand al p& att
fA patienten att 4ta och g4 upp i vikt. Man forhin-
drar att ett anorektiskt tillstAnd dvergdr i bulimi,
vilket dr mycket vanligt. Samtidigt behandlas pati-
enternas hoga tysiska aktivitet och ldga Kropp-
stemperatur,

Behandlingseffektor

e systematiskt redovisade effekterna av psykia-
trisk behandling visar pd ett minst sagt magert re-
sultat, 1 en av medicinska forskningsradet bestalld
dversikt dver behandlingsresultat av anorexi visas
att den psyklatriska behandlingen har ingen eller
mycket svag behandlingseffekl (U0 Wallin, "Be-
handling av anorexia”, MFR, 1893). Man vel att
prognosen for dessa patienter dr mycket dyster. 25
(30) procent av patienterna berdknas bli friska, 68
(55) bli kroniskt mer eller mindre sjuka och 7 (15)
procent di 1 sjukdomen efter 10 (20) &r (Béumont
mad flera, Lancel 341, & 1635-1640, 1993). Nagon
systematisk utvirdoring av behandling i svensk
sjukvérd har inte skett,

Mot denna bakgrund kan man tycka att kraven
péa utviirdering av en alternativ behandlingsmetod
inte bor stillas alltfor hogt. Vid AC har man hit-
lills fArdigbehandlat 24 patlenier, som alla blivit
Iriska. Patienterna har (61jts 1 deyet tvd drs tid och
inga aterfall har rapporierats. Det firefaller inte
finnas ndgon behandlingsmetod som kan uppvisa
resultat | ndrheten av dessa. Resullalen har rap-
porterals i den ansedda tidskriften Lancet (Bergh
med flera, "A new treatment of anorexia nervosa”,
31 augustd, 1096), Trots att inga Aterfall rapporte-
rats kan uppfoliningstiden av behandlingen anses
alltfor kort for att resultaten vid AC skall kunna

anses helt séikra, Resultaten maste dock stdllas
mot de utviirderingsstudier av psykiatrisk behand-
ling som visar att behandlingen inte har nagon, el
ler midjligen, endast en marginell, effeki,

Att spara i offentlig
och privat sjukvérd

1 ett privar sjukvirdssystem styrs resurserna till
den véard som efterfragas mest. FOr en patient som
kan vélja mellan en vardform som firvintas vara
utan behandlingseffekt och en ny men annu icke
fullstsindigt utvirderad behandling med mycket
god effekt fr valet inte svart. Kin till AC dr nu 140
patienter och vintetiden fBr att £ behandling eir
ka fem 4r I ett privat system skulle resurserna
snabbt styrts Hver till AC, (Det dr dver huvud taget
mirkligt att sd stora resurser kan ga till psykia-
trin utan att nigon effekt av virden kan fOrvin-
tas.)

1 offentlig sjukvird verkar problemet vara stir-
re. 1 dessa tider med stora sparbeting inom sjuk-
vérden ér det extra svdrt att ge resurser till nya
verksamheter, Det dr betydligt littare att skira ner
enligl osthyvelsprincipen. Ett mycket speciellt ex.
empel pd administrativ felhantering drabbar (or
nérvarande de ktande till AC. Sjukvérdsomradena
inom Stockholms ldns landsting har ndmligen inte
skrivit ndgot avtal med AC. Det innebdr att AC in-
te fair ndgra resurser fran de sjukvidrdsomraden in-
om landgtinget frin vilka patienter remitteras. In-
te bara patientens val, utan fiven de remitterande
likarnas, kan séledes landstingel inte hantera ad-
ministrativt. Det innebér helt felaktiga incita
ment: bra kliniker far inga resurser, daliga klini-
ker kan minska sina kostnader genom att remitte-
ra patienter till bra kliniker

En enkel kalkyl

Huvudposterna | en kalkyl som Jimfor kostna-
derna mellan behandling vid Anorexicentrum
(AC) och psykiatrisk vard utgérs av vardkostmader,
kostnader fir produktionsbortfall (eller vardet av
aktiv tid) samt kostnader fir dodsfall. Vardkostna-
den herdknas som den genomsnittliga kostnaden
per virddag multiplicerad med den genomsnittliga
vardtiden 1 respektive vardform. Vardkosmaden
kan da berdknas till 258000 ke vid AC och till
480000 kr 1 psykiatrin, Kostnaden vid AC dér be-
riknad enligt de prisuppgifter fiir denna véird som
godkiinis av hilso- och sjukvdrdsniimnden. Kostna-
den inom psykiatrin &r ett medianvirde, baserat
pd uppgifter frin de paykiatriska klinikerna, med
en herdiknad dygnskostnad pa i genomsnitt 4 000 ke
och en genomsnittlig vardtid pd 4 ménader 1
minga fall &r vardtiderna mycket langre och kost-
naderna filr nAgon klinik varierar mellan 800 000
ach 1200 000 kr.

En svarare post ér viivdet av den tid som gdr for-
lorad for patienterna. Har rédknar jag fOrsiktigt
med penomesnittlig timlén fér industriarbetare
1995, det vill sédga 130 kronor, multiplicerat med
den tid patienten heriknas vara sjuk i respektive
vardiorm, Effersom samtliga patienter vid AC bli-
vit friska dr den forvantade tiden 1 sjukdom kort,
det vill siiga nagol ldngre dn den genomsnittliga
behandlingstiden, som Ar sju mdnader. Jag riknar
med en genomanittlig sjukdomstid som &r ett och
eli halvt 4r, vilket innefattar inkubationstid sex

ménader, behandling samt ett tillagg pa fem ména-
der [Br att ta hdnsyn till att dven en del patienter
vid AC kan hli kroniskt sjuka, Under denna tid an-
tas patienterna vid AC | genomsnitt ha en fullstéin.
digt nedsatt arbetstformaga, Det ar en forsiktig kal:
kyl, eftersom en optimering av behandlingen vid
AC kan firviintas minska behandlingstiden,

Kostmaden fér forlorad tid blir avsevdrt stirre
inom psykiatrin, Den genomsnittlipa behandlings-
tiden fr hir eirka fyra médnader. Dértill kommer
en Inkubationstid om cirka sex manader. En stor
del av patienterna kommer att vara kroniskt sju-
ke, helt eller delvis under ling tid, Med vtgings:
punkl fran ovan redovisade prognosen kan man
berdkna att den genomsnittliga patienten kommey
att vara helt sjukskriven under i genomsnitt 60
procent av tiden frdn ingjuknande vid 17 drs alder
till 66 Ars Alder, det vill sdga under 44 ar.

Kostnader per patient

AC Psykiatrin
Vardkostnad 2568 000 kr 490 000 kr
Vérdeforiust av aktiv tid 387 000 kx4 238 000 kr
Sumima: 655 000 kr 4 728 000 kr

Den budgetméssiga besparingen for landstinget
dr betydande, 282 000 kr per patient. Genom att ut-
Oka kapaciteten vid AC, 14t oss sdga.frdn nuvaran-
de 23 till 100 Arsplatser, skulle, besparingen for
landstinget bli i storleksordningen 18 milfoner
kroner per 4r,

Vi ser att den genomsnittliga samhillsekonomis-
ka nettobesparingen per patient vid AC blir myck-
et stor, drygt fyra miljoner kronor per patient (allt
diskonterat till nuvirde med tre procents kalkyl-
rénta).

Den totala samhéllsekonomiska besparingen fir
4000 patienter av en vergang till effektrivare bhe-
handling blir dryet 16 miljarder kronor,

Diirtill kommer minskad didlighet och firbéit-
rad livskvalitet fir patienter (och anhériga) vid
AC, Om man inkluderar dessa poster blir kalkylen
yiterligare gynnsam,

Medicinsk utviirdering,
medicinsk och skonomisk etik

Det dr rimligt att en ny behandlingsmetod utvir-
deras innan den ges ytterligare resurser. Detta dv
en praxis som dock Inte alltid tillimpas, eftersom
det dr en liten del av sjukvdrden som i praktiken
utviirderas, vilket | htgsta grad glller den psykia-
triska behandlingen av &tstérningar

Medicinsk savél som ekonomisk etik sdger i det-
ta lige att resurser omedelbart maste overforas till
den uppenbart effektivare behandlingsmetoden.
Visserligen kan 140 patienter och deras remitte-
rande ldkare alla ha fel. Hir finns dock tecken som
tyder pa att 4 inte ér fallet och det &y belagt att al-
ternativet inte dr s& mycket att hoppas pa,

Enligt férhandsuppgifter berdknas AC tilldelas
oftréndrat anslag for ndsta budgetir, Ett sadant
beslut vore, som jag kan forstd, ett mycket stort
sliiseri, Det vore ocksd en katastrof for de patien-
ter, foretridesvis unga flickor, som skulle bli hin-
visade till en behandling utan forvintad effekt.

- BENGT ASSARSSON

docent | natlonalekonoml
E-post: bengt uu.se

e ——
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Anorexi-sjuka far

inte bésta varden

Nu blir det fart pa politikerna

Av STINA CEDERHOLM

Efter att i flera ar ha nonchalerat den vaxande kin till
Anorexicentrum, andrar sig politikerna plétsligt.
Expressens artlkel | fredags flck bitradande sjukvards-
landstingsridd Gunnar Skoglund att reagera:

- Jag har talat med alla chefer | sjukvardsomradena
och de ar dverens: nagot maste goras, siger han,

Nu ska det bringas Klarhet i
hur linets anorexisjuka ska
fa tillgéng till den uppméirk-
sammade varden pa Anorexi-
eentrum,

- Problemen

med  anorexi

egna virden, siiger Gunnar

Skoglund.
Sedan starten for forsk-
ningsprojektet  Anorexicen-

{rwm, 18993, har allt gatt ovin-
tal bra och snabbt.

skulle g4 s4 fort att f3 forsk-
ningsenheten godkiind, séger
Skoglund,

Han haller med om ati det
Ar konstigt nér patienter ro-
mitteras till en vardform,
utean att landstinget bekostar
densamma,

Men nu forstker vi ritta
il det, fortsdtter Skoglund.

I morgon tisdag, rostar hil

so- och sjukvardsnamnden.
Yiterst dr del ett politiskl
heslut. An vel jag inte var-

Négot som  Anorexicen-
mrums chef Cecilia Bergh rea
gerar pa:

- Det dr fortriffligl att poli-
tikerna vill hjilpa oss. Men
pengar maste till och de més-
te till nu, sdger hon,

lin detaljerad plan finns for
hur man skulle kunpa ta emot
upp till 100 patienter, och sh
sminingom 300 patienter, pe
fr och da bli av med kon.

Skoglund kommenterar:

- Vi kommer att snabbt utre-

Expressen, 28 april 1997
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IIOI‘BXI smka far |
I fredags skrev Expressen om Bengt, som var orolig for
Nu har familjens sjukvardsomrade beslutat att bekos-

W."
I Expressen 25 april
att han skulle behova ga fran hus och hem for att kun-
ta Linas vard.

t‘}.{}ﬂk__w-_ Sy -
I 11 | _W“E&Vﬂararbatalamlm v
Av STINA CEDERHOLM
na betala dotterns behandling pa Anorexicentrum.
- Det kan bli prejudicerande och hjalpa andra foraldrar

i var situation, sager Bengt.

I flera dagar har Expressen
skrivit om den byrédkratiska
hirva som hindrar linets ano-
rexisjuka fran att fa tillgdng
till varden pad Anorexicen-
trum.

Nu borjar det hinda saker.

Tva familjer i tva olika sjuk-
virdsomriden har fatt klar-
tecken till att landstinget be-
kostar deras dottrars vard.

I gar bif6ll politikerna i hél-
s0- och sjukvardsnamnden,
HSN, att en utredning gors om
hur Anorexicentrum ska kun-
na bli en resurs i landstingets
verksamhet. Néigot som kom-
mer att ta manader innan det
ger négra resultat.

Lovar snabb lésning

Men pa HSN-staben lovar
man i ett samtal med Expres-
sen att snabbare losningar
ocksd dr pa ging.

~ Vi véntar pa ett officiellt
pris fran Huddinge sjukhus.
En offert pa vad behandlingen
kostar.

~ Néir vi far det ska det inte
vara nagot problem for sjuk-
vardsomradena att kopa be-
handling hos Anorexicentrum,
siger Lars-Bertil Arvidsson,

chef pa hélso- och sjukvéards-
avdelningen.

Nagot som han berdknar
kan ta nagra veckor.

—~Men fortfarande &r det ju
sjukvirdsomrddena som bedo-
mer fran fall till fall, fortsiatter
Arvidsson.

Pia TIordldraféreningen mot
anorexi och bulimi, FAB, nojer
man sig inte med vaga liften
om fordndringar i framtiden.

Kan doé medan de vantar

Nu krivs snabb behand-
ling. Aven om de som stir i ko
far pengar fran sitt sjukvéards-
omrade, sd betyder det inte att
de kan komma i behandling.

I'6rst maste Anorexicen-
trum fA pengar sd att de kan
bygga ut sin verksamhet, siger
ordforanden Ake Kjillquist.

—~De som stir 1 kO kan inte
vinta Aratal pad en vardplats.
De kan do om de inte far snabb
hjélp, fortsitter Kjillquist.

I dag koar 150 remitterade
anorexisjuka frén lianet.

Kotiden fér en behandlings-
plats dr drygt fem ar.

FOTNOT: Bengt heter i verk-
ligheten nagot annat.

Expressen, 30 april 1997




norexi dr en vanlig,
men livshotande,
sjukdom bland

kvinnor i dag. Men trots
detta dr det langa koer till
vard och behandling . Det
géiller sdrskilt for unga
flickor. Desperata forild-
rar ldmnas i sticket och
tvingas sjdlva leta efter
limplig behandling.
Slentrian och tillfidllig-
heter avgor till sist var
patienten far behandling.
Det sker ingen utredning
kring patientens indivi-
duella behov. De unga
patienterna borjar oftast
zé pa behandling hos den
Oppna psykiatriska barn-
och ungdomsvarden -
PBU. 1 och med detta har
sjukdomen definierats
som psykisk trots att det
inte finns nagra veten-
skapliga beldgg for att
man bor behandlas inom

Det gér inte i dag att
sfiga vilken behandlings-
l modell som dr den mest

psykiatrin for att bli frisk.

till anorexivarden

Desperata foréldrar ldmnas i sticket.

effektiva. En nationell
utvirdering av olika
metoder pagér. Alltsa
dven inom Stockholms
ldns landsting. Anorexi-
centrum vid Huddinge
sjukhus har dock visat pa
mycket goda resultat av
den beteendeinriktade
terapi som bedrivs dér.
Efter tva ar har ingen av
dem som hittills behand-
lats dér insjuknat igen
utan alla har blivit friska.
Vianser att de som sé
vill ska kunna f& behand-
ling vid Anorexicentrum.
Det dr vacceptabelt att 150
svirt sjuka kvinnor ska
behdva vinta pa att fa
vérd. Dérfor maste avtal
med sjukvardsomridena
skrivas omgaende. Detta
far inte forhalas och be-
gravas i utviarderingar
och utredningar om vird-
kedjor, som ioch for sig ér
nodvindiga. En behand-
ling som hittills visat sig
vara mycket framgdngsrik

- mdste kunna erbjudas

“Oacceptabla koer

97

{%3 77

anorexipatienter som i
dag star i ki for att slippa

riskera svilta sig till dods.
Cecilia Carpelan(fp)

2:a v ordf sydvistra sjukvirds-
styrelsen
Birgitta Rydberg(fp)
V gruppledare | landstinget

Skriv till
Stockholm Debatt

Ange alltid namn, adress
och telefon- eller faxnum-
mer.

Debattredaktdren férbehal-
ler sig ratten att avgra vad
som ska publiceras, och alt
redigera och forkorta i
materialet.

Insénda manus aterséindes
inte.

Adress: Dagens Nyheter,
Stockholm Debatt, 105 156
Stockholm.

Telefon: 08-738 11 05. Fax
738 18 90.

Dagens Nyheter, 6 maj 1997
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w Cicilia Bergh, chef fdr anorexikiiniken vid Huda'fngs Sjuk-
hus tror att en motsvarande kiinik kan dppnas i Ja

eller Vasa rétt snar.

Anorexiklinik
tog steg framat

Av Mayvor Stagnds

Planerna pi en anorexikli-
nik i Jakobstad eller Vasa
tog ett stort steg framét pi
tisdagen,

~ Vi iir mycket, mycket noj-
da med dagens diskussioner,
siiger Marianne Kiicko, ardf6-
rande fir Bul-An en forening
fiir bekiimpande av anorexi och
bulemi.

— Vi bar tagit et lngt steg
framdt mot en anorexiklinik,
siiger B Eo—Snnl‘rid Haglund vi-

Foto: Mayvor Stagnds

obstad

med foreningen Bul-An, Land-

Brett samarbete skall ge
osterbottnisk anorexiklini

Av Mayvor Slagnis
Planerna pé en anorexikli-
nik i Jakobstad eller Vasa
tar allt fastare former. Pi
tisdagen tog fireningen
Bul-An ett stort steg fram-
fit mot en anorexiklinik.

Foreningen Bul-An har exis-
terat endast tre minader men iir
redan mycket Hngt pd viig mot
en anorexiklinik i Jakobstad el-
ler Vasa, 1 gir triiffades repre-
sentanter for tinkbara samar-
betspartner till en diskussion i
Vasa.

Med pd diskussionen var
Bul-Ans ordftrande Marianne
Kiicko, viceordftrande Bo-
Sanfrid Hioglund, verksamhets-
ledare Hikan Nordman vid
Landskapsfireningen Folkhiil-
san, konsulent Harriet Henric-
son frin Marthaférbundet och
Cecilia Bel;:h som iir chef fiir

akapsl"&remng:n Fulkhdhun i
O och B bun-
det.

Cicilin Bergh ska g
ekonomisk utredningar
klinik i Osterbotten. Utredning-
en ska vara klar fore 15 juni
Under tiden ska Bul-Ans led-
ning diskutera samarbete med
ledningen for Vasa sjukviirds-
distrikt.

Om allt gir bra inliimnas an-
stkan om pengar till Penning-
ngen i hist och i

ifi
Pi ftisdagen kom (.u:lln

vid Huddmgu. sjukhus i Sveri-
ge, till Vasa for Gverliiggningar

biista fall kan en anorexik
med 10-15 platser 6ppnas vii- ‘
ren 1998,

SE SIDAN 3 I

sjukhus i Sverige.
Modell frin Hudinge

Den vird och behandling
som ges ph anorexikliniken vid
Huddinge sjukhus har gent
mycket fina resultat och deras
virdmetod dr patenterad.

Hittills har alla som be-
handlats enligt vir egen metod
blivit friska, siger Cecilia
Bergh.

Virmetoden uppges vara
mycket enkel och utgir ifrin
den likarvetenskapen

kiinner till om de bida sjukdo-
marna. Mycket fo
tryckt sdl gir bfh

nklat ut-
ingen ut pi
le forin-

pa tjiinster frin anorexikliniken
niista fr och samtidigt tkas an-

tabet platser frin 24 ull 100
Anorexi och bulemi har i
dver hundra fir ansetts vara en
psykiatrisk sjukdom. Men si fir
det inte enligt I\uddlngcmcm
iir

niken kommer att vara kopplad
till Huddinge sjukhus.
= Vi kan utbilda

|
|
|

for Jakobstads sj

viintas ge besked vid .ﬂnsakl[lel
i den fr om-

s,
Bul-An har nu ett sjuttiotal

och ge hand]r.dnlrlg sliger Ce-
cilia Bergh.

1 det hiir skedet planeras 10-
15 platser biide for Gppen vind

a aktliviteten

den som  och sl fird vid den nya kli-
ger sidana s mplum men de  niken.

fthrsvi niir itandet blir 2

normalt igen Allt éinnu dppet

blir normal,
x hiir
l,ﬁl‘l‘gﬂ kiber sjukdomar,

I dag har anorexikliniken Hcr;.h Anorexi dir tio ghnger
linga kier « I bland  id 3
olika linder s fMickor och det fr absurt an det
Huddinge psykiatriska sjukdomar skulle

gift viintar dv P
pl vird m.h \:lmcl:dcn fir

liins

vara si vanlig i den gruppen,

Cecilia Bergh ska fram till
den 15 juni utreda kostmaderna

kommer, enligt uppgm. att ki

fibr en
nik i Jakobstad eller Vasa. Kli-

Verksamhetsledare  Hakan
Nordman undersiryker att allt
dinnu Br Gppet.

- Vi arbetar med ett forsiks-
projekt som dir intressant, siiger
Nordman. Vi ska diskutera vi-
dare med virdansvariga vid véi-
ra sjukhus i Vasa och Jakobstad
foir att om majligt fa ett brett
samarbete kring en klinik.

Anstkan om pengar ska in-
limnas i september till pen-

tvistad, men Nordman ser den
som et komplement till den
traditionella virden och vill
gina priva den.

Ocksdi fireningen Bul-Ans
ledning understryker att klini-
ken ska byggas 1 samfrstind
med etablerade institutioner, PA
en direkt friga om Jakobstads
sjukhus och Ostanlidfastighe
ten dir det akuella Tlac:ring,\asl-
ternativet blir alla fiirtegna.
Ingen vill séiga varken ja eller
nej, utan hinvisar tll an det
finns tvi altemativ,

— Placeringen beror pd klini-
kens omfatining och vilken me-
dicinsk kringservice den behi-
ver, sliger Bo-Sanfrid Hoglund
som ocksh Ar ordfiérande i

@ Det blir misjligt att vaccinera
sig med en enda spruta mot bi-
de hepatit A och B. Dubbel-
vaccinet skyddar mot hepatit B
i fem &r och mot hepatit A i tio
iir,

Biide A- och B-hepatit har bli-
wit vanligare i Finland under de
allra  senaste dren. Eftersom
det fir ovanligt att personer un-
der 40 ir fir vaccinerade mot
dem s Okar risken fir en ¢
demi, konstaterar laboratorie- |
direktir, docent Martti Valle
pé folkhdilsoinstitutet.
B-hepatitviruset dstadkommer |
levennflammation.

(FNB)

Jakobstads Tidning, 7 maj 1997
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”’Livet kan bli en likgiltighet”’

Foreningen psykiatriska patienters anhoriga finns till for att ge stod

VASA
Bjgém Nyberg
‘tel 3260 256

Det finns ingen blomsterkiosk vid
infarten till Roparnds sjukhus.
Psykiskt sjuka fir sillan blom-
mor.

-Livet kan bli en likgiltighet
med en anhdrig som ir psykiskt
sjuk, siger Paula Manninen.

Manga anhdriga vill inte heller
visa att nigon i familjen dr psyki-
atrisk patient, man gommer det.

Det r dirfor foreningen Psyki-
atriska patienters anhoriga | Vas-
anejden [inns. For an underlitua,
for att erbjuda ndgon att tala med
och for att man inte skall behdva
forklara,

Paula Manninen dr ordférande
for foreningen. Anctte Hast dr ny-
anstilld regionsekreterare. Pi Va-
saesplanaden 16, dir Akua banks
huvudh finns, har f i
en en ny lokal.

Béde lokalen och Anette Hast
har man rdd med tack vare ett bi-
drag pd 200 000 mark av pen-
ningautomatfdreningen. Nu sat-
sar man pd an fylla lokalen och
ge Anette Hast mer jobb.

- Vi har bara cirka 75 medlem-
mar {in s& linge, och endast 16
svensksprikiga, sfger Anette
Hast.

Andé &r foreningen tvisprikig
och har funnits i sex ir. Det vitt-
nar om svirigheterna.

Oppet hus

Nu finns det i alla fall en tele-
fonjour 1 foreningens regi. man
kan komma och dricka kaffe tvd
ghnger i veckan och triffas och
dessutom ordnas anhorigkvillar
ndstan varje vecka.

Med den hiir nya lokalen vid
torget kommer vi dessutom rent
konkret s nira folk som majligt.
siger Paula Manninen,

Men troskeln dr dndd hog.
Helst borde det finnas ndgon kiin-
dis som stiger fram och siger att
han har en nfra anhdrig pd men-
talsjukhus, siger Anette Hast.

Nista veckas tisdag, onsdag
och torsdag blir det i alla fall en
extra satsning pd rekryteringen,
med dppet hus och publika fore-
lisningar, P4 tisdag klockan 19 ta-
lar dverlikare Tuula Ronkkd om
schizofreni (finska). pd onsdag
klockan 13.30 filosoferar psyko-

log Esa Aromaa kring den men-
tala hillsan (finska) och pd tors-
dag klockan 19 talar bitridande
tverlikare Folke Paro om de-
pression, pd svenska.

Bryr sig om anhoriga

Det ldter vildigt sjukdomsin-
riktat, och sidan kan forstds var-
dagen te sig for en anhorig till en
psykiatrisk patient. Men de anhd-

']
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worsah o TR 4 R

hiriga, inte i forsta hand om pa-
tienterna.

~ Man kan naturligtvis inte dra
niigon skarp grins, men forening-
en Ar till for de anhorigas behov,
sliger Anette Hast.

Oppenvird behbver resurser
Diirmed inte sagt att i

biddplatser, om inte resurserna
for dppenvird Skar,

= nvirden faller ju pd de
anhdriga om den inte fir resurser
av samhillet, siger Anette Hast.

Betungande ekonomiskt
Aven rent ekonomiskt kan det
i b de for de anhori

en kan fungera som en péxryl::-

ningsgrupp ocksd. Det ligger en
lista i deras lokal, dir man

rigas fi 2 gger sig om
att bry sig uttryckligen om de an-

kriiver ett stopp pd minskat antal

inte minst med rehabiliteringen.

Men mest vill de anhdrigas (6r-
ening alltsd samla forstdende med-
miinniskor.

-

%

L

Giirna arbetar man i special-
grupper, alltsh skilt for till exem-
pel fordldrar, barn, dkta makar till
psykiskt sjuka.

— Det fina dr att inget kan for-
vina, nir man talar med andra
anhoriga, siger Paula Manni
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bland schizofrenipatienter.

For midnga anhoriga ir erfa-
renheterna ménga och linga. Men
sarskilt viktig ir de anhdrigas for-
ening nir man precis har drabbats
av psykisk sjukdom i familjen, si-
ger Paula Manni

Minga erfarenheter

Man kan tala om allt hemskt
och kanske tokigt som de anhori-
ga har gjort, sjilvmordsforsok dr
till exempel ingenting ovanligt

~ Forst kommer chocken och
allt som dirtill hor, men s4 smi-
ningom mdste man hitta tillbaka
ull ett eget liv,

—Det ar dir vi vill hjilpa ll,
siiger hon..

Vasabladet, 7 maj 1997




Cici
borjade
banta som
elvaaring

Av Per Mortensen
0B-738 11 36

Niir Cici Dyberg var elva ar
och pd ridliger snubblade
hitsten under henne och dog.

"Det hande for att du ér for
tjock”, sa ridldraren till den
helt no viigande flickan.

Ciei borjade banta,

Efter ett och ett halvt ar
ville hon inte Eingre triiffa
sina kompisar, kunde aldrig
vara stilla, men var samtidigt
si sjuk att hon missade hela
sjunde klass i skolan. Ett par
iir senare it Cici i stort sett
ingen mat alls. Behandlingen
pd Danderyds sjukhus och
terapin hela familjen deltog i
hjdlpte inte:

Man sa &t mig att "nysta
upp knutarna”.

Néir hon niistan harlbs och
med ldg puls och lingsamt
arbetande  hjirta kom till
Anorexicentrum pa  Hud-
dinge sjukhus i april 1995
hade hon fylit fiorton - och
vigde 27 kilo.

Jag blev bla om fingrar-
na. Handflatorna var gula.
Haret foll av. Jag var alltid
kall, svettades aldrig.

Det hela birjade med ati
hon slutade med sds, sedan
smir, snart ocksd godis och
chips:

Jag kiinde mig som en
béittre person av att inte gl
upp i vikt. Jag blev méitt paen
ging.

Cici beskriver hur hon varje
dag "hoppade och sprang om-
kring” hela sin vakna tid, pa
samma stéillen, i samma
monster, i samma tempo, |
perioder hetsid hon ocksa, for
att sedan kriikas upp maten.

Till slut kunde hon inte
figna sig &t sin hobby, rid-
ningen. Underhudsfettet var
horta.

Det gjorde ont i baken,
helt enkelt.

I dag rider Cici igen och har
hand om tre islandshiistar,
Till hiisten birjar hon gymna-
siets naturprogram fir aftl
kanske hli veteriniir. Hon vii-

Hjalp att
vilja ata

Det borjade niir Cicl var elva
ar. Hon var pé ridliager, Histen

snubblade under henne och

dog.
— Det hiinde fir att du ér for

tjock, sa ridliraren till den helt

normalvigande flickan. Cici
birjade banta och ett par ar

senare at hon i stort sett ingen

mat alls. 1 dag rider hon igen.

Hon viiger vad hon ska och éter
giirna kinamat, Men viigen dit

var lang och svar. Hon siiger

att det var den behandling som

forst och friimst gick ut pa att

kunna och vilja ita som giorde

henne frisk pa sju manader.

s

Nér Cici Dyberg togs in p& Huddilﬁga sjukhus 1995 fér anorexi var hon 14 ér och vigde 27 kilo. Haret

Inrikes, A6

féll av och handflatorna var gula. | dag ér hon fullt aterstélld och viiger precis s& mycket som hon ska.

Anorexi vanlig sjukdom

Kroppsfixering. Var hundrade tonarsflicka lider av sjélvsvilt.

ger precis vad hon ska och dr
sirskilt fortjust i kinamat.

Cici hiivdar bestiimt att det
var en behandling som forst
och framst gick ut pa att fa
henne att kunna - och vilja -
fta igen samt ldra sig vila som
giorde henne frisk pa siu ma-
nader.

Cici anser att si gott som
alla tjejer i hennes dlder tiin-
ker pi sin vikt och ofta tycker
att de viiger for mycket:

Spelar reklamens och mass-
mediernas bilder av slanka
kvinnor nagon roll fér hur
unga flickor vill se ut?

~Det dir klart. De flesta
modeller dr ju smala, Och
fir att kinna sig sjalvsiker
vill man vara som de #ldre,
som sina idoler, Men jag har
inga idoler just nu.,

Men du var ju inte ens tjock
néir du biirjade den bantning
soim slutade med dtsttrningar
och anorexi?

Nej, men jag Kkinde
mig tjock. Till alla som gir
det ger jag radet: borja inte
banta!

Av Per Mortensen
08-738 11 36

Var hundrade tondrsflicka li-
der av sjilvsviilt, anorexi, 1
dldrarna fjorton till nitton ar
dr anorexi den tredje van-
ligaste sjukdomen. Och en av
de allvarligaste, enligt docent
Per Sodersten vid Huddinge
sjukhus anorexicentrum.

P4 ett seminarium om sjuk-
domen i Barn- och ungdoms-
delegationens regi pd onsda-
gen presenterades  skrdm-
mande siffror;

e Bara hilften av dem som
drabbas av anorexi blir friska
pé tio dr.

e Mellan sju och femton pro-
cent av anorexins offer dér tio
till tjugo ar efter att de blivit
sjuka.

Pa seminariet hiivade emel-

lertid Per Stdersten att Ano-
rexicentrums hittills 35 pa-
tienter samtliga blivit botade
efter omkring sju médnaders
behandling. Han argumente-
rade for att sjukdomen frimst
ska behandlas som en fysisk
akomma, inte psykisk, i strid
med den giingse synen pé
anorexi som en angeligenhet
framst for psykiatrer, psyko-
loger och terapeuter.

Per Stdersten menar att niir
bantning dvergir i stért fithe-
teende blir det sa smaningom
den drastiska viktminskning-
en i sig som leder till stird
kroppsuppfattning och vikt-
fobier.

Bésta firutsiitningen for
boten blir kort och gott att
forst fa den sjuka att bérja éta
igen och successivt etablera

FOTO: PAL SOMMELIUS

normala matvanor. Inte be-
handling pa psykiatriska
barn- och ungdomsvarden,
PBU.

Vad spelar medierna for
roll vid vikt- och kroppsfixe-
ring?

Vecko-Revyns redaktions-
chef Helene Arkhem stack
inte under stol med sin syn
att "kroppen dir nittiotalets
stora trend”, att tidningen
maste spegla detta, samt att
smala, snygga tjejer miste
pryda tidningens omslag av
rent kommersiella skél.

Medieforskaren Anja Hird-
man pdpekade att medierna
och reklammakarna sjédlva
hade delansvar fir att krop-
pen blivit trend och att kvin-
nans kropp och iitande fram-
stilldes som néagot problema-
tiskt.

Dagens Nyheter, 27 maj 1997
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Anorexi-
Vard far Satsning pa vard mot anorexi
okat stod R

patienter fran Stockholms léns nio sjuk-
: vardsomréden. Det betyder att den sju &r
Av Per Mortensen langa kétiden fér de 180 som véntar férkor-

08-738 11 36 tas avsevirt. Inrikes, A 5

I dag #ér kétiden sju ar till
Anorexicentrum vid Hud-
dinge sjukhus. Endast 25 pa-
tienter som sjdlvsvilter sig
kan hidr behandlas arligen.
Men 180 vantar for nédrvaran-
de p4 att kunna komma dit fér

behandling.
: Men fran och med i host Rt
oppas Anorexicentrum pa .
ndstan femfaldigt dkade moj- Fakta/anorexi
ligheter att ta emot patienter ® Anorexia nervosa betyder
fran Stockholms ldns lands- ordagrant nervds aptit-
tings nio sjukvardsomraden, 18shet, men innebér egent-
— Avde 85 patienter vi tagit ligen att avsiktligt strava
hand om har alla blivit friska mot att gé ner i vikt genom
och ingen aterfallit, sdger do- sjélvsvilt.
cent Per Stdersten. ® Drygt en procent av alla
~ Behandlingstiden hér tar svenska tonarsflickor lider
i genomsnitt sju ménader och av anorexi. Det innebdr att
kostar 257 000 kronor, cirka 4 000 flickor i aldrar-
Annars dr prognosen for na fjorton till nitton ar har
anorektiker dalig, och be- anorexi.
handlingskoestnaderna avse- @ Upp till en tiondel av de
vért hégre d4n en tilltagen allvarligaste fallen leder till
kvartsmiljon. déd genom utmérgling,
Maénga fir dterfall efter ett sjalvmord eller infektioner.
ar efter att deras anorexi be- Knappt héilften avdem som
handlats som psykisk dkom- drabbas ér forifarande
ma. Anorexi betraktas gingse friska efter tio ar, trots
som just en psykisk sjukdom. psykiatrisk behandling.
Efter tio 4r dr drygt hédlfien Méanga far aterfall redan
fortfarande sjuka och dodlig- forsta aret.

heten hog. Och da kan be-
handlingen ha kostat ett par
miljoner.

- Det blir htga kostnader
for samhéllet eftersom vi har
4 000 anorektiker i Sverige.
En del hdvdar 7 500, sdger
docent Sodersten:

~ Men det dr nu meningen
att Stockholms nio sjukvards-
omraden fran och med i host
ska kunna képa upp sjukvard
av Anorexicentrum. Redan
dé ska vi kunna ta emot fem-
tio patienter, och snart hund-
ra varje ar.

Detta bekréftas av sjuk-
vardslandstingsradet Elaine
Kristensson. Hon anser att
forstksprojektets resultat 4r
s& positiva och behandlings-
formen blivit sa snabbt efter-
frigad, att en vidareslussning
av anorexipatienter till Hud-
dinge fran de nio sjukvirds-
omridena ska samordnas.

Anorexicentrum har én sd
linge haft hundraprocentig
framgéng med sin behand-
lingsform av anorexi. Den gar
ut pa att det ér den av bant-
ning igdngsatta sjdlvsvilten
som ger upphov till psykiska
och medicinska problem, inte
att sjukdomen boérjar med
psykiska stbrningar.

Dagens Nyheter, 30 maj 1997
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Anorexia nervosa — dr gatan lost?

10 Anorexia nervosa iir en fruktansviird och fﬁrﬁdande[
' sjukdom sdviil for den drabbade som for hela familjen. |
| Det iir hog tid att effektivera véirden si aut den ger biitt-
| re behandlingsresultat, men det férutsiitter att ingen ig-|
| nar sig 4t revirtinkande, A
imlcr Alf Forsen hade en 2 artikel | Vasabladet den
11 sbpl 97 under rubriken "Atstérningamas orsaker”.
Han hiinvisade till Vasabladets referat frén seminariet
om idrottsanorexi vid Norrvalla 6 sept. Vid seminariet
medverkade Anorexicentrums chef Cecilia Bergh.

Det iir alldeles riktigt att Cecilia Bergh inte ser ano-
rexia nervosa som en psykisk sjukdom. Det pistiendet
ir inte "en instillning” utan bygger pd det lingvariga
och gedigna forskningsarbete som Cecilia Bergh utfort
sedan birjan av 80-talet. Under 90-talet har hon gjort
det tillsammans med hjiirnforskare Per Stdersten vid
Anorexicentrum Novum vid Huddinge Sjukhus, som
hisr till sektionen fisr tilliimpad neuroendokrinologi vid
Karolinska Institutet. Forskningsteamet bestir av ett
tiotal personer. Milet med forskningen har varit ant
komma si niira sanningen som majligt vad giller ano-
rexia nervosa och 3 fram en metdd som kan bota sjuk-
domen. Attsdsom-Alf Forsen kalla detta miingériga ar-
bete for “en instillning som forsvirar det arbete som
ungdomspsykiatriska teamen utfér” dr att ha en vildigt
nonchalant attityd till forskningen. Personligen hyser
jag den storsta respekt fisr det arbete Cecilia Bergh och
Per Sdersten —mot alla odds — utfir.

Forskningsteamet har bl.a. undersiskt de internatio-
nella diagnoskriterierna for anorexia nervosa . I forsk-
ningen anviinds nistan uteslutande DSM-manualen
(American psychiatric associations diagnostic and sta-
tistical manual of mental disorders). Diagnoskriterier-
na for anorexia nervosa ir:

— vikinedglng till 15% under forviintad vikt

utebliven menstruation
sliird Lruppauppf.mnmb

- viktfob

et fiirsta krllernel. viktnedging, ir sjiilvklart men re-
dan vid det andra kriteriet dyker vissa frigor upp. Mils-
te man inte se den uteblivna menstruationen som en di-
rekt filjd av vikinedgngen, eftersom ett minskat felr-
Tager avtomatiskt leder till att menstruationen upphor?
Dessutom kan ocksd pojkar drabbas av anorexia nervo-
sa, dr det di sd logiskt att ha med ett sidant kriterium
som utebliven mens?

et tredje kriteriet, stéird kroppsuppfattning, under-
siikles mycket noggrant pd forskningslaboratoriet. Det
visade sig att minga anorektiker trodde ant de var
kroppsligt storre fin vad de var, men — hir och hiipna —
det trodde friska miinniskor 1 kontrollgrupper ocksé!
Understkningen visade ant de flesta miinmskor, friska
eller sjuka, tjocka eller smala, trodde att de var storre
in de 1 sjiilva verket var. Sdledes kan det inte vara et
kriterium for anorexia nervosa. Det fjiirde kriteriet, vikt-

Marianne Kicko
ir ordférande i
Féreningen for
bekiimpande av
anorexi och buli-
mi i Osterbotten,
Bul-An.

fobi, var sviirt att understka, for vad dr egentligen vikt-
fobi? Ar det att man viiger sig stup i kvarten eller artt
man har en onormalt stor riidsla fGr att gé upp i vikt?
Miinga anorektiker viigrar att viiga sig och vet inte vad
de viiger, medan andra viiger sig flera gnger om dagen.
Det fiuns friska ménniskor som viiger sig bide morgon
och kvill, andra har inte ens en viig. For att ha viktfobi
som Kriterium fr anorexia nervosa miste man frst de-
finiera begreppet.

Dessa resultat ledde till att forskningsteamet inte an-
siig DSM-manualen tillférlitlig. De kriterier som man
fann vara riktiga har varit kiinda i Gver 120 ér, niimli-
gen.

— utmiirglingen (viktminskningen)

— hyperaktiviteten (den hiiga fysiska aktiviteten)

~ wen siinkta kroppstemperaturen.

Desa kriterier beskrevs redan 1874 av den engelska
likarcn William Gull som ocksd gav sjukdomen dess
namn. anorexia nervosa. Nervosa for att markera hjéir-
nans nblandning och inte magens. William Gull fick
sina patienter friska genom att tllfora niiringsriktig kost
och virme samt dampa aktiviteten — och ge en matsked
konjuk var fjidrde timme. Patienterna blev friska pd 3
mdn. fill 4 fir,

Suinma metod — om iin modifierad och datoriserad -
anviinds i dag vid Anorexicentrum Novum och patien-
terna blir friska pd | medelial 7 ménader.

Hur kunde forskama komma pi ait det var William
Gulls metod som hjiilpte de drabbade? Jo, genom att
man s# noggrant hade eliminerat alla “frigetecken”
kring sjukdomen som inte gick at vetenskapligt bevisa,
Det man med sikerhet kunde faststilla var att sjukdo-
men (bregicks av minskat matintag (bantning) och hog
fysisi akbivitel {motion). Foljden av dessa tvii faktorer
leder il psykiska problem, sisom wingstankar, de-

pression, dngest — m.a.o. det man trott vara orsak till
sjukdomen.

Varfor fir di inte alla som bantar och motionerar
anorexia nervosa? Nej, bara en procent drabbas. Och
det beror p4 mycket invecklade biokemiska processer i
hjdrnan som jag varken kan forstd eller firklara.

Det fiirsta skedet av de processerna torde i alla fall
rora sig om att beldningscentra i hjiirnan dverstimule-
ras hos en procent av de som utsiitter sig for minskat
matintag och hoog fysisk aktivitet. S4 sminingom leder
dessa processer bl.a. till svir &ngest vid matintag.

Vid Anorexicentrum Novum utgdr man sdledes ifrin
det som dir kiint om sjukdomen, d.v.s. utmiirglingen och
det diirmed foriindrade iitbeteendet, hyperaktiviteten
och den laga kropy I tbeteende och miitt-
nad triinas med datoriserade system (Mandometer), ak-
tiviteten modifieras med hjilp av en aktometer, vila och
temperaturreglering triinas i viirmekammare och en so-
cial dteranpassning genomftrs. Hittills har alla som ge-
nomgétt behandling blivit friska d.v.s. 38 st. Dessa ha-
de i genomsnitt tvd misslyckade behandlingar inom
psykiatrin bakom sig. Patienten bedéms som frisk nir
foljande kriterier fir uppfyllda:

— normalvikt (BMI 19-24)

— normala laboratorieviirden

- normalt ftbeteende

~ normal psykologisk profil

~ dter i skola eller arbete

— mat och vikt uppges inte lingre vara ett problem

Denna metod — den s.k. Huddingemetoden — visar att
samverkan mellan forskning och klinik avsevirt fiir-
biittrar behandlingen av anorektiska patienter. Att for-
skarna har kommt fram till ett resultat som glir mot den
ridande medicinska uppfattningen &r viil inte si ovan-
ligt. Forskningen méste alltid std {ri frin de ridande
uppfatiningarna. Det dr ofta de nya rénen som leder till
forndringar och forbiittringar och likare viirlden Gver
miste hela tiden revidera sin uppfattning. Medicinens
historia ger oss minga beldgg fir att den ridande me-
dicinska uppfattningen inte alltid iir ndgot att falla tll-
baka pi.

Huddinge-metoden iir numera uiviirderad och god-
kiind som virdform for samtliga sjukvardsomriden in-
om Stockholms Liins Landsting. Avtal har skrivits av-
seende 50 patienter/ir (fr.o.m. 1997). Detta betyder att
vi inom en snar framtid kan fi se hur metoden fungerar
i stidrre skala,

A\’s-ull!illg‘:\'i\. vil[j'lg bara ti!l;iu“; au -mumxi.a ner-

fér den drabbade som fér hela familjen. Det iir hog, tid
att effektivera virden si att den ger biittre behandlings-
resultal, men det forutsiitter att ingen jignar sig it revir-
tinkande. Varje likare borde kilnna en stor glidje tver
att det finns en enkel, effektiv och billig metod att bota
sviirt sjuka unga kvinnor.

Debatt

Jakobstads Tidning, 16 september 1997
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Anorexia nervosa — en férodande sjukdom

|osomau

Anorexia nervosa ir
en fruktansviird sjukdom
foir saviil den drabbade
som far hela tamiljen. Ef-
viird framom re-
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Dessa resultat ledde il an
forskningsteamet  inte  ansig
DSM-manualen  tifeclitlip. De
kriterier som man fann vira rikti-
ga har varit kinda 3 dver 120 4r,
ndimligen

utnitrgling (vikiminsknmgen)
hyperaktivitet (den higa fy-
aktiviteten)
- silnkt kroppstemperatur

Dessa kriterier beskrevs redan
1874 av den engelska Mkaren Wil
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dngest - med andra ord det man
trott vars orsak il sjukdomen.
Varfor Gir da inte alla som ban-
tar och motionerar anorexin ner-
vosa? Nej, bara en procent drab-
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Huddingemetoden kommer till Finland

Men lakare efterlyser klara besked om effekter m Anorexidagen i Jakobstad véckte diskussion

Av Bertel Widjeskog

Pa kort tid har ett arbets-
lag vid Huddinge sjukhus
utarbetat en vardmetod
fir patienter med dtstir-
ningar - Huddingemeto-
den. Resultatet i form av
tilifrisknade patienter &r
klart biittre iin den etable-
rade virden astadkommit.

Temadagen i Jakobstad i 161-
dags visade dock ant allt inte &r
frid och frijd — en patenterad
del av metoden fick en del att
reagera, dessutom bristen pd
vetenskaplig utvirdering.

~ Osterbotten ir framtidslan-
det, vi har redan etablerat kon-
takt hitdt och detta blir vért for-
sta steg ut frin Huddinge, kon-
staterade docenten och hjirn-
forskaren Per Stdersten.

Han har tillsammans med
med.dr. Cecilia Bergh utveck-
lat metoden, och avsikten &r att
starta en enhet med sex vird-
platser och sex dppenvirdsplat-
ser i Osterbotten, sannolikt i
Vasa.

Fyra miljoner
per patient

- Det hela borjade som ett
forskningsprojekt, men dd vi
ocksa fick hand om svirt sjuka
patienter gilllde det att snabbt
komma till praktisk vird. Med
knappa resurser drog vi i ging
vért arbete, forst nu dr myndig-
heterna beredda att ge oss re-
surser med bl.a. 19 nya tjiinster.

— Detta sedan vi kunnat re-
dovisa en halverad virdkostnad
jamford med den offentliga
virdens. 254.000 kronor per
patient kostar virt program och
inbegriper 123 bestk. Som op-
penviirdspatient med 68 besik
#r vir kostnad 163.000 kronor.
Vid effektiv behandling sparar
vi fyra miljoner kronor per pa-
tient 4t svenska staten

Han taterade ocksd att
det inte hiint sirskilt mycket av
revolutionerade betydelse se-
dan W W Gull stillde anorexi-
diagnosen for drygt 100 dr se-
dan, 1874

~ Han kom underfund med
att hjiman hade del i sjuk-

Fotn: Bertel Widjeskog

u Tv4 skilda skolor i anorexivirden, Christian Wahlbeck (t.h.) representerar den finldndska offentliga vdrden, medan Per
Sédarsten representerar Huddinge-projektet. P4 Iérdagen méttes de vid temadagen i Jakobstad.

domsforloppet, eftersom han
inte kunde hitta stdrningar i
magen.

- Han kom ocksd fram till att
patienterna #r hyperaktiva, en
viktig vetskap nir diagnosen
skall stidllas. P4 1800-talet kon-
staterade man ocksd att anore-
xipatienter 4r hypotermiska,
kalla, och behdver virmebe-
handling,

Bland detaljerna i Huddinge-
programmet ingdr en avancerad
#t-triining med exakt kalorihan-
tering och med métning av den
fysiska aktiviteten

Patienten fir en aktivitetsmi-
tare pi handleden, vilken regis-

trerar handens rirelser var sex-
tonde sekund.

Mat intas framfor en dator
diir datorn via en vig registre-
rar hur mycket mat patienten
iiter frin taliriken.

— Hyperaktiviteten dr under-
skattad som diagnosfaktor, i en-
staka fall har man kunnat dtgir-
da sjukdomen genom att medi-
cinskt dtgiirda just aktiviteten.

— En faktor som vi ocksd
konstaterat ir att flickor har
sviirare att dta si mycket de
vad pojkar har. Detta
; ocksd i ett damland-
slag déir man maste Gvergd till
fem mdltider per dag for an

flickomna skulle i i sig tillrick-
liga méngder mat.

— Forildrar som har aktiva
pojkar vet minsann hur de kan
ta in stora méingder mat.

Huddingemetoden har enligt
Per Séidersten helt vergett den
psykiatriska biten, han hivdade
att psykologer inte kunnat till-
fora anorexivirden nigon stir-
re nytta.

~ Det finns inte heller belagt
at det skulle finnas “anorektis-
ka familjer”, utan det &r hyper-
aktivitetzn och bantningen som

Uppenbara behov

Speciallikare Christian
Wahlbeck, Lappvikens sjukhus
i Helsingfors. medgav att det
finns uppenbara behov av ut-
byggd anorexivérd, sirskilt Os-
terbotten iir i behov av Gkade
resurser.

= Men vi kan inte i dag séiga
vem som Ar biittre, Lappviken
eller Huddinge. Vi kan inte mé-
ta patienturvalet, vi har inte
kontrollerade utvirderingar av
Huddinge-metoden. I Hud-
dinge vet vi att den personliga

dr frimsta orsaker, pipekade
Stdersten,

men fiir projektet gjort
sitt, miljén 1 Huddinge kan ock-
si vara sidan att metoden inte

ont

ger samma resultat pA annat
hill. Som likare méste man va-
ra tdmjuk., inte gd omkring och
tro att man bir pd de vises sten.

Ocks4 andra likare vid tema-
dagen efterlyste klara besked
om effekter, bla. i form av pu-
blicerat material i etablerade
medicinska tidskrifter.

Det plipekades ocksd att en
vérdmetod, fr att vara erkiind,
méste kunna anpassas till andra
kliniker var som helst i virlden.

Per Stdersten var uppenbart
irriterad tiver den skepsis hans
program rinte och hinvisade
giing pd ging till den utriknade
inbesparingen samt till patient-
statistiken.

— Vi har haft brist pi resur-
ser, nu arbetar vi hiirt med att fi
ut vart budskap via etablerade
kanaler och via Internet. Oster-
botten blir framtidslandet, hir
privas viir metod fiirsta gngen
utanfor Huddinge, pépekade
han.

Finns rum i grazon

Riksdagsman Pehr Lov ville
didmpa debatten nigot och pi-
pekade att situationen i Oster-
botten uppstod plétsligt och
dverraskande:

—Men alla forstker ndi go- |
ra det bista mijliga fir patien-
ten.

- Sjilvklart miste vi ocksd
vara kritiska till nya metoder,
annars riskerar den offentliga
vérden sin trovirdighet. Vi vet
hur den etablerade, erkinda
vérden finns pd den ena kanten,
pi den andra kanten har vi en
rad populistiska metoder som
torgfor sig via veckotidningar
och andra kanaler.

~ Men mellan dessa finns en
stor grizon dir beprovade men
inte helt utviirderade metoder
anviinds. Diir finns det ocksé
rum fiir sddana som Huddinge-
metoden. Endast 15 procent av
den etablerade vérden ir veten-
skapligt belagd med kontrolle-
rade studier, pipekade Liv.

Ett hundratal personer fanns
med pd temadagen, diribland
méinga med anknytning till
virdsektorn.

Jakobstads Tidning, 16 november 1997
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Var fjarde tje}

har probiem

Experter pa dtstorningar om den nya folksjukdomen

Det giller att engagera sig ndr ndgon mar daligt, sdager Vi maste avdramatisera sjukdomen. Da blir det ocksa

psykoterapeutenm Giran Carisson vid MHE-kliniken som
behandlar dtstorningar Foto: MISSE SCHMIDT

Det borjar alltid som bantning.

Var tids nya folksjukdom bland unga tjejer ~atstor-
ningar — kan borja som en oskyldig langtan efter att bli
smalare.

—~Vem som helst som gar ner i vikt kan fa symtom
som kan leda till anorexi, sager Cecilia Bergh, chef pa
Anorexicentrum i Huddinge.

S4 manga som var fjarde
svensk tjej har sa allvarliga
Atstorningar att det fr ett pro-
blem. Och risken for att det
ska Owvergd till anorexi eller
bulimi dkar ju mer man gar
ner i vikt,

Att man fir Atstérningar
kan ha olika anledningar. Men  Stresshormon
en gemensam ndmnare fir de I inledningsskedet av en
600 kvinnor med anorexi, buli-  bantning reagerar kroppen pi
mi och dtstorningar som jag  ett sdrskilt sétt.
behandlat ér att de har dilig Viktminskningen gir att
sjiilvkiinsla, siiger psykotera-  stresshormonet cortisol utsin-
peuten Giran Carlsson, dras. Det far hjirnan att borja

Han &r chef fir MHE-klini- producera stiorre miingder do-
ken i Mora, diar man fram- pamin, kroppens egen "beld-
gAngsrikt behandlar minnis- ningsdrog".
kor med #tstorningar, anorexi Det gir att man gillar att

och bulimi.

Mar man inte bra tar man
littare At sig av trycket i sam-
hilllet. Mediernas fixering vid
smalhet och kompisar som
bantar kan paverka, siger Go-
ran Carlsson.

mindre tabubelagt att sika hjdlp, sdger Cecilin Bergh, chef

pd Anorexicentrum § Huddinge..

gd ner i vikt. Man mér bra,
kanner sig lite hog och vill ha
mer av det. Dirfor blir man
aktiv, bisrjar rira pa sig for att
gd ner mer Motionerandet
diimpar ocksd Angest, sdger
Cecilia Bergh.

Kénns “lyckad”

Eftersom omgivningen nést-
an alltid reagerar positivt pa
nér en tjej minskat lite i vikt,
bidrar det till kinslan att man
dr "lyckad”. Kommentarer
som "vad smal du har blivit”
tas som en komplimang.

Men efter hand kom-
mer andra stadier. Hung- ||
er- och miittnadskiinslor-
na siitts ur spel.

-84 sméningom, nér
det gatt langre, tycker in-
te ndgon att man Ar duk-
tig och fin lingre. Di
miits ofta den bantande
av tystnad. Nagon kan-
ske siiger att "du dr for

Foto:

smal”, berfittar Goran Carls-
50N,

Men den som i sin egen fore-
stillningsviirld  tycker  att
"smal” #dr lika med "lyckad”
forstar inte vad "for smal” dr.

Engagera sig

Det giiller att engagera sig
och sdga att man ser att hon
mar déligt, att hon Ater daligt
och att man &r orolig dver att
hon gar ner § vikt. Men man
méaste ocksa séiga att man bryr
sig for att man tycker om hen-
ne, menar Goran Carls-
son.

Det dr viktigt att vi
biirjar tala mer Gppet
om {ftstrningar, ano-
rexi och bulimi.

Vi mdste avdrama-
tisera sjukdomen. Pa
sf siitt blir det ocksa
mindre tabubelagt att
siika hjdlp, sdger Ceci-
lia Bergh.

| WBland unga tjejer raknar
man med att 20-25 procent
har s& pass allvarliga ats-
torningar att de ar ett pro-

blem. Manga fler har inslag
av anorektiskt tankande.

B USA talar man om att
80 procent av de tiejer som
gar pa college bantar och
har ett stort férhallande till
mat.

M En procent av tieler | &k
drarna 14-30 har det man |
klinisk mening kallar anorexi
(sjalvsvalt), Fyra procent av
tiejer | samma alder har bu
limi (hetsatning som filjs av
krakning).

WAy alla som bantar raknar
man med att 10 procent ut-
vecklar symtom pa sjukdo-
men anorexia nervosa,

Varningstecken:

* Plockande med mat och
att man ta lang tid pé sig
nar man ater,

sEtt vanligt inslag &r att
man garna ater speciell
mat. Till exempel grénsaker
och vegetarisk kost.

s Viktminskning och beldten-
het med det.

s Att vara aktiv, motionera
mer och sova mindre.

»Till en bérjar utstralar den
som har atstorning valma-
ende och styrka,

® Att (solera sig fran vanliga
maltider och &ta | ensam:
het.

* Att lagga ut dimridaer och
f4 det att verka som att
man éter normait,

*Att dra sig undan kompi-
sar och andra som bryr sig
om hur man méar,

® Att alltid forsvinna i vag ef-
ter en maltid: ga pa toalet-
ten, duscha, ga ut med hun-
den...

* Bitmarken pa  hander,
plotsliga munsar och svullk
nad i ansiktet kan vara teck-

Expressen, 28 november 1997




Frisk av

SPISE-
FORSTYR

Pa Anorexicentrum ved Huddinge
Sjukhus i Sverige blir nesten 90

prosent av pasientene friske ved
hjelp av effektiv fysisk behandling.
Na enskes ogsa norske pasienter

velkommen.

Tekst: Merete Holger Storli
Foto: Tor T. Gulliksrud

lik ble jeg frisk! 15-drige

Katerina «Kattis» Iliopou-

los sitter og koser seg med

en gryterett. Ved siden av henne

pd mathorder stir en dataskjerm

som hun klikker pd med jevne
mellomrom.

Flere ganger i Igpet av mélti-
det mi Kattis angi pd skjermen
hvor meit hun fgler seg. Si fir
hun beskjed tilbake om hvor
mett hun bor fole seg etter & ha
spist s4 og s mye. Skjermen for-
teller henne ogsd hvor fort hun
beir spise maten sin.

Tallerkenen med gryteretten
sidr pd en liten vekt som er inn-
felt i bordflaten, og det er denne
som til enhver tid sender infor-
masjon til dataskjermen.

Kattis nyter den gode maten
og leker seg med skjermen.

Men for to 4r siden var det
ikke mye lek. Da satt hun her, en
radmager og ulykkelig 13-dring
som ikke skjente hvor syk hun
var.

— Jeg hadde bade
anoreksi og bulimi,
forteller Kattis

— Jeg veide
15 kilo min-
dre enn jeg
£jér nd, men
syntes like-
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vel at jeg var for tykk. Jeg veks-
let mellom & spise mye og kaste
opp etterph, eller nesten ikke spi-
se 1 det hele tatt. Men selv syntes
Jjeg at jeg hadde full kontroll. Jeg
kom bare hit til sykehuset fordi
storesgsteren min insisterte pa at
jeg skulle prove.

Mat, hvile og varme
handlingen Kaitis fikk, gikk
i hovedsak ut pd fire ung:
Matvekien med dataskjermen,
hvile i oppvarmede spesialrom,
«forbud» mot fysisk aktivitet, og
samtaler med en egen terapeut.

— Jeg kom hit to ganger i uken
ferst, og etter hvert én gang i
uken. Jeg pratet med Barbro
(Olofsson. sykepleier ved klinik-
ken) som var min terapeut, spiste
og hvilte i hvilerommet. Det var
vanskelig & slappe av i begynnel-
sen. Jeg ville gjerne lppe og tre-
ne for & bli enda tynnere. Men
her mdtte jeg til og med fa heisen
i stedet for 4 g4 trappen!

Nér Kattis ikke var pd sykehu-
set, levde hun som ellers. Hun
bor i nerheten, sd hun kunne rei-
se hjem etter behandlingene.

Sakte, men sikkert lerte Kattis
& spise riktig igjen. Hun la pd
seg. Ble-roligere. Fikk- el mer
normalt syn pi seg selv. E
halvannet dr kunne hun utskri-
ves.

— Det var nesten ikke for jeg
ble frisk at jeg skjonte hvor syk
Jjeg hadde veert, sier Kattis og ser
medlidende p4 de radmagre unge
Jjentene som gir forbi i korrido-
ren.

asienter. Prisen pa

bestemmes elter en grundig

Under behandlingen bor
pasientene pa pasienth

egen tera

sykepleier Bnmpgiﬁmm
Etter hvert Izerte hun seg et
sunt og riktig spisemanster.
med jevnlige kontroller i fem &r
etter at de er skrevet ut, og har
fullt belegg for det de sier.

— Vi er ogsa stolte over at det
er vir egen forskning som ligger

sammen med parerende.
Kontakiperson pa Anorexi-
centrum ved Huddinge
Universitetssjukhus er
Susanne Lotbom, tf.

LOO 46 8 585 83790/83785.

|
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I utredning av pasienten.
|
|
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Riktig spisemonster
Dcl er like gledelig hver gang

en av pasientene vre blir
friske. sier Cecilia Bergh, som er
forsker og leder for virksomhe-
ten som startet for syv 4r siden.

Hun har all grunn til 4 vere
stolt. Nesten ni av 1i pasienter
her blir helt friske, etter gjen-
lll_omsnilllig ti méneders behand-
ing

Dette er resultater som de
flesie andre behandlere bare kan
dromme om. Men Anorexicen-
trum folger opp alle pasientene

bak gget, som
vi er helt alene om, sier Cecilia.

Det er vanlig & hruke mye
psykoterapi i behandling av spi-
seforstyrrelser. Men pd Hud-
dinge Sjukhus gir de den mot-
satte veien: Dette er nesten ute-
lukkende en fysisk behandling,
bortsett fra at hver pasient har
Jevnlige samtaler med en egen
terapeut.

— Hos oss er det fprste milet
at pasientene md fele seg bedre
fysisk, sier Cecilia Bergh.

- Og farste bud er 4 lzre dem
et riktig spisemgnster. Det gjor
vi ved hjelp av milemetoden
med dataskjermen. Den som har
anoreksi, mid lere seg til 4 spise
mer og fortere. Bulimikerne mi
leere seg til 4 spise mindre og
saktere, siden de ofte propper i
seg masse mat pd kort tid, for si
4 Kaste den opp igjen.

De som lider av en spisefor-
styrrelse, er gjeme frosne og hy-
peraktive. Det er ogsd vanlig at
de lider av angst i stgrre eller
mindre grad. Derfor har klinik-
ken egne hvilerom, som holder
opptil 40 varmegrader. Hit gir
pasientene for & hvile etter ma-
ten. Varmen har ogsh en angst-
dempende effekt.

Vi gér inn for i vise pasiente-
ne at hvile pd varmerommet
kan gi den samme angstdem-
pingen som fysisk aktivitet, sier
Cecilia

— Vi har pasienter som den
forsie tiden lpper maraton i
gangene rundt om pd sykehuset.
For disse pasientene er det en
skadelig mate 4 dempe angsten
i

pi.

Uansett hva slags type spise-
forstymrelse pasientene har, fir
de samme behandling. De fleste
pasientene er unge jenter. Men
det finnes ogsd noen gutter, og
det er ikke bare de helt unge som
blir rammet av spiseforstyrrelse.
Den eldste pasienten pA Anorexi-
centrum er 59 r. HEE

e-past: merete holger-storli@
hm-media no

ET FYSISK

ed Anorexicentrum

ser man pa pasiente-
nes psykiske problemer
som en folge av de fysis-
ke, altsa omvendt av det
vanlige syn pa spisefor-
styrrelser.

— Sykdommen begyn-
ner alltid med at man gar
ned i vekt, sier Cecilia
Bergh, som har skrevet
fiere boker om emnet.

— Man spiser mindre og
oker den fysiske aktivite-
ten. | begynnelsen er
vekinedgangen som en
belenning. Nar man gar
ne ekt eller sulter seq,
aktiveres et stoff som he-
ter dopamin i kroppen.

Stoffet pavirker «belen-

ningssentrene>» eller «lyk-
kesentrene» | hjernen.
Men etter hvert kommer
mange utrivelige sympto-
mer, som f.eks. at mage-
sekken skrumper, men-
struasjonen stopper opp,
fordoyelsen blir darlig,
man isolerer seg fra om-
verdenen. De fysiske og
psykiske plagene demper
man ved a gke aktiviteten
enda mer. Den onde sir-
kelen er etablert.

PROBLEM
Erfaringene fra forsk-
ning og syv ar med be-
handling ved Anorexicen-
trum her ved Huddinge
Sjukhus viser at pasienter
som far hjelp til & l=re
seq et bedre spisemen-
ster, ogsa nyter godt av
den fysiske tilfredsheten
ved en normal metthets-
folelse. Denne fysiske
bedringen virker inn pa
de psykiske plagene, som
blir lettere. Nar pasienten
er kommet sa langt, en-
sker hun gjerne selv a
fortsette behandlingen.

EKSPERT: Cecilia Bergh er
forsker og har skrevet flere
boker om spise-
forstyrrelser. Na leder hun
aktiviteten ved Anorexi-
centrum, som er bliti en
S10F SUKSESS.

Hva vil du lese om pa helsesidene?

Skriv til: «Kropp og Helse» Norsk Ukeblad, Postboks 5001 Majorstua, 0301 OSLO

Norsk Ukeblad, 28 november 2000
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FRISK | DAG ldag ar Katarina Karfsson 15 4r gammal och botad frén sin anorexi, —

g4 ner i vikt ndr det en gdng har bérjat, sig er hon.

Katarina Karlsson var
bara tio ar néar hon fick
anorexi.
-Jag ville bara inte
bli stor, séger hon.
Katarina satte vikumél.
Hon fick inte viiga tver 40
kilo och hon triinade ma-
niskt, hon kunde ga tvii mil
per dag for att gd ner i vike.
dr hon gick i femte
klass tog hennes mamma
kontakt med barr
och psykolog i Giillivare,
Det Iualptu inte alls,
jag blev bara jitiearg. Jag
tyckte inte att jag var sjuk.
Nir hon gick i sjitte

aRAL UL UL U pa

hdmpwk i Boden i ett érs

"Manga fler
an man tror
har problem”

tid. Men Katarina blev inte
bra,

Familjen kiimpade till sig
en plats pd anorexienheten
pd Huddinge sjukhus. Ka-
tarina var 13 ir.

Viigde 35 kilo
som minst
Hon viigde 35 kilo.
Jag  mddde  psykiskt
UCHIDAL Uangl, jag var nen
uttorkad och knappt kun-

de gi, beriittar hon,

Pa Huddinge tog man
bort de angestdiimpande
mediciner som  Katarina
fatt av likare i Boden. Hon
fick lira sig fta i normal
takt med hjilp av dator och
hon fick vila i viirmerum
efter varje malid:

= Motionen har alltid va-
rit mitt problem, jag har
alltid tagit i extremt myck-
et. Nu fick jag bara motio-
nera pa speciella tider.

Katarina var pi anorexi-
enheten pd Huddinge i
drygt ettdir, Hennes [Gril
rar turades om att bo dir
OCn penaade melan sjuk-
huset och hemmet i Pajala

Miir Katarina var intagen
pi Hur\llllng,t skrev hon till
Leif  "Blomman™  Blom-
herg:

-Han dir idrotts- och
ungdomsminister och jag
ville beriitta hur det ser ut,
att anorexienheten behév-
de pengar och aut jitte-
minga tjejer stod pi k.

Fick besék
av "Blomman”
"Blomman™ kom. Kata-
rina, andra intagna flickor
samlt likarna beriittade om

verksamheten och i dae
har anorexienheten  uté-
kat.

Jag kdnner mrg fr.‘sk men det &r véldigt .fdt: att

Foto: KENNETH PALILSSON

-Jag blev botad
fran min anorexi

I dag ér Katarina Karls-
son 15 ar:

—Jag kiinner mig frisk
men det dr valdigt litt att
gd ner i vikt niir det en ging
har bijat.

Hon har beriittat om sjuk-
domen fiir klasskamraterna,
Och det ir minga fler éin
vad man tror, som har pro-

blem, sii-
ger Kata-
rina:

Jag |
har  fhu
minga
fortroen-
den  fven
frin wvux-
na.

[

Aftonbladet, 29 november 1997
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For forsta gangen in-
gar nu atstérningar |
vardgarantin.

Patienterna garante-
ras véard — men inte be-
handlingsform.

Den mest efterfraga-
de klinikken kommer
fortfarande att ha lang
ké.

Anorexicentrum i Hud-
dinge #r en av fyra kliniker
som tecknat avtal med
landstinget. Arbetsmeto-
den skiljer sig frin de and-
ra klinikerna.

Anorexicentrum be-
handlar ndmligen inte at-

men inte h

ardgarant

b

Anorexicentrum far inte peng

sjukdom, utan lir i stillet
patienten att éta i ritt has-
tighet och trina upp sin
mittnadskiinsla med hjilp
av en dator. Patienten far
ocksa vila mycket och hélla
viirmen, eftersom en per-
son med dHtstérningar of-
tast dr overaktiv,

85 procent
blir friska

~Vi har vetenskapligt
belagda studier som visar
att 85 procent av véra pati-
enter blir friska.

— D4 har vi féljt upp dem
i fem ar efter behandling-

storningen som en psykisk en, siger Cecilia Bergh,

FAR

VANTA
- Vérdga-
rantin ger
rétt till lik-
vérdig
vdrd, men
ingen kli-
nik ger
samma
vard som
vi, sdager
Cecilia
Bergh,

chef fér Anorexicentrum.

Négra sddana resultat-
studier har inte gjorts pa de
andra klinikerna.

I dag star 130 personer i
ko. De flesta av dem har
redan provat traditionell
behandling.

Landstinget okar ansla-
gen till dtstérningsvirden
med 12 miljoner till 65 mil-
joner kronor i &r. Anorexi-
centrum har fatt 14,5 mil-
joner.

Mest, 32 miljoner kro-
nor, satsas i stillet pé
Stockholms centrum for
dtstbrningar, som ger en
mer traditionell behand-

arattta

ling. Men de har néstan
ingen ko.

Anorexicentrum har ing-
en mojlighet att hjilpa alla
inom rimlig tid.

Garantin
utan effekt

~ Viérdgarantin har ing-
en effekt for vira patien-
ter, sdger Cecilia Bergh.
Den ger patienten rétt att
fa likvirdig vard inom tre
méanader om det dr ko.
Men ingen klinik ger sam-
ma vard som vi.

Birgitta Rydberg, ordf{d-
rande i hilso- och psyki-
atriutskottet i Stockholms

chef for
Anorexi-
centrum |
Hud-
dinge,
dédr man
inte kan
ta emot
alla kéan-
de inom
rimlig ftid.
Foto:

MATS
STRAND

liins landsting, vill inte viil-
ja vilken vardform som &r
bist.

~ Vi iir inte dvertygade
om att alla i Anorexicent-
rums ko vill ha just deras
behandling.  Undersok-
ningar visar att det ofta i
en slump var man sdker
hjélp forsta gingen, sdger
homn.

— Dessutom ér det forsta
gangen vi har vardgaranti
f6r dtstérningar. Vi ska na-
turligtvis folja upp efter det
forsta dret och se vad som
ger bésta resultat.

Asa Kristoffersson
asa kristofferssan@aftonbladet.se

Aftonbladet, 1 mars 2001
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Blll-Al‘l Vill h;::
samla for
anorexiklinik

Foo)

Bul-An skirper tonen i vardfragan

Bul-An lyfter nu fram bristerna i den traditionella varden fér att motivera en skild anorexiklinik

Anorexivarden i Svensk-
finland ér en katastrof,
Av Brita Svediuad-Hisid

Diet anser man inom firening-
on Bul-An som haft en tid pd sig
att smdlta chockbeskedet an in-
te heller Folkhiilsan vill ta an-
svar fir anorexivi 3

o freningen S man fon-
sitmingsvis bide uy ach
fotviviad dver an ingen vill bry
sig om anorektikerna, men viig-
TAr ge upp.

Drirftie koarmmer Bul-An nu ai
ta cil aggressivare i sin
sirdvan ait £l till stdnd en ano-
rexi Orsterbouien

Det foreningen Bul-An har i
sikiet ir bland annst an sarta en
penninginsamling. fwutsatt an
tillstind beviljas (e en riksom-
fattande insamling. Hmm
Kicko, ondfisrande fie <1
mingen Bul-An, menar att det
knappast kommer ait vara svin
ait hitta bide privata givare och
farctagssponsarce.
Vi vet ant vi har sstd i nej-
n!:r;e och kan fl in pengar.

50 BRTA SYELLOND- HAST0.

fior beks Bul-An k inle atf s1ama el
av anorexi och bulimi | Oster- ler driva en anorexiklinik i egen re-
Bul-An, reser sig pd  gi. men riknar med an aktir
nytt i sam- inom kiort komamer il
arbete med samfundet Folk- e pengar som samias in, done-
A msnnel‘hinak
tillstind far
Av Bilta Svedlond-Hasth lmmmkmmmrw
Nu plancrar Bul-An an starta en  "WMattande.
o 1o u:.ﬁrpullkl-u?lm
1l en ik, Nu man infe h‘ltl.llt
L ,::',’d‘"wm med kritiken av den ctablerade vir.
I gt bland allmanberen, 91
utan ocksd nom forctagsviiriden, SIDAN 3

Bul-Ans

agarna skulle doneras till
den eller de som vhpar sig pd an
Gppra_en anorexikiinik, Det
finns flern tinkbara aliemativ,
imte ens samfundet Folkhbilsan &
useslatet Snou,
Och .lul)cdnpxun det -
lldrl;,b]r( niigon A PAITS Sk v . e
n s anvilnds de
m:-nmlu‘lr medlen for an ondna
vilrd it i an den akiells Hoddingemeto- Dt handlar om ant fndra at-  ricklig och otillfredssifllande  at hon for lange sedan fin dia-
anmat hdll dien Sr for kontroversiell Iinla och i likaratbildningen | vinden ir i dag, beriitar Marian-  grosen anonexia nervosa.
1 Bul-An:s planer ingér ocksi ~Och specialsjukviinden siiges  dag fiebigir man anorcxivinden, e Kicko an fyra forsldrar mot Dﬂlmmmmm\igpd
nhlq kampam;« och demonsira- — ant paticaterna & for £ for ant  sliger Bo-Sanfrid Hoglund. Iikamas vilja tagit hem sina  den psykistriska avdel;

\-'l skall ni mdlet och ondna
wvhrden fie anorektikerna, siger
Marianne Kicko,

Trégt inom likarkdren
1 viiman pd em egen Klinik i
Osterbotten kommer Bul- .-\n an
driva pd och g
sjukvindsdistrikt st Inlm aw
lur):lmlkn Huddinge i Sverige.
Maria”, som i girdagens JT

sitt liv som ilggr och om
s e
som giir he eni
aden av madnga tragiska fall.
Marianne Kicko sammanfat-

tar det niistan hoppldss utgings-

Folkhilsan sfiger ant de inte
kan fea sig specialsjukvied och

man skall kunna ordna en
slirskild vird &1 dem.

= Vad finns det o for aliema-
v, frligar hon sig.

struntar i patienterna. De fir in-
gen adekvat vird alls utan vir-
den syfiar bara till an hills dem
vid liv.

Likarvelenskapen fir triig
och keiiver en ling
cess, men vi mbste 13 fram in-
formationen att det i prakiiken
imte finns ndgon anorexivisd

Hige, siiger Bn—Slul:id

m. viceondfirande i B

Ilnn o 5]5]\‘ ;Jukihhpahu
och fiirs it det ocksd
I\antllnrwn Imuudu:r e me-
nar anl specialsjukvirden riknar
fel miir det gliller anorexivirden.

anorckiiker frdn poykiatriska
i Ropar-

en

Owviljan a1t remitiera patienter
frin Vasa sjukvirdsdiswike till
Huddinge ir ett exempel pd hur
swiirt det ir att fndra attityder.

1 dem strategiplan som en ar
betsgrupp inom Vasa sjukviinds-
stk godilim fr anorexivie-
den sigs det oot fler patienter
skall kunna remitteras Gl ano-
rexikliniken i Hoddinge.

Men den rekommendatio-
muh!wmkmm
ne Kiicko.

Endast hennes egen” dotter,
Katarina Kicko, har med gon
resultat &t den chansen och
Marianne Kicko tycker det §ir
grymit och orfittvist u: imte andra
€5 samma mijli

Som exempel pa hur will-

ndis sjukhus.
Kataring Kicke ir en av dem.
—Jag g \,llw tjnstbedi \E
a0 ta hand om Katarina Jia
silg hur Hla bon madde pl payk
avdelningen, berSiar Mrlm
Kiicko.

Marianne Kicko siger an hon
silv  slig  fordomsfrit  ph
psykviirden, niir Katarina som
tondrig :mun:t(lht fick plats i

Nu \ﬂjas :|Il man dir in-

EeTMing Har ats e en

Anorektikerna vintas “enligt
sin dder” tiflsammans med all
andra psykfall.

P4 psykavdelningen viinde
man ut och in pd Katarinas liv
fe anr faststiilla en dingnos, trots

Varje gng Katarina skulle vi-
gas dkie hon tillsammans med
en skiderska med taxi
centralsjukhuset for aut viiga sig.
Dt var diir man skéne kroppen!

Till shat fick Marianne Kicko
nog och meddelade psykvirden
an “nu tar hon hem kroppen™.

Huddinge blev
riiddningen

En tid ],id: alls bra hemma,
men en dag meddelade
Katarina att nu lter hon absolut
ingenting mer. SA blev det ock-
it och Gl sl dterstod inget an-
mat fin sjukbusvind fir Katarina,
men hon undrade vad hon splv
kunde gira fGr an slippa
psykvirden,

“Liteningen™ blev an Katsrina
accepterade slangmatning for att

slippa  psykviirden och  den
slangmatningen fongick | hela
et drs tid

Under den tiden lyckades fr-
Marianne och Svante
kao med s3d av andra kim.
ill en vandplats pd ano-
leliilmlsen Huoddinge | Sverige.
Katsrina lovade ika till Hud-
dinge, men ingenting mer. Inte
an bl frisk.

Tt dr b Katarina levi pi
slangmat. Efter fem dagar vid
Huddinge kunde slangen s
bor.

Och efter en Hng tid av en
edind gt Areruppby,

biide social, ‘menah  och
kroppsligt kunde Katarina bli
Frisk Fassiin hon som sextondr

i Finland sjukpensionerats
obestimd tid.

~ Varfdr, varfor vigar man
imte tro pd den metod Huddinge
anviinder? | den ingiir inget far-
ligl. Man gir inga ingrepp, ger
ingen psykofarmaca och vid

Och nar det g.l] kostnader-
i plpekar Marianne Kicko st
det dr Katarina var inskriven |
Vasa centralsjukbus s kostade
den  virden samhillet cirka
2000 mk per dygn. En ir
Huddinge blev ndgot billigare
och gav dessutom resubtatet att
Katarina blev frisk, slapp vara
sjukpensionerad och kunde bir.
Jja studera och leva sitt liv precis
som andra ungdomsr.

Jakobstads Tidning, 15 december 2001
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Framgangsrik hehand-
ling av dtstorningar

VID Anorexicentrum inom Karolinska Institutet och
Novums forskningspark, Huddinge haren ny framgéngs-
rik behandling av anorexi och bulimi utarbetats, Detta dr
fiirsta gngen som en behandlingsmetod visat sig vara
effektiv vid dtsjukdom och dér resultaten dr varaktiga.

Med den nya metoden lir sig patienterna att dta med
stivd av en datoriserad procedur, De anpassar sitt itbete-
ende efter kurvor dver normal miittnad som visas pd en
skiirm under méltiden, Efter dttriningen vilar patienten 1
et varmt rum och den fysiska aktivitet begrinsas. Samti-
digt triinas patienten till ett normalt socialt liv.

Den nya metoden har nu utviirderats. Sexton patien-
ter med anorexi eller bulimi behandlades och jimfGrdes
med 16 obehandlade patienter, vilka var patienter som
stod i ki for behandling. Av de 16 behandlade patienter-
na tillfrisknade 14 efter i genomsnitt ett drs behandling,
medan bara en av de obehandlade patienterna forbéttra-
des. Behandlingen har tillimpats pa fler patienter och
120 av dessa har blivit friska. Av alla som behandlats har
75% blivit friska och 12% betydligt bittre.

Utgdngspunkten for den nya behandlingen 4r att it-
storningar uppkommer genom s k betingning.

Titel och lorfattare:

Randomized controlled trial of a treatment for anorexia
and bulimia nervosa

Bergh C, Brodin U, Lindberg G, Sodersten P.

PNAS 99: 9486-949] (2002).

Medicinsk Vetenskap,

2002




Datorstddd traning
botar atstérningar

Fiir cirka 30 ir sedan bantade 35 procent av alla kvinnor mellan
14 och 20 ir. 1 dag har andelen bantande kvinnor mer én for-
dubblars. Omkring en procent av kvinnorna drabbas av anorexi.
En sjukdom som enlige forskare i Huddinge, nu framgdngsrikt kan
botas med hjilp av datorstédd duerining, virme och begrinsad

Fysisk akriviter,

Per Ssdersten, prafecor § neureendolrinelogisk
beseendeforskning vid Karolinka butinie.

For forsta gingen har forskare vid
Anorexicentrum kunnat visa art det
med forhillandevis enkla medel gir art
bota patienter med inga

1juli publicerades deras swudiciden
amerikanska verenskapsakademins tid-
skrift PNAS, Swudien omfattar 16 pari-
enter med anorexi och bulimi. Efter
citka 14 minaders behandling till-
frisknade 14 av dem och kunde drer-
winda till skola och arbete,

1 en motsvarande konerollgrupp
som inte fick ta del av behandli

Taxt: Eve Moedin
Bild: Pontus Lundahl

Gull, @ven han engelsman och verksam
i London,

- = Hans beskrivaing av sjukdomen
ir fakeiske valdige bra, Det kanske
mest intressanta med Gull dr ate han
behandlade sina patienter bland annac
med viirme och at hans paricnter blev
friska, siger Per Sédersten.

tilifrisknade endast en patent.

Av de hireills 168 patienter som
behandlars med den nya meroden har
75 procent blivie friska och toly pro-
cent har blivie markbare biittre. Endast
fick ext dter-

sju procent av pati

En av b i den nya be-
handlingsmetoden iir ar rillimpa gam-
mal kunskap som allsd visat aet viirme
hjilper personer med Ststdrningar. Niir
paticnterna dtit fBr de nimligen vila i
cirka en timme i en speciell virme-
1

fall inom etx 4r.

Trots arr det finns minga behand-
lingsstudier har behandlingslager for
patienter med anorexi eller bulimi inte
varit det bista. Der finns dessutom
vildigt fi interventionsstudier som
vetenskaplige utviirderat de olika be-

Behandlingsmetoden har fitt stort
genomslag sdvill i Sverige som urom-
lands.

Tillsammans med Cecilia Bergh,
verksamhetschef vid Anorexicentrum pd
Huddinge sjukhus, har Per Sédersten,
professor i newroendoksinologisk be-
teendeforskning vid Karolinska Insti-
wtet, utvecklar en metod som med
fisrdel kan anvindas i sppenvirden och

handling; siger Pec Sivch

Tillampar gammal kunskap

Dren firsta medicinska beskrivningen
av anorexi gjordes 1689, Den engelshe
tikaren Richard Morten beskrev sjuk-
domens rypiska karakeir; tvingsbete-
ende och hyperakiviter som leder «ll

- Patienterna somnar ofta i virmen.
Sdvil bulimiker som anorckriker dr
villdige aktiva, dven pd ndterna och dr
diirfor i behov av extrastbmn. Vi har
ocksil sert ar bland bulimikerna upp-
hiir krikningarna efier miltid om de
Bl vila § ett varme rumn, siger Cecilia
Bergh.

Megoden som riint stor uppskatming
& bide originell och kontroversiell,

Till skilinad frin minga andra
forskargrupper som arberar med st
ningar, anser Per Sddersten och Cecilia
Bergh att anorexi och bulimi inte orsa-
kas av psykelogiska eller psykiatriska

sidlvsvile och lig kroppstemp
Dryge tvé hundra ir senare, 1874,
fick sjukd site de namn

som inte ksiver sirskile Hnga virdrider.

anorexia nervosa av likaren William

bakgrundsfab

~ Varfir just en procent av alla ban-
tande kvinnor fir anorexi, det kan vi
inte svara pl, lika lite som vi vet varfir

vissa blir alkoholister och varfiie bara
vissa riikare drabbas av lungcancer.
Men vi tror ate de psykiatriska symtom
som drabbar patienter med itstér-
ningar iir en konsekvens av en fordind-
rat dtbercende vilker pd sike leder rill
bickemiska forindringar i hjman, siger
Per Siidersten,

Viad dr det dd son utldser desedr-
ningar?

Cecilia Bergh menar are det finns tvi
vikeiga riskfakeorer: vikinedging och
verdriven akriviter. Vid djurfiesik har

som Fir en

crma tidigare uppleve vara villdigr job-
bigr. Dee litar pd datorn som inte ljuger
och uppticker ocksd ate de inte blir
tjocka om de filjer instruktionerna pd
Efter hand li

Vi har samarbetat med en medi
cingk statistiker for ar rikna ur hur
minga patienter som kidvs i en studic

fiir att resultatet ska vara vetenskapligt
2

deras firbeteende, siger Cecilia Bergh.
Forskarkollegor § Sverige har rikear
skearp kritik mor art Per Stdersten och
G Bergh har patenterat metoden,
Die har dven ifrigasatt de vetenskapliga
resultaten och menat art studierna har
warit fir smd fbr are man ska kunna dra

nigra egentliga slussatser om behand-
Tineseffek

forskare visar ate b
begrinsad tillging ph mat sameidigs
som de vistas | en miljs som stimule-
rar till akeiviter, inte kan kontrollera
sin kroppsvike, Successive dkar de gra-

den avakeiviter rills an de uligen die.
Men om man virmer rirworna dimpas
akeivitetsnivin och de dir inge,

~ At Firsika diimpa aktivitecen och

normalisera dtbeteender dr en av de
absolus vikrigaste delarna i vir behand.-
ling. 53 snart Stander fungerar igen
firsvinner successive de psyhkiatriska
symtomen. Patienver 3r di motagliga
fbr motivationssameal, siger Cecilia
Bergh.

Med hjilp av en dator fie parient-
erna Lira sig hur fort och hur mycket de
ska fita, hur stora tuggor de ska 12 och
niir de ska kiinna mdmad

— Darorn tar dver det som patient-

g

llt, Genom ate patentera mero-
dien har vi lyckaes B investerare arvsarsa
pengar si ar behandlingen kan spridas
till patienter rune om i Sverige och §
viirlden. Risken hade annars variv stor
are endast patiencer i Stockholms-
omrddet hade Fiet tillging ill metoden,
siger Per Sidersten.

PR L e
= Potmrterna iar sig st sta med hialp av Mandometer. Det 8r en vag som & kopp-

Iad till en dator: Patientan ater frén en talink som placeras pb vigen Datarn
registrerar normalwrvor pit sthistighet och mattnad, och patienten ken genom

At Ltk b
in et mytt. atbeteende

o ]

= Efter maten far patienterna wia an Lmme | 82 varme rum dér temperaturen kan
uppga ull 40 grader. Syftet ar att ddmpa okthitetsnivin och den Angest som
patianten upplever, Hos bulimiker upphor kraknngarna efter miéltid nar de far wetas

I varme.

* Fysisk aktrvtet dompas genom warme men ocksd med andra metoder De
svirnst sk patenterna som 18ggs in for skitanvard, fér sitta  rullstol for att Ster-

amta krafterna
* Patienternn dultar fven

de far stiid under hela

behandingen och miormeras och forbereds aven wllsammans mad sna familor

infor varie my fas av behandlingen

Vardalnytt, 2002




Blev frisk. Marianne Kiicko hoppas att den virdmetod som gjorde hennes dotter Katarina frisk introduceras i Finland.

Foreningen Bul-An | Ostei-
botten vill starta en riks-
omfattande insamling for
grundplaten till en anorexi-
klinik. Féreningen ger inte
upp trots att Folkhdlsan
avvaktar. En ung kvinna
som fargaves forsokt fa
vird i Sverige ligger nu
medvetslos pa sjukchus.

- Ska vira anorektiker beho-
va d6? undrar Bul-Ans ord-
farande Marianne Kécko.

ULRICA LOVDALL

PEDERSORE [In ung dster-
bottnisk kvinna med anorexi
fick remiss till Anorexicen-
trum Novum i Huddinge i Sve-
rige for tta minader sedan.
Men Vasa sjukvardsdistrikt
godkinde inte betalningstir-
bindelsen. T dag vardas kvin-
nan pi intensivavdelning i Os-
terbotten

Hon ramlade 1 badkaret
ochslog huvudet saillaatthon
fick hjdarnblidning, siger Ma-
rianne Kicko i Purmo, Peder-
S00¢.

Hon tror att den unga kvin-
nans svaga hilsotillstind or-
sakade olyckan, Kicko dr ord-
forande fir Bul-An, en patient-
och fordldrafirening som
bland annat stider anorexi-
och bulimipatienter och deras

Den tragiska hdndelsen gir
attforeningen Bul-An kimpar
innu hédrdare for en mottag-
ning fér personer med dtstor-
ningar, [ hiistas hade Samfun-
det Folkhilsan planer pi att
tippna en anorexiklinik som
skulle betjina hela Svenskfin-
land. T november lades pla-
nerna pd is.

Bul-An ansiker nuhos lins-
styrelsen om tillstind att star-
ta en riksomfattande pen-
ninginsamling for grundpli-
ten till en tvdsprikig mottag-
ning. Man fortsitter ocksa
dialogen med Folkhiilsan.

Ger inte upp

- 1 Finland finns ingen vir-
denhet specialiserad pd dts-
tirningar for personer under
18 ar. De dr hiinvisade till
barnavdelning eller barm och
ungdomspsykiatrisk avdel-
ning, siger Kicko.

Personer som dr éver 18 r
och lider av dtstérningar kan
fi specialiserad vird endast
vid Lappvikens sjukhus i Hel-
singfors. Kiicko anser att man
inom virden i Finland i dag
inte kan ge anorektiker den
hjiilp de behover.

Hon gissar att det finns
2000-2 500 anorektiker i Fin-
land. Inom féreningen Bul-An
med 240 medlemmar finns i
dag 40 drabbade. Av dem be-

-Hu{'f@cﬂc’(ac&biad& 6. 202

héwver 17 vird och dtta-tio stir
under medicinsk kontroll.

- Bul-An ger aldrig upp, si-
ger Marianne Kiicko.

Det iir tack vare denna viig-
ran att ge upp somhennes dot-
ter Katarina Kiicko, snart 21,
i dag iir frisk. Katarina fick
anorexi som elvadring, Hon
blev frisk, men insjuknade
igen da hon var 14.

Lfter olika turer in och ut pa
sjukhus slangmatades Katari-
na Kiicko ett dr pa barnavdel-
ningen vid Vasa centralsjuk-
hus.

- Hon varken it eller drack
under ett helt 4r, siger Mari-
anne Kiicko.

Kontroversiell metod

Den 31 mars 1997 lyckades
Marianne och Svante Kiicko
fA remiss till Anorexicentrum
Novum i Huddinge &t din
ddidssjuka dotter. Katarina fick
plats pikliniken den 1 oktober
samma ar. Tvd &r senare var
hon frisk. Nu studerar hon till
nérvardareiVasa och harhun-
nit ta igen en del av de fyra ir
hon firlorade som tondring,
Fireningen Bul-An vill in-
troducera  Anorexicentrum
Novums metod vid den plane-
rade mottagningen i Osterbot-
ten. Behandlingen bygger pi
Attraning, modifierade fysis-
ka aktiviteter, ingestdimpan-

de viirmebehandling och soci-
al dteranpassning. Psykotar-
maka anvinds inte.

~Detska inte vara en dygnet-
runt klinik. Mottagningen kan
halla dppet 8-16 och placeras
bredvid ett sjukhus, till exem-
pel Jakobstads sjukhus. Pati
enter som behover special-
sjukvird kan virdas pa sjuk-
huset resten av dygnet, sager
Kiicko.

Folkhdlsan avvaktar med
mottagningen dels pa grund
av att vissa patienter krdver
specialsjukvard, dels pd grund
av att metoden ir kontrover
siell.

— Likarvetenskapen ser
anorexi som en psykisk sjuk-
dom. Vid Anorexicentrum No-
vum anser man att anorexi fr
en fysisk sjukdom med allvar-
liga psykiska foljder, siiger
Kiicko.

"Ensaksrorelse”

Marianne och Svante Kacko ar
besvikna pd psykiatrin inom
Vasa sjukvirdsdistrikt. Efter
itta veckor avbrit de pa eget
ansvar Katarinas vird vid Vasa
centralsjukhus ungdomspsy-
kiatriska avdelning. Tre andra
familjer inom Bul-An har gjort
samma sak.

Overlikare Irja Rantanen-
Lakka vid ungdomspsykia-
triska avdelningen iir pi se-

Aol
Iyrki Tervo

mester och ingen annan vill
kommentera viarden i avdel-
ningen. Sjukvardsdistriktets
direktor Taisto Majapuro
forklarar att han litar pé sjuk-
husets likare. Han kallar Bul-
Ans kamp for "Huddingeme-
toden” en ensaksriirelsc.

Jag éiringen expert pd ano-
rexi, men sdvitt jag vet avvi-
ker nietoden vid Anorexicen-
trum i Huddinge inte sérskilt
mycket frin den anorexivird
som ges i Finland, siger Maja-
puro.

Vasa centralsjukhus sinder
de sviraste vuxna anorexifal-
len till Lappvikens sjukhus.
Varfor sjukvirdsdistriktet inte
godkinde betalningsforbin-
delsen till Huddinge for den
unga kvinna som ramlade och
fick hjirnblédning kan Maja-
puro inte svara pa. Remissen
har skrivits av en likare i Ja-
kobstad. :

~ Det dr dverldkarna som
skriver under betalningsfér-
bindelserna. Irja Rantanen-
Lakka méste svara pd den fra-
gar,

En intervju med Katarina
Kacko om hennes svitra kamp
maot anorexin publiceras | Hbl
sondag 13.1.

Hufvudstadsbladet, 6 januari 2002




Hbl domer ut ..
Huddingevard

"Fruktansvart och djupt krankande”

Bo-Sanfrid Héglund, viceord-
férande i stodféreningen Bul-
An, laste igar med stor be-
stortning ledarartikeln i

de ritt niér man satte tummen ner for
Huddingevirden. Wahlstrim skriver
raljerande om synen att anorexin i
fiirsta hand dr en somatisk sjukdom

Hufvudstad och undrar om sjukdomen i si fall
oFvusk ot kan ha orsakats av en bakterie, exem-
4 Brita Svedlund-Histo pelvis kallad Bacillus huddingensis.
Bo-Sanfrid Higl i

Chefredakds Exik Wah s o-Sanfrid Higlund, viceordfo

rande for stodféreningen for bekim-
pande av anorexi och bulimi i Oster-
botten, kiinner sig illa beréird.

— Det Erik Wahlstrém skriver dr
frul irt och djupt

ver i ledaren an forildrar och anhéri-
za i Osterbotten okritiskt och som en
iira tagit till sig den virdmetod ano-

exikliniken i Huddi

I ledaren siigs att Folkhiilsan gjor- SIDAN 4

Jakobstads Tidning

Onsdagen den 16 januari 2002

A Brita Svedlund-Hastd ' " - <
Chefredaktir Erik W.

ledare om anorexivéirden i min-
dagens Hufvudstadsbladet har
viickt bade bestirtning och ilska
bland ldsarna.

En av dem som reagerar
starkt pi Wahlstroms séitt att ral-
jera med svin sjuka dr Bo-San-
frid Hoglund, viceordfirande
i stidforeningen Bul-An.

— Det Wahlstrom skriver i sin
ledare dr si fruktansviirt att jag
saknar ord fiir att beskriva vad
jag kinner, siger Bo-Sanfrid
Hoglund, som sjdlv ringt upp
Wahlstrom for att diskutera sa-
ken med honom,

- 1 sakfrigan md han ha vil-
ken dsikt han vill, men att pa le-
darplats skriva raljerande omen  och niir han skriver om den s

FOTC JT-ARN
Erik Wahistrdm, chefredaktér
och ledarskribent pa Hbl.

svitrbotad sjukdom &r ndgot som
inte borde fi forekomma i den
finlandssvenska rikstidning

—Jag forklarade for Wahl-
strivm att bide jag och min hust-
ru kiinner oss djupt kriinkta.

I ledaren skriver Erik
‘Wahlstrim bland annat si hiir:

"Chn anorexi inte dr en psy-
kisk sjukdom miste den vara so-
matisk. D4 mdste det finnas ent
anorexivirus eller en anorexi-
bakterie (Bacillus huddi

kallade Huddingevirden hinvi-
sar han till det reportage tidning-
en sjiilv publicerade dagen innan
om varden.

"Virt reportage i séndagens
Hbi visade att den svenska klini-
ken ir bra pid marknadsforing,

“forutsatt att mdlgruppen inte dr

sérskilt kritisk.™
Den okritiska “malgruppen™
skulle i s fall vara forildrar och

sis?) som infekterat patienten.
Eller s har anorexin framkallats
av yittre trauma, patienten har
kanske snavat omkull pd gatan
och bilvit anorektisk av fallet.”
Erik Wahlstriom jimfor ocksi
anorektikern med en heroinist

anhiriga.
— Wahl tycks ha skrivit
sin ledare utan att ha ndgon som

helst kunskap om sjilva sakfra-
gan och dessutom utan att ens ha
list reportaget i sin egen tidning,
menar Bo-Sanfrid Hoglund.

— Och fir det den hiir instill-
ningen man har till problemen

jS— .
Gardagens ledare i HBL vacker anstot.

mied dtstérningar i sidra Finland
sd dr det verkligt beKymmer-

- I det som Wahlstrism skri-

ver finns sidant som inte fyller
kraven pd det jag forviintar mig
av en ledare i Hbl.

Ant Erik Wahlstrém far ovar-

samt fram med fakia framgir
bland annat, ndr han beskriver
Huddingevirden och den datori-
serade viig som anviinds.

“Pi denna stiller man in den
marmingd som patienten gdut
med pd att fita sa an hon sjilv
kan kontrollera hur hon gdn
framit.

‘Gért med pd att dta....” Pati-
enten har siledes giitt med pd att
dta en viss mingd mat. Hon hal-
ler alltsd redan pd art tillfriskna.

Inte undra pd att kliniken kan
uppvisa gott resuftat om patient-
materialet ir detta.”

Det har, trots Hbl:s egna re-
portagen, firbigétt ledarskriben-
ten Wahlstriim att anorexicentrel
i Huddinge tar emot svin sjuka
patienter som inte tit pd linge,
men att man dir yckats fi dem
art birja dita.

Bo-Sanfrid Hoglund siiger att
Bul-An heller aldrig framstillt
Huddingemetoden som den en-
da riitta. Diiremot vet man att det
dr den enda anorexiviirden som
utvecklats pa vetenskaplig grund
och som utvirderas vetenskap-
ligt.

Erik Wahlstrom beskriver iin-
da Huddingemetoden som en li-
ra som en grupp engagerade fir-
dldrar och anhiriga tagit till sin
hjirta och som de griper till fir
att de anhéiriga inte kan kiinna
viirme och solidaritet med den
konventionella vardapparaten,

— Det ir faktiskt s au fore-
ningen Bul-An kommit till pd

Rikstidning raljerar om anorexivard

Chefredaktér Wahlstréoms ledare uppror féreningen Bul-An m "Kranker bade svart sjuka och deras anhériga”

initiativ av den traditionella vir-
den. korrigerar Bo-Sanfrid Hog-
lund.

— Det var mentalvirdsbyrin
i Jakobstad som ursprungligen |
viickte tanken pd en stodfore-
ning och flera av vira medlem-
mar har direkt kontakt med den
traditionella sjukvirden. |

Det har inte minst Bo-Sanfrid |
Hoglund sjilv som sitter som
ordfarande i Jakobstads sjukhus-
nidmnd.

Bo-Sanfrid Hoglund siger att
han som politiker och offentlig
person har utvecklat en ganska
hivg tolerans, nér det giller vad
som sigs och skrivs i massme-
dia.

- Men det som Erk |
Wahlstrism skriver passerar klart |
den toleransgrinsen, siger Bo-
Sanfrid Hoglund som inte kom-
mer att lita Erik Wahlstrém std
offentligt oemotsagd.

Han kan inte tolercra
Wahlstrism klampar in och tram-
par pd dem som redan ligger.

Trots kritiken har Bo-Sanfrid
Hoglund dnda hittar &tminstone
en passus i ledaren som han kan
omfatta.

Nir ledarskribenten Wahl-
strom skriver att konklusionen
ir att anorexivirden kraver me-
ra resurser ger Bo-Sanfrid Hog-
lund honom fullstandigt rén.

1 Gvrigt har han ingen forstd-
else for skribentens st att han-
tera en om. svir och synnerligen
allvarlig vardfriga.

Jakobstads Tidning, 16 januari 2002
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Anorektikerna behéver en klinik

for
av anorexi och bulimi i Oster- C (:'
botten, Bul-Anr.f vill tacka fir E i o
detstid och gensvar vifatt fran gh i E_/ ”_%
sidra Finland efter att arti- : ?
klarna om anorexi publicerats o e
i Hufvudstadsbladet. Gensva- i
ret har gett oss styrka och ku- |
rage attgd vidare i virkamp fér et ¥
en dtstorningsmottagning, dir G ES
ocksd patienter under 18 ir o i =
kunde fi hjilp. El
Det gldder mig att professor 3-:
Wahlbeck vid Lappvi- 3
kens sjukhus medger att Bul- e
Ans kiitik Srberdttigad och att "
det béhdvs fler klimler, dirom
r vi helt Gverens.:

Varfor har d3 Bul-An valt att . = ;
anamma Anorexicentrum No- sanktkroppstemperaturocksid  depressiva ldkemedel, typ ci—
vumsyvardkoncept? Detdring- uppvisar psykiska symptom. pramil har en vi
en fixering och ingenting Genom att kartligga deras effekt (Lancet 1996;368: 1159)
markligt med det. Forklaring- sjukdomshistoria och lyssna  vilket man oroades aveftersom
en dr enkel. Det finns ingen pd deras berattelser kunde de  en viktminskning vid anorexi
anorexivard vars effektivitetir  iaktta att de psykiska sympto-  foreféll mycket olimplig.
belagd, varken nationellt eller * menaccelereradeitaktmed att Bul-An har alltsa valt Hud-
internationellt och dirfor har  vikten sjénk, dirifrAinkom hy-  dinge-metoden fir att den ar
vi valt att folja med pigdende potesen att de psykiskasymp-  byged pa forskning och for att
forskning. tomen dr en foljd av svilten. vardkonceptet ir logiskt, for-

Forskningen vid Anorexi- Minga irs klinisk verksam-  stieligt, enkelt och effektivt. Av
centrum Novum har pagatt 1 het har bekriftat hypotesen. den asikten tycks Wahlbeck
over 20 &r och leds av nuva- Man triinar det storda itbe- ocksivaraeftersomhanirmin
rande chef Cecilia Bergh och  teendet, ddmpar den fysiska omattpapekaattbehandlingen
hjdrnforskare Per Stdersten, aktiviteten och héjer kropp- vid Lappviken irganskalik den
chef fér sektionen for tillim-  stemperaturenochharkunnat  vid Huddinge samt att han fun-
pad neuroendokrinologi vid konstatera att de psykiska pro- derar pd att ta med virmebe-
Karolinska Institutet. Denvard  blemen forsvinner i takt med  handling ocks4 vid Lappviken.
man ger vid Anorexicentrum  att atbeteendet normaliseras Detérbra att Kristian WahIbeck
ar byged pa wvetenskaplig och patienten uppnir normal harkunnatindra sig paddenhir

grund, d vs. pd det man vet om
sjukdomamma. De har inte hit
tat ndgon nsvkopatologi bak-
om sjukdomarna, diremot att
alla anorektiker som dr utmir
glade, fysiskt aktiva och har

vikt. Psykofarmaka anvinder
man inte emedan inga veten-
skapliga studier har kunnat
pavisa att de har effekt. I stal-
let kunde forskarna konstate-
ra att det ser ut som om anti-

punkten eftersom han vid ett
seminarium i Jakobstad 1998
sade att man inte kan ta in vir-
mebehandling innan det ar ve-
tenskapligt bevisat att det har
effekt.

Det finns andra skil till att
Bul-Anhar inriktat sig pd Hud-
dinge-metoden. Ett viktigt skl
dar att ingen annan har erbju

Ett annat skal som talar for
Huddinge-metoden ar att de
har klara friskhetskriterier
som patienten miste uppna for
att kunna bli friskskriven samt
att man har fem ars uppfélj
ning for varje patient, nigot
som helt saknas inom varden
i Finland.

Kritiken mot Huddinge-me-
toden gdller tack och lov inte
virdkonceptet. Ingen har sagt
att det dr ett daligt koncept.
Kritiken galler framfor allt den
vetenskapliga bevisforingen
Varfér glommer man alltid att
sdga att inga publicerade re-

obekant att de flesta maskiner
som anvands inom sjukvarden
dr eller har varit patentregis-
trerade,

dit oss sin hjélp, Ingen annan  Det framstaskilet till att Bul-
har presenteratettfungerande  An gérna skulle vilja prova och
vardkoncept. Om man vid uwvirdera Huddinge-metoden
Lappviken har ett fungerande i ¥inland ir att vi dd skulle kun-
koncept, samtidigt som man pahaettalternativtill den psy-
vet att man kanrdka ut forvil- kiatriska virden Varfor ir man
ken vard som helst uteide oli- sirddd for det? Om nu anorexi
ka sjukvirdsdistrikten, varfér  iren psykisk sjukdom, vilket ar
delarmandiintemedsig? Un-  denvedertagnauppfattningen,
der de fem &g Bul-An varit hur kan di Huddinge lyckas
, verksam har yarden gldrig ut- ; med att behandla den med en
talat Sig utan bemott'oss med  helt icke psykiatrisk behand- -
tystnad. Undantaget ir vard- lingsmetod? Det ir frigan som
personal i Jakobstad. Vad skall  Bul-An skulle vilja ha svar pa.
vi da tro? Vad géller chefredaktor Erik

‘WahlstrémsledareiHbl 15.14r
det synnerligen forvinande
och uppseendevickande, for
ait inte sdga anstotligt att nd-
gon, speciellt en chefredaktor,
sa hitskt kan uttala sig och ta
stdllning i en friga som just nu
debatteras. Erik Wahlstrom gor
inte bara narr av och raljerar
med de drabbade, deras foril-
drar och alla andra medlem-
mar i Bul-An (for att inte siga
kela Osterbotten) utan ocksa
alla ldkare, behandlare, for-
skare, samt hela det gedigna
forskningsarbete som utfirs
vid Anorexicentrum Novum

sultat finns fran Lappviken OmErikWahlstrimharhaften
heller? Inga randomiserade iaformationskilla som han st
utvarderade studierharutforts denna information ur borde
vad giller anorexibehandling Fan uppge den. Har han tagit
i Finland dver huvud taget. cet ur sitt eget huvud borde

Kritiken giller ocksd att
Mando-metern, som anvinds
for att ldra patienten att ita, ar
patenterad. Det torde inte vara

Atstormngar kraver storre resurser

Fan dtminstone be om ursikt.
Oftirstand ar forlatligt.

MARIANNE KACKO,

ordférande fér Bul-An

- g0l 2002 Hufvudstadabladl ==

ochbe- dettapdattskribentenintetill- wvird De flesta av de drabba- uohanmparwls sida.Foliden ncteras att ingen av de vird-  persom erhﬂhis genom prak- Hudd:r‘l.gemctulenv;:rggr:mal
sbﬁrmmgtog]ag delavchefre- rickligt grundligt satt sigini  de, deras nirstiende och kanvaravirdtidersomomfat- metoder som tillimpas i dag  tisker : J} 1,g_urande \"en
daktér Erik Om ledare minga bland virdpersonalen tardratal pd sjukhusinomspe- harutvirderats pidetsittsom  studier av tillg: inom md;“
i Hbl 15.1 rubricerad "Mager haftkillor eller med upplever en stor ik [: i nch ymm man kraver att den sk. Hud-  pd omridet. ) ) ocksd medvetna om me ns
vird fir magra” rérande ano-  felaktiga och ramtfattade me- och frustration Gver de vird- sjukpensi den skall utvird Mot avdettz ar  brister Men somiglsi:frdet ir
rexivirdenivirtland Ledaren ningar metoder som finns i dag eller ar eftersom de anm vara ras det ohemult frin ledarskri- det den '!;fta hi Ingen i
ger anledning till foljande  Intedrdetvilsd,attddvigs- rittaresagtavsaknadenavsd- hoppldsafall Vadkostardetde  Fiiross som ir engageradei bentenssidaattgiranarravde Finland har pl}'estmt nigon
kommentarer och frigor. terbotningar kommer med dapa. Man kan utan dverdrift  drabbade familjerna? Otrolig  Bul-An ricker det med att  seridsa forskama _pi)\ncpm- dylik pd serids forskning grun-
Redan rubriken andas en nya initiativ skall de med alla  pdstd att de sviraste fallen av smamod: mihinda svirt sjuka anorektiker blir centrum Novum i Huddinge. dad ‘-’e\rnﬁﬁl'm_& —
raljerande och nedsittande medel slis ner darfor attvidr  tsté ar saknar adekvat pd grund av  friska. Och det har vi konkre-  Detdrintedesompdnigotsatt  Problemet r_aku;ﬁ:c iI! -
ton och ledarens innehdli be-  en méjgrnpp S0 “inte ir sir-  vird i dagens vilfardsfinland. su'ess Vad kostar detta sam-  ta bevis pd, som tidigare fram- 'ma-l?ma_ld._t(i_ﬁrt sig sjdlva, utan  gonting mf:eguras_ att }M'
kriftar detta. Det drmycketall-  skilt kntiskt instélld"? Detta beror naturligtvis till. hillet? Vi talar' qm hundratu-  giit av Hbls spalter Ingen i detécvifordldrarinom Bul-An  hindra ett livslingt lidande fiir
varligt dd dstadsbl for stirsta delen pd bristande re- Denlalsmkaﬂsm miljoner.  Finland harkommitmedndgra  som tagit kontakt med dem. unga minskor. Och detir det vi
piledarplats, pd ettsd osakligt  av anorexi och bulimi i bslzer surser och lokalt fir smd volys, Medd t iba- virdformerutanen j_amrorelsenm»l‘ﬂa_n ex-hero-  forsoker gora Vi ser auugr
satt, behandlar problemen botten, Bul- an;f.irlngendif- mer, men dven pd den allming, xaset kom Bulgﬂ.n i kontakt stor del avresurserna har tyd-  inister och anorektiker haltar  méngaiv, umghmlngsoﬁ.‘ -
I svd 15 fus olitisk na instillningen till s med Ano u ligen koncentrerats pd att skju- ochtalarforsigsjilv.  der i onfdan pd grund av bris-
som anorexin ir Det luktar registrerad ﬂirtnlngmeduver men. Det ricker inte med en vid Huddinge s iSveri- ta Huddingemetdden i sank.  Pastiendetattmaniih ten pd vird. Dirfor hiller jag
nastan lyteskomik. Det berr 200 medlemmar som serifist  dast ndgra veckors d ge Deras metod logisk Detta &r val typiskt finlindskt ~ endast tar emot s.k. “litta fal- ﬁledanh‘!’ben-
pdett smartsamt sitt dem som  gir in fir att forbdttra virden  pd sjukhus for att exempelvis och vil grundad pi veten- finlandsvenskt En Gppen  la”harvi hirt forr och det sak-  ten om att vi :;Aaborde Iyse-
ar drabbade och oss firdldrar  for dem som ir drabbade av  en svirt sjuk anorektiker skall skaulqgardnodhkundeﬂ.sapé ach. nar all grund Den fiirsta pati-  na mer pd de anhbriga och att
somirengageradeiarbetet fir  dtstdrningaridettalandochi  tillfriskna. visar regultat, Det ir  16sdebattom deolika virdfor-  enten vidf Huddinge var ett mera resurser miste satsas ph
att f@rbdttra virden Innehillet  synnerhet pd svenska. att det krivs mycket, mycket sant att umrdenngenﬂme- mernasaknas. Typiskt irocksd  hopplost fall occh minga avde  vdrden ay dem som ir drabba-
iledaren irenligtmin mening _Fireningen bildades av en mera. 4 - todeneller att ingen likare har tid och in- | patienter de tar emot ir pati-  de av dtstdrningar. oo
under den tidnings vardigh ald: initieratsav ~ Personer med amormnaar pahalﬂ.menj.agarﬁsmmn tresse forattstillavppiendp- © entér sofif den traditionella BO-SANFRID HOGLUND,
- S0m gﬁ\r pd att vara P len vid mental- kan inte virdas med “vinster om att det ir den vard | varden med. farilder och medlem
den y rikstid- v iJakobstad Or- hand” eller i firbifarten. Det  som i framtiden kommer att Bul-An Det kan vil inte vara Slutligen vill jag framhilla att i Bul-An r.f, Pedersbre
ningen. D4 ledaren dessutom  saken till detta var detuppen-  fordrar ett totalt engagemang anvindas vid behanﬂ]ingen sd, att “proffsen” ir ridda for  Bul-Ans aktivister &r medvet-
innehiller flera sakfel, tyder bara behovet av en forbatirad  frin alla i atstir Det bér  aft konfronteras med kunska-  na om att inte heller den sk,
SVAR Debattartiklar. Debattartiklama (som placeras Sverst pi debattsidan)
bar nle vara lingre &n 5000 tecken eller 60 maskinskrivna rader.
Jag raljerade endast med teorin kcmmil iging, pd ett sitt som hland annat filjande mening-  na och de anhdriga inte skulle  kriftade vdrdformer, Den Ja ingden for dr 2500 tecken eller
om attanorexi inte har psykis-  jag hiller med om. kunna kdnna ndgon virme el-  Eftersom jag avslutade min 30 rader. )
ka orsaker. Om faktorn som Slalvserjag denmestgrund- Den dmrborrnaﬁw Hudding-~. ler solidaritet med den konven-  ledare med detta kan jaginte  Debatt | korthet. Under debatt i korthet publicerar vi insindare som
inte &1 till dtstdr- il tionella virdapparaten. Detgdl-  fiosti hur man kan lisa utett  ar l:Mme &n 1000 tecken,
syhskméstedcnvaivmsn nmga:i samhallets sjuka syn  drfel medanmzxmlrdemm‘ ler ml:rssna mera pd de anhi- ard d P c sig ritten att farkorta ¢ och bearbeta
matisk? Men vilken ir det? pé kvinnokroppen, som dren  land D ! fuk-  riga... drattano- blemet, eller de isk sam inte Bidrag clier texter
Marianne Ficko beskriver psykisk, inte en somatisk or-  domtycksinte varelittattgrep-  rexivdrden . krdver  mera  somdrabbas avdet,urminle-  som redan ingAtt pa annat hiil publiceras i regel inte.
hur somatiska faktorer paver-  sak. pa inom den fraditionella vir-  resurser, differentierade ochin-  dare. Alla bidrag bor vara forsedda med avsdndanens namn_ adress och
kar syndromet, nirdetvilhar  Min ledare utmynnade i den. Def dr som om patienter- novativa men vetenskapligt be- Erik Wahlstrém  telefoanummer. Signatur tillits endast | undantagsfall

Hufvudstadsbladet, 18 januari 2002




Jakobstads Tidning

Nr 45 @ Lordagen den 16 februari 2002 @ Vecka 7 T (06) 7853200 Losnummer 1,10 € (6,54 mk) m! l!!‘!!ll

"Folkhalsans

tviirvéindmng
forbryllande”

Huddingekliniken fick ingen forklaring

Cecilia Bergh, chef for Anorexi-  om it det inget blir av det samarbetet,
centrum Novum i Huddinge Nigot skriftligt besked eller nigon
i Stockholm, ar férbryllad éver  forklaring till varfor det gick sd har
samfundet Folkhalsan i Finland. Sem"mlﬂlm i Huddinge aldrig fli.
: = t tror Cecilia Bergh inte heller att
A Biita Svedlund-Hasto man kommer att £, Men hon undrar i
Under en Iﬁng tid hade Hlllhﬂll'lg(‘klll alla fall vad som héinde.
niken 1x_|| F om il besikie
eit som s smini skul-  Huddingekliniken atskilliga glnger och
le leda tll art en anorexiklinik kunde Cecilia Bergh fick uppfattningen aut
grundas i Svenskfinkand, Folkhilsan var seritst
Plotsligt en dag fick Cecilia Bergh i Sedan rann allt ovéntat ut i sanden.
furhifarten per telefon ett meddelande SIDAN 5
Lordagen den 16 februari 2002 _Jakobstads Tidning 5

Har bli

ir nio av tio anore

For att kunna banta
inriktad.
Det vet alla som nagon

méste man vara mal-

géng forsokt.

Anorektiker och bulimiker ar personer som &r

sarskilt malinriktade, det

ar darfor de "lyckas”™

for bra med sin banining.

o Birita Svediund-Hasity JT i Stockholm

Cecilia Bergh som lir klinikehef pd
Anorexicentrum Novum vid Hud
dinge skger att anorektikerma egenthi-
BN ulgdr en enonm “reservresurs”.

Dret giller bara agt viinda deras mdl-
inrikiningen mot nigot annat.

Det &r det man gir i Anofexi-
centrum | Huddinge utanfie Stock-
halm,

1 dag har Anorexicentrum ungefir
S0 inskrivma patienter, som dagtd fir
stid och hjilp an 1a sig or sin sjuk-
dom,

Verksambeten viixer heln tiden,

Fast frin bigan var det ime alls
inkt art Huddinge skulle starta en ny
virdform ftr tiker.

Det hela bégiade 1993 som ett
forskningsuppdrag  vid  Huddinge
forskningscentmnm § Stockholm.

Med.dr. Cecilia Bergh, professoe
Per Sédersten och en forskargrupp
fick i uppdrag ait studera ftbeteende
fstimingar. De kom - mycket
fieenkiai sagt — fram 0l en ganska o
gisk slutsats:

Anorexin kommer sig av att pati-
enten iter for lite och rir sig for
mycket

ra andra bevisade orsaker till
anorexi finns inte-

et har genom tidema levererats
minga orealistiska plsthenden om
vail anorexin beror ph. PA 70-1alen
menade man at anorexin var en fosm
av schizofrent och allt mbijligt annar
Men det ir bars obevisade antagan
den, sliger Per Sodersten.

Den bilr shusaten firstod forskar-
gruppen kunde gh at, som Cecilia
Bergh uttrycker saken, applicera i kli
nisk verksamhet.

54 nie psykvirden vid Huddinge
sjukivs inte kunde 1a emot en svir
sjuk anorekiiker eftersom hon fysiskt
var si illa diran, & undrade den so-
matizks avdelningen och Cecilia
Bergh kunde ta hand om patienten.

Det gjorde hon.

Efier en behandiingstid pd nao mii-
nader fyllde patienten kriterierna for
ait fiirklaras frisk, Hon hade lirt sig
tita pd ny1, slatas hypermotionera och
dterfin e normalt litbeteende.

Uppgifien spred sig bland likarna
o sjukhuset och plaitaligt hade Ceci-
lia Bergh tvl. we patienter 1ill. Och
snant blev de dira till to.,

1997 bestid landstinget 1a ansvares

Behandlare Barbro Clofsson och patienten Anna, 21 ir, mrmuulmumpa
stt géira Anna frisk. Hir | Sttriningsrummet har de dtskilligs stunder av bilde
sorg ech ghidje tilsammans.

fise en shrskild anorexiklinik och nu-
mera arbetar Huddingekliniken 1 fem
arsavial med landstinget, som upp-
viitthiller den allminna sjukvirden i
Swockhalms lin.

Ward pa dagtid

Kliniken verkar i Novam Forsk-
pingscentsum, en stor inriiming som
finns i anshuning 1ill Huddinge uni
versitetsajukhus, Karolinska instinset
och Stderims hogskola. Byggna-
dens totalyta & 63,000 kvm och i b
st arbetar emkring tusen peesoner.

Ancfexicemrum S den enda som
bedriver viind | centret, | Gvrigt anviinds
wirymimens mest fir forskaing och di
sarskil Forskning inom bioteknik.

i verksambeten viixt har Anorexi
centrum tagil mer vtrymme i bk
och idag finns ivd Gppenvirdsavdel-
ningar pi v olika vimingar i forsk-
mingsceMnet.

Kliniken motsvarar ganska lite den
bild man har av en virdavdelning.
rentligen dr utrymmena it vim-
varr av vinklar, olika korridorer, smil
rum och enstaka siiere samlingsplat-
sex. Ingen bor pd Kliniken. De sviirast
sjuka dir till en bligjan inlagda pd Hud.
dinge sjukhus i byggnaden intill och
far viird p;i <|.q.l|<| \nel kliniken. 1 &v-

lighet att dka Iu-m il kvillen.

Hiir och dir ser man pd kliniken
patienter som sitter forsjunkna i en
ok, en Micka siner inne i et o tll-
sammans med Liraren som regelban-
det hiller undervisning pd kliniken,
ndgon pratar med personalen

En del av flickorna dr synligt ano-
rekgska, andra inte fullt 53 utmiirglade.

Télamod och trygghet

Och vad dr det A3 for metoder som
skall gira patienterna friska?

Anorexicentrum har eft jugotal an-
stallda och jag mister tvé av behand-
tama, Monica Callmar och Barbro
Olofsson och prater om virden med
dem

fiida ger genast et intryck av ugn
ach rygghet.

D har ocksh det tilamad som be-
hivs fide ar hillpa apatiska anorekti-
Ker att hitta tillbaka ufl glsdjen och Ji-
vet,

Det ar en fantastisk

ktiker friska

A Ttx B
som behdvs. Virden-

nne i den of

— Det & ailr en patient blir frisk.
Likarkontroller och Gvervakning
vl tifl. men det ic behandlarna som
jobbar nErmast och mest med paticn:
terna. De gitr en <h kallad litutredning
o\h pir upp e enskilt matprogram
med . De sit-

norma
heten upptar bara en Iiten del av byggnaden.

Hudelinge har

tiderna. Men pd Anorexicentrum an-
vinds inga psykmediciner, Shdana
Plockas successive bont ifall patienten
anviint pyskodarmaka tidigare.
Behandlama fings ndm bela tiden
om patienten behiiver der, De lyss-

ter med nir patienten intar sina mAlt-
der och ser tillssmmans med patienten
pi dataskirmen om Swakien och mat-
mingden hiller den fart de hida kom-
mit Overens cml Dc fidljer paticnten
ull e

att s hur de opersonliga individer
son kommer hit med tiden blommar
ut 1ill olika skags tvper av mainniskor,
siger Monica Callmar.

rhiro Olofsson behiver inte
e niir bom filr frigan vad
som kinns bist i jobbet

maten och sitter med | det 30-gradiga
utrymmet om patienten vill.

Oxch dd blir man verkligen varm
sjiily ocksh. siger Monica Callmar
leeade.

Virmebehandlingen dimpar den
fingest som patienterna e efter mil

TF, Upp och seisder, men stil-
ler ocksi krav. Man utvecklar et m-
sesidigt fortroende och en wilit

Och jovisst hiinder det aw man
blir lurad, medger Barbro Olofsson.
Fast | shdana fall kommer flick-
an oftast och bekinner efteri,

Vird maten

har varit sjuk § anorexi
6 dr och kom fiirsta

som vickt

Anna har i elika perioder fn hjilp
vid Anorexicenimam. Hon & en av
dem som har svirt an (2 sig ur ano-
rexin och den hir gingen dir hon fir-
siktig ndr \|l:i giller milcl

vill jag inte
blivit besviken s mdnga ginger.

e
ig niir det giller vikien.
tillita mtig sjaly sty @
och brgar tycks ait jag dr viird au Sa
och mi bra,

Men fiir Anna & varje dag fonsin
ningsvis en kamp,

— Jag griner inme lika mycket som
fier, men jag mir indi gu.hg(
Anna sager 1t b

L
Kommit il Huddinge.

viiriden Sver, titt de

Hiir ger behandlarna abdrig upp
hoppet och de hjlilper en an tinka
Iangsikeigt. Man bdrjur firstd an man
miéste fita fir att bli bra och vigar s
sig sjdlv.

Anna sliger att hon i borjan hade
oytta av Mandometern, datorn som
registrerar fitheteendet och matinta
get. Numera & det Endd stisdet frin

wiirdama som betyder mer

Anna hor tll en av de svin sjuka,
wen oberoende 2y hur svin sjuka pa-

sviirast sjuba,
Det tar tid fie anorekeikerna att hit-

ta B¥lbaka il liver.

P4 Anorexicentrum ger man dem
den tiden, men visar hela tiden rike
ringen.

Jakobstads Tidning, 16 februari 2002
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Ny metod
botar
anorexi

ANOREXICENTRUM 1

Huddinge

har utvecklat en ny behandling
som ar effektiv mot dtstérningar
som anorexia nervosa och buli-
mi. OmKkring 75 procent av pati-
enterna var friska efter ett ar. Be-
handlingen innebér bland annat
att patienterna successivt tranas
att dta lagom stora portioner.
—Det dr en mycket intressant
studie, mycket anvindbar. Det
finns ytterst fa studier som tidi-
gare har kunnat sdga aft be-
handling 6ver huvud taget hjal-
per, séger professor Janet Trea-
sure vid Bethlehem Royal Hospi-

tal i England.

Sverige, A7

TISDAG 25 JUNI 2002 A7

Ny metod gor anorektiker friska

En behandlingsmetod utvecklad vid Anorexi-
centrum i Huddinge har visat sig effektiv mot
4tstérningar som anorexia nervosa och bulimi.
Omkring sjuttiofem procent av patienterna var

friska efter drygt ett ar.

| KONTROLLGRUPPEN, som inte
fick nagon behandling alls,
blev bara en av 14 patienter fri
fran atstérningen.

Vetenskap
Redaktor: Karin Bojs
karin.bojs@dn.se
08-7381239

Metoden har fyra olika be-
standsdelar:
« Patienterna tranas successivt
att 4ta lagom stora portioner

med hjélp av ett sarskilt dator-
program.

«Efter maten far patienterna
vila ett rum som &r uppvarmt
till maximalt 40 grader.
Eftersom anorektiker brukar
vara fysiskt hyperaktiva mins-
kas deras aktivitet till ett mini-
mum, de far exempelvis aka
rullstol i stéllet for att ga.
«Sociala fardigheter, som att ga
pa kafé och till frisoren, ga i
skola eller jobba, trdnas upp
steg for steg.

-Det 4r en mycket intres-
sant studie, mycket anvénd-
bar. Det finns ytterst fa studi-
er som tidigare har kunnat
sdga att behandling 6ver hu-
vud taget hjdlper, sdger pro-
fessor Janet Treasure vid
Bethlem Royal Hospital i Eng-
land som har last studien for
DN:s rékning.

Enanledning till att det finns
sa fa vilgjorda utvdrderingar
av behandlingar mot atstor-
ningar, dr att fa forskare har
vagat lata patienterna i kon-
trollgruppen ga dlad

Fakta/anorexia

 Ungefir en procent av alla
flickor mellan 14 och 19 ar li-
der av anorexia nervosa,
‘ sjalvsvalt.
® Uppskattningsvis mellan en
och tre procent av alla kvinnor
mellan tjugo och tjugotre ar li-
‘ der av bulimia nervosa, het-
| sétning som ofta kombineras
med framtvingade krakningar.
o Atstérningar drabbar oftast
kvinnor, endast fem procent
av patienterna ar man.
o Forskargruppen pa Huddinge
jamforde 16 patienter som
fick

dentid som krévs for att kunna
gora en jamforelse.

Janet Treasure tycker darfor
att studien vid Huddinge sjuk-
hus ar “djarv”.

— Att lata patienter med at-
stérningar ga utan behandling

med 16 pati-

i sju manader! De flesta klini-
ker skulle inte ha modet att
gora det, sdger hon.

Men Huddingeforskarna har
rt dygd av nédvindigheten.
Vantelistan var helt enkelt sa

enter som stod i k8 och inte
fick nagon behandling alls.

© 14 av de 16 behandlade pati-
enterna blev bra, sa till vida
att de fick normal kroppsvikt,
slutade hetsita, fick normala
testvérden, normal psykisk
profil och kunde ga i skola el-
ler arbeta heltid.

 Av totalt 168 patienter som
behandlats med Huddinge-
metoden blev 75 procent fris-
ka och tolv procent blev batt-
re. Sju procent av de patienter
som tillfrisknat fick dock ater-
fall inom ett ar.

lang att patienter som inte del-
tog i studien fick vinta lika
liinge pa behandling som kon-
trollgruppen fick gora.

- Vi diskuterade naturligtvis
det hir noga med etiska kom-

mittén. Dessutom fick de som
stillde upp i kontrollgruppen
16fte om att fa behandling nar
studien var avslutad, siger Per
Sodersten.

Han 4r professor i neuroendo-
krinologi och en av ledarna for
studien som publiceras i dag av
amerikanska vetenskapsakade-
mins tidskrift PNAS.

De fa utvirderingar som ti-
digare har gjorts av behand-
lingar mot &tstorningar visar
bland annat att vissa bulimi-
ker kan bli hjélpta av antide-
pressiva ldkemedel. Det géller
dédremot inte anorektiker. Kog-
nitiv beteendeterapi hjélper
ungefir halften av alla bulimi-
Kker. For mycket unga anorekti-
ker har familjeterapi, dar hela
familjen dras in i samtalstera-
pi, visat sig effektiv ibland.

For lite dldre anorektiker, fran
tjugoarsaldern och uppat, &r
resultaten mer nedslaende.

Janet Treasure kan mycket
vil tdnka sig att Huddinge-
gruppens metod kan vara bétt-
re #n standardbehandling for
sadana patienter.

-Det dr mycket méjligt. Men
det gér inte att séiga utifran den
har studien. Jag skulle nu gér-
na vilja se jamforelser mellan
den hér metoden och standard-
behandlingar, det skulle vara
mycket intressant, sdger hon.

Per Sodersten sager att han
foreslog en saddan jamforelse
redan for tva ar sedan.

-Foretradarna for standard-
behandling ville inte det da.
Men nu kommer sikert de ock-
sa att vilja ha en sadan jamfo-
relse. Karin Bojs

Dagens Nyheter, 25 juni 2002
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Reporter: Susan Ritzén
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Inslagets Langd:
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Antal sidor: 3

Rubrik: Svensk metod botar anorexi

Programledare: - Ett svenskt forskarlag har utvecklat en metod att bota
anorexi, sjalvsvilt alltsa, som visat sig hjélpa sa bra att tre av fyra anorektiker
blir friska. Nu vintas den sé kallade Huddinge-metoden gé pa export.

Reporter: - [lon &r 25 ar och frisk i dag. Men nér Ulrika Lindell kom till
Anorexicentrum vdgde hon bara 40 kilo. Hon tror sjélv att Huddinge-metoden
med sin tydliga #ttrining var en bra metod fér henne.

Ulrika Lindell, f d anorektiker: - Man har ett schema, sa har mycket far du
trdna, s& hir mycket ska du dta. Den och den tidpunkten ska du 4ta. Och till
slut sétter sig det dér 1 ryggmaérgen. For min del var det jattebra att inte
behdva griva djupare i vad det berodde p4, for da tror jag att man... Jag tror
att man griaver ner sig helt och hallet i grubblerier och det behéver man inte
mer av for man ténker sa himla mycket 4nda nir man &r sjuk.

Reporter: - I dag &r manga intresserade av att {2 tala med teamet i Huddinge.
Deras undersékning har publicerats i1 en ansedd amerikansk medicinsk
tidskrift och resultaten &r béttre &n ndgon redovisat tidigare. 75 procent av
patienterna blev friska pa ett ar. Bara sju procent fick aterfall. Nu foreslar
Anorexicentrum att skolungdomar ska testas for att uppticka étstdrningar i
tid.

Cecilia Bergh, medicine doktor, Anorexicnetrum: - DA kan vi med hjélp av
denna Mandometer redan se om personer haller pa och utvecklar ett
avvikande 4tbeteende och da skulle man kunna sitta in trining i ett tidigt

skede. Det hir skulle kunna géras till exempel av skolskdterskor, att man hade
Attester 1 skolan.

Reporter: - Behandlingen ér enkel. En datorstddd éttraning kombineras med
vila i virmerum. Sedan fir patienten tréina sociala firdigheter som att gd pa
kafé, men i dvrigt halla sig sa stilla som m&jligt. Patienterna far ingen terapi
som ingér i traditionell behandling och det finns kritiker som menar att
Anorexicentrum ignorerar att patienterna ofta har psykiska problem. Men
enligt Cecilia Bergh kan deras metod mycket val kombineras med traditionell

terapi.

Cecilia Bergh: - Det &r en intressant idé, att man skulle anvénda den hér
Mandometern eller jag-ater-métaren i annan behandling och den skulle
mycket sikert fungera som ett komplement till traditionell behandling och det

ar ju en borjan naturligtvis.

Ulrika Lindell: - Man maste bara vaga lita pa andra som séger att nér man gir
upp i vikt och #ter mer sa blir man gladare, man orkar mer.

Programledare: - Det finns alltsd ocksé de som &r kritiska till Hudcli_nge-
modellen, det blir diskussion om detta i SVT morgon klockan 7.20 1 morgon

bitti.

Svt Rapport, 25 juni 2002



Sydsvenska Dagbladet

Reportage
Hopp for patienter med Atstdrningar
Av Mona Jakstrand 26 juni 2002

Ny effektiv svensk metod bygger pa att anorektiker och bulimiker ska lira sig att dta lagom stora portioner med
hjilp av ett datorprogram.

Med hjélp av en dator, viirme och ett minimum av fysisk aktivitet blir 75 procent av alla

patienter med &tstdrningar friska. Bara ndgra fi procent av dessa far dterfall inom tva dr.

Den lyckade metoden, som anvints pd Anorexicentrum i Huddinge sedan 1993, presenteras i

dagarna i en amerikansk vetenskapstidskrift. Hittills har det funnits fa vélgjorda utvérderingar

av behandling mot &tstérning, en svarbotad sjukdom som uppskattningsvis mellan 20 000 och 25 000 svenskar lider
av.

Det speciella med den svenska metoden ér att den ser ut att ha lika god effekt for savil anorektiker (sjilvsvilt),
bulimiker (hetsétning) som for personer med diffusa Atstorningsproblem som saknar diagnos.

- Det #r faktiskt forsta gingen man kan se sd goda resultat, oavsett svarighetsgrad och alder pa patienten, siger
Cecilia Bergh pd Anorexicentrum som tillsammans med professor Per S6dersten uppfunnit det sérskilda
datorprogrammet som lir patienterna fta igen.

Behandlingen, som sker i &ppen- och slutenvérd, bygger p4 att anorektiker och bulimiker ska lira sig att 4ta lagom
stora portioner med hjélp av ett datorprogram. Datorn kommunicerar med en vig som tallriken stiills pd. Vagen talar
om hur mycket patienten dter. Genom en inprogrammerad skala mits méttnadskiéinslan och dthastigheten.

Varfor programmet verkar ha s& god effekt vet Cecilia Bergh inte. Hon tror dock att patienterna litar pA programmet,
just eftersom det ir en dator.

- De brukar séiga att en dator inte luras och forséker inte smussla ner fler kalorier i maten.

Efter maltiden ska patienten vila i ett varmt rum, maximalt 40 grader. Viirme dédmpar &ngest och oro.

Fysisk aktivitet dr inget som uppmuntras pd Anorexicentrum, tvirt om hénder det att de som behandlas far sitta i
rullstol f6r att spara pd krafterna.

Mycket tid liggs ner pd den sociala dteruppbyggnaden. Personalen hjélper den sjuka med att ta upp fritidsintressen,
traffa vanner, skaffa praktikplats eller jobb.

De far dessutom dagligen lektioner av en ldrare. Skolarbetet utdkas allt eftersom patienten bérjar ma biittre.

- Det finns ocksé en tandlikare, som kan hjilpa bulimikerna, en frisér och en make-up artist p plats. Att bygga upp
sjdlvfortroendet igen 4r viktigt for de hiir tjejerna, siger Cecilia Bergh.

Forskarna pd Anorexicentrum jimforde forst sexton patienter som fick behandling med lika ménga obehandlade, ett
mycket ovanligt sétt att genomfdra en studie pa.

- I normala fall &r det inte etiskt riktigt att gora sd. Men eftersom véntelistan var sa 1ang att patienter som inte deltog
i studien fick vinta lika linge pA behandling som kontrollgruppen fick géra fick vi klartecken fran etiska kommittén.
Kontrollgruppen fick dessutom léfte om att fa behandling néir studien var avslutad. Fjorton av de sexton blev av med
sina Atstdrningsproblem. I kontrollgruppen blev bara en frisk.

Nu har totalt 168 patienter behandlats med metoden. 75 procent har blivit friska, det vill sdga har normala virden,
vikt, psykisk profil och de kan gi i skola eller arbeta heltid. Ytterligare 15 procent mar klart béttre efter
behandlingen.

Efier ett ar hade 7 procent fatt aterfall medan 93 procent fortfarande var friska.

Sydsvenska Dagbladet, 26 juni 2002
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ATER FRAMFOR DATORN sarin,
27, fir hjiilp av att datsprogram far atf b frisk

Nér Kann kom till Anorexicentrum forsta géngcn vagde

Aftonbladet

Onsdag 26 juni 2002

Sa liirde Karin

En nv svensk metod har botat 14 av 16

patienter med &tstérningar.
Det unika programmet
har utarbetats p& Anorexicen-

trum i Huddinge.

Karin, 27, dr en av patien-
terna som Gvervunnit sin ano-
rexi med hjalp av ett datapro-

gram, varmerum och rullstolar. Attonbladet ] gor

Karin fick anorexi nér hon
var 16. Det tog elva ar innan
hon nu éntligen &r pa vig att
bli frisk.

- Jag har blivit behandlad
som om jag var schizofren
och inspérrad pa en sluten
och last psykavdelning.

Vi triffar Karin

de vant mig av med att fta. Jag
hade ingen uppfattning om
vad en matportion var, siiger
hon.

En kunskap hon fick 6vaupp
igen pd Anorexicentrum, dir
hon trots allt stannade.

Inspirationen till de viirme-

rum diir Karin och

pd  Anorexicen- HOH bleV de andra vilade ef-

trum i Huddinge.

ter maten kommer

Hir har hon varit botad frén frin djurvirlden,
d

patient i tre dr -

dr man sett att

trots att hon wvar anorGXI —_ virme lugnar dju-

fast besluten att

renoch far dem att

bara stanna i tre efter 11 ér borja %ta,

veckor.

Niir hon kom hit viigde hon
30 kilo.

Hennes problem startade i
16-4rsldern. Hon triinade
jamt, sprang Tjejmilen ochvil-
le bli littare fér att springa for-
tare,

Riktigt allvarliga blev hen-
nes problem néir hon flyttade
hemifrin foratt studerai Upp-
sala,

Ansags psykiski sjuk

Sedan dess har hon fitt be-
handling pa fyra sjukhus, hon
har prévat individuell terapi
och familjeterapi och ibland
tvingats till akutvird. Ingen
kunde hjdlpa henne.

Virst tycker hon det varit att
bli bedémd som psykiskt sjuk.

- Det fungerar inte, Det ir
dttrdning man behiver. Jag ha-

- Nir du viiger
lite fryser du litt efter maten.
Det var sként att g in och lig-
ga sig och jag kiinde mig lugn,
siger Karin.

Fortfarande fiir smal

An ir Karin inte friskforkla-
rad. Det fattas fortfarande
nigra kilo.

I behandlingen fick hon sit-
ta upp mal.

Ett av dem var att dka till Ita-
lien och plug-
ga. Ndgot hon
kommer att |
forverkliga 1
hast.

- Detvarna-
got att kiimpa :
for. Jag vet var ppHcting
jag will wvara,
bland de fris- lc.;;:n‘al::sson
ka, siiger hon.  @aftonbladet.se

Sjukdomen hehandlas med
datorer, rulistolar och virme

Den nya svenska behand-
lingsmetoden av &tstir-
ningar har redan natt
virldsrykte. | gar publice-
rades studien i den ameri-
kanska vetenskapliga tid-
skriften PNAS.

@ Behandlingen utgér fran att
psykiska symtom &r en effekt
av Atstorningen och inte tvért-
om.

@ Patienterna trénar pa att
&ta med hjélp av en véag kopp-
lad till en dator som viger ma-
ten, och visar normalkurver
pa mattnadskansia.

® Efter varje maltid lagger de

upp till 40 grader,

@ Fysisk aktivitet démpas,
med hjélp av regler och rull-
stolar.

@ Totalt ingick 32 patienter
(19 anorektiker, 13 bulimiker)
| en studie som presentera-
des i géri den vetenskapliga
tidskriften PNAS.

® 14 av 16 som fick behand-
lingen friskférklarades efter i
snitt 14 manader. Av de 16
som inte fick behandling till-
frisknade en.

@ Ytterligare drygt 100 pati-
enter har provat behandling-
en. Tre fjardedelar av dem

hon knappt 30 kilo. Trots att hon fatt vard vid flera olika : : el »
sjukhus hade hon inte blivit béttre. Foto: PRIVAT 51 | vérmerum, dérde vilari  blev friska.

Aftonbladet, 26 juni 2002
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Aflore)ubehandhng

‘botar tre av fyra -

En behandlingsmetod, ut-
vecklad vid Anorexicent-
rum i Huddinge, ar effek-
tiv, visar en ny studie.Tre
fiardedelar blir bra fran
sina atstorningar. Och re-
sultaten star sig pa sikt.

M Studien presenteras nu i
amerikanska vetenskapsaka-
demins publikation PNAS,

Metoden utvecklades redan
1993. Den gar bland annat ut
pa att éindra étbeteendet. Pati-
enterna far dta pa en tallrik
som star pa en vég, kopplad till
en dator. Den avsléjar hur
snabbt man éter och blir métt.
De kurvorna jimfors med nor-
malkurvor som patienterna
skall tréinas att na. For att ddm-
pa dngesten efter maltiden far
‘de sedan vila i ett rum som #r
upp till 40 grader varmt,

-S4 kan vi ocksd undvika
kridkningar. Patienten somnar
helt enkelt. Det dr vilként att
virme didmpar dngest, sédger
Cecilia Bergh, verksamhets-
chef vid Anorexicentrum.

Man forséker ocksé ddmpa
patienternas éverdrivna fysis-
ka aktivitet. Ibland sétts de till
och med i rullstol. Sedan far de
mycket stod for att atergé till
ett normalt socialt liv,

Obehandlad kontroligrupp

For forsta gangen har man
gjort en kontrollerad studie dér
en grupp behandlade jamforts
med en grupp obehandlade.
Det var 16 patienter i varje
grupp. Bland de behandlade
blev 14 friska jamfort med en i
kontrollgruppen som sjélvidk-
te. Resultaten stod sig under
tva drs uppfoljning.

Det #r kontroversiellt, att
lata en grupp patienter gé obe-
handlade.

- Kon till behandlingen var
gé lang att de éndj inte skulle
fatt behandling under den tid
studien varade. Kon blev kon-
trollgrupp, sédger  Cecilia
Bergh. Dirfor fick vi godkén-
nande av etiska kommittén.
Kontrollgruppen lovades se-
dan behandling direkt. Givet-
vis hade vi nskat jimféra med
andra behandlingar. Det har vi

- L [TV e ) L e S, MUY

Totalt harl68 patienter ge-
nomgatt behandlingen - inklu-
sive en grupp med sa kallade
ospecifika dtstbrningar. De har
sedan foljts ett ar eller mer. 75
procent blev bra och 12 procent
patagligt béttre. Av dem som
tillfrisknade forblev 93 procent
friska ett ar eller mer.

—Det dr forsta glngen vi vi-
sar att en behandlingsmetod
har effekt pa sikt sdvil f6r ano-
rexi som bulimi och ospecifika
atstorningar.

Det ér svart att precisera vad
som #r standardbehandling
mot dtstérningar. Men manga
unga behandlas med familjete-
rapi och de dldre med individu-
alterapi, Manga far éven anti-
depressiva medel. De siitts ut
dé de kommer till Anorexicent-
rum. En sammanslagen analys
av drygt hundra tidigare studi-
er av anorexibehandlingar sé-
ger att 45 procent blir bra, men
hélften aterfaller forsta aret ef-

ter avslutad behandling, enligt
Cecilia Bergh.

- Ingen behandling har visat
sé bra resultat som denna.

- Det iir ett mycket bra resul-
tat, siger Ninni Hjalmers, éver-
ldkare pé enheten for anorexi
och bulimi pa Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus i
Goteborg. Vad jag forstar ar
det bara mandometern, vagen
kopplad till en dator, och det
varma rummet som skiljer fran
vart sétt att jobba.

MARGARETA WILLIAM-OLSSON

031-624152  margaretawllliam-olsson@gp.se~

Goteborgs-Posten, 26 juni 2002




Behandling mot anorexi kritiseras

1 gér presenterades en ny,
framgangsrik behandlings-
metod mot dtst&rningar.
Studien har delat upp dtstér-
ningsvarden i Stockholm i
tva liger.

BEHANDLINGSMETODEN S0 Vi-
sat sig vara effektiv mot dtstor-
ningar publicerades i gr i den
amerikanska vetenskapsaka-
demins tidskrift PNAS. Meto-
den, som Dagens Nyheter be-
rittade om i gay, dr utvecklad
vid Anorexicentrum i Hud-
dinge, och resultaten av studi-
en r sldende positiva. 75 pro-
cent av patienterna i studien
var friska efter drygt ett ar,

I Stockholm finns totalt fyra
kliniker som behandlar étstor-
ningar, tre av dem 4r kritiska
bade till studien i sig, och Ano-
rexicentrums metoder. Anna-
Maria af Sandeberg ar Gverli-
kare och chef for Stockholms
centrum for atstorningar

Det #r hipnadsviickande
att  Anorexicentrum gir ut
stort med resultaten av en stu-
die som bara innefattar 32 per-
soner, det ér alldeles fiir fa for
att dra vetenskapliga slutsat-
ser. Dessutom dr en uppfolj-
ningstid pa tva ar for kort fir
att kunna friskforklara en ét-
stérningspatient, siger Anna-
Maria af Sandeberg.

Nagon uttrycklig samtals-
terapi fiir patienterna finns
inte i Anorexicentrums be-
handlingsmetod. P4 de tre and-
ra klinikerna for behandling av
atstorningar i Stoekholm an-
viinder man sig i stor utstrick-
ning av olika sorters psykotera-
pi for att komma till véitta med
bakgrunden till att en patient
utvecklar anorexi eller bulimi.

- Man mdste behandla sjiilen
och psyket ocksa, det ricker
inte att komma till ratta med de
kroppsliga problemen, siger
Anna-Maria af’ Sandeberg,

-~ Vi pratar med vara patien-
ter hela tiden, stidjer dem och
coachar dem for att 6ka deras
sjilvfortroende och stirka den
negativa sjalvbilden. Men vi
graver inte i det forflutna, séi-
ger Cecilia Bergh, verksam-
hetschef pa Anorexicentrum.

HELENE GLANT ir vd for Nordi-
ska klinikerna, en specialist-
enhet for édtstorningar vid Lo-
wenstrimska sjukhuset. Hon
dr psykoterapeut och har job-
bat med atstorningar i tver tju-
go ar, dven hon dr kritisk till
Anorexicentrums metoder.
~Alla som jobbar med dtstir-
ningar vet att man maste filja
upp patienterna i minst fem ar
efter friskskrivningen. Sjukdo-
men iir lémsk, ofta fir personer-
na friska i dver ett ar, har ett
vanligt liv och jobbar, fiir att se-
dan bli s& daliga att de indste
laggas in, séiger Helene Glant,
En annan kiilla till kritik dr

att  Anorexicentrum i Hud-
dinge, eller Mando AB, ér ett
privat, vinstdrivande foretag,

Anorexicentrum Ar skickli-
ga marknadsfirare, och de sil-
jer sitt datorprogram for dyra
pengar. Det v Klart att de vill
g4 ut med resultaten av studi-
en, det gér ju reklam fir deras
produkt, siger Anna-Maria af
Sandeberg,

Cecilia Bergh, tillbakavisar

krifiken, och menar att det vore

oetigki aft inte dela med sig av

sina resultat och sin produkt.
-Fram till nu finns det ingen
metod for behandling av fitstor-
ningar som visat sa bra resul-
tat som var I sadana hiir sam-
manhang maste man jobba evi-
densbaserat, inte bygga sina
argument pa dsikter Fram till i
dag har vi foljt patienterna i
fem dr efter friskskrivningen,
men nu star vi infor ett val dér
uppfoljningstiden kan komma
att forkortas till ett r eftersom

behandlingen slagit sa viil ut.

Ett ekonomiskt tillskott fran
hilso- och sjukvardsndmnden
ska hjilpa Anorexicentrum att
komma till riitta med vardkder-
na, 1 dag uppfyller man inte
véardgarantin, 80 patienter stir
i ki fiir att fa behandling,

NYLIGEN SKOT Stockholms lins
landsting till 10 miljoner extra
till atstorningsvarden, uppde-
lat pa de fyra klinikerna. Bir-
gitta Rydberg (fp), ordférande i
hélso- och psykiatriutskottet,
vill trots Anorexicentrums po-
sitiva resultat, inte ta stillning
till vilken dtstorningsvird som
Ar mest effelktiv.

Vi vintar pa resultaten av
en datainsamling som kommer
i hiist. T den har man resultat
fir hela Sveriges atstornings-
vard, siiger Birgitta Rydberg.

Cecilia Lindgren
cecilialindgren@dn.se
08-73819 12

Dagens Nyheter, 26 juni 2002
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Heilsame Warme

Ex-Spice-Girl Geri Halliwell litt eben-
so darunter wie Prinzessin Victoria
von Schweden: Weil die Ursachen fiir
Essstorungen hauptséchlich in der
Gesellschaft (Schonheitsideal) oder der
Familie (Selbstwertgefiihl) gesehen

werden, behandelt man
Patienten vor allem mit Fa-
milien- oder Gesprichsthe-
rapien. Schwedische Wis-
senschaftler haben jetzt
entdeckt, dass den Betrof-
fenen zusitzlich mit einer
Warmetherapie geholfen
werden kann. Professor
Per Sodersten vom Ano-
rexia Centre in Stockholm
lie 168 unter Magersucht
oder Bulimie leidende
Frauen nach dem Essen in
einem 40 Grad warmen
Raum ruhen. Innerhalb
von 14 Monaten hatten 75
Prozent Normalgewicht

Halliwel

erreicht. ,,Wir konnten diese Pa-
tientinnen gesund entlassen, die Riick-
fallquote betrug nur sieben Prozent®,
sagt Sodersten. Er erklart sich den Er-
folg damit, dass nahezu alle essgestor-
ten Menschen zu Hyperaktivitit neigen.
Durch die Hitze wurden sie zu Ruhe-
phasen gezwungen, die ihren Energie-
verbrauch senkten. Die Wirmetherapie
ist Teil einer umfangreichen Behand-
lung, in der die Patienten
auch die richtige Essge-
schwindigkeit per Com-
puter lernen und psycho-
logisch betreut werden.
Sodersten entdeckte bei
Forschungsarbeiten eine
200 Jahre alte Aufzeich-
nung eines Londoner Me-
diziners, der iiber die po-
sitive Wirkung von Hitze
auf Magersiichtige berich-
tete. Sodersten: ,,Diese
Therapiemethode ist
nicht nur dulerst wir-
kungsvoll, sondern auch
um die Hilfte preiswerter
als iibliche Therapien.“

BULLS PRESS / LIFE PRESS FN}ERN-ITICINM..
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A Radical New Approach to Anorexia

New Therapies Stress Eating
Instead of Psychotherapy;
Some Try Spoon-Feeding

By ELENA DE LIssSER

alm al anorexia nervosa, one of the most fa-
tal and least understood mental [llnesses.

Traditionally an affliction of lecnage girls, an-
orexia has shown signs of migrating to preteens
as well as twentysomethings, doctors say. Bul
therapies have hardly changed in decades. Treat-
ments have long stressed psychotherapy and
blame-placing to gauge why a patient refuses to
eal; Is it a fear of growing up? Has an overbear-
ing parent heen excessively critical? Family mem-
bers aren't encouraged to participate—after all,
they may be partly to blame.

Now, several new studies are turning the previ-
ous thinking on its head. In many of them, search-
ing for the cause isn't part of the plan. Instead, the
emphasis is on eating—the cure is the food, instead
of the psychotherapy. “Food I seen as medicine,
which indeed it is in severely malnourished peo-
ple.” says James Lock, a Stanford University child
psychiatrist currently studying new treatments for
anorexia.

q WAVE OF PROMISING research is taking

Anorexia Nervosa
Warning Signs
m Preoccupation with food, eating and disting
m Compulsive exerclsing
m Negative thoughts about salf
m Withdrawal from family and friends ’;
W Sensitivity to cold

W Weight loss leading to
. cessation of menstruation

Mileshe | 1l
Getty mages

Saieiy)

Sourge: Nat'l Assoc, of Anorexla Nervosa and Associated Disorders

While that may sound like common sense, it rep-
resents a sharp turnabout in the way doctors think
about treating anorexia. Affecting as much as 16%
of 11.8. females ages 1410 24, anorexia has one of the
highest mortality rates among mental illnesses,

due to the high suicide rate, as well as medical com-
plications from starvation. The new approaches
could work for other eating disorders, such as bu-
limia, in which patients follow overeating with vom-
iting, diureties or laxatives. Eating disorders affeet
about eight million Americans,

Dr. Lock's program at Stanford represents one
of the most striking departures from traditional
therapies: Known as the Maudsiey method, 1t puts
the family directly in charge of making a patient
eat. "It encourages the parents to treat the illness
like any other illness,” he says.

Other studies’ approaches vary widely. Swedish
researchers have developed a computer program
that monitors patients’ food intake and helps them
learn to eat normally again, At the University of
Michigan, therapists play down the patient's past re-
lationships and work on helping the patient set per-
sonal poals such as learning to play an instrument.
At the University of Pittsburgh, there is even ge-
neticresearch under way that may shed light on who
may be at risk of developing the disorder.

Several of the programs are still aceepting new
participants, including ones at Michigan, Columbia
University, the University of Chicago and the Uni-
versity of Pittsburgh.

The therapies targeting adolescents run counter
to current parenting styles in the 11.S., where par-
ents tend to treat children as autonomous beings
whose independence should be encouraged, Many

Please Turn to Page D3, Column 1

Anorexia Treatments Stress Food, Not Talk

Continued From Puge DI
haby boomers pride themselves on being
seeh by their children as peers or pals.

But old-fashioned parenting is at the
heartof the Maudsley program, named for
the London hospital where it was devel-
oped: The parent |s in charge. Parents of
anorexics often avoid confronting the
child over food, or they make compro-
mises, which makes the problem worse.
(For example, they agree it's OK if a child
takes only a couple of hites.)

The Maudsley method, which is also be-
ing used at the University of Chicago and
Columbia, tells parents not to back down.
Resistance is normal; to break down that
witll, the family offers the child incentives,
suchaslinking finishing a meal with anac-
tivity the child enjoys. If that falls, they en-
courage sitting with the child until he or

she eats, even if it takes hours; in ex-
tremely rare cases, a parent may choose
Lo spoon-feed the child. In one study con-
ducted during the 1990s at the Maudsley
Hospital, 90% of the adolescent patients
who underwent the family-based therapy
were still fully recovered five years later,

“This program requires [the parents|
to take charge of the feeding process as il
their child was starving for some other
medical reason,” says Katharine Loeb, a
research fellow in ehild psychiatry at Co-
lumbia Universily. “Other therapies as-
sume that we have toreach a state of readi-
ness and then the eating will happen.”

A Swedish approach shares the empha-
sison eating. The Center for Eating Disor-
ders In Stockholm has developed a device
called a Mandometer that tracks how
much food a patient eats. A patient can
compare the rate at which he or she eats
with a normal rate. Clinical Divector Ce-
cilia Bergh suys her clinic has achieved a
T5% remission rate among its patients, us-
ing the Mandometer along with counsel-
ing, nutritional guidance and family ther-
apy.

A Swedish family, the Johanssons, took
their daughter, Rebecca, to the clinic after
consulting with five other doctors. Bva
Britt Johansson, Rebecca's mother, said
Rebecea had lost eight pounds from her
§6-pound frame while in a psychiatric hospi-
tal, and they were desperate.

Rebecca said the clinic's treatment
was effective because her therapy focused
on thinking about her future and her daily
schedule was so highly regimented that it
didn't give her much time to think about
food. When she was in a psychiatric hospi-
tal, she used to sneak into the bathroom lo
do calisthenics, At Dr. Bergh's clinic, she
was constantly supervised.

Rebececa eredits the Mandometer with
making ealing less scary since it seemed
like simply “a test to get through.” She
began gaining weight in the clinic and
hasn't relapsed since she left.

Dr. Bergh is trying to introduce the |
Mandometer Lo the U, S, But some Ameri-
can physicians are skeptical. Katherine
Halmi, a Cornell University psychiatrist
whowas approached todo a pilot study in
the 11.8., says many questions remain
ahout how effective the Mandometer is.
Dr. Halmi guestions the Swedes' T6% re-
mission rate, a figure that several other
1.8, doctors cite as high, since more |
than two-thirds of anorexics relapse and
it can take as long as seven years to be
cured.

Dr. Bergh defends her methods and
suys she plans to do a clinieal study in the
U.8. next summer.

But many say there is no magic bul-
let, Dr. Lock, who has written a {reat-
ment manual for therapists, says, “No
single treatment approach is going to
work for everybody,”

The Wall Street Journal, 21 augusti 2002
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A8 Correspondenten

VARDAGS

En hastig vikiminskning anses ullésa &tstdrningar. Men ingen vet
fortfarande varfér bara vissa drabbas. Teorierna har skiftat genom

aren och i dag anses flera samverkande faktorer ligga bakom. Aven

behandlingsformerna skiftar, och det kan vara svért att hitta rét.
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med ait Ba igen. Nirmatenin-  pa dem atf scoeplera sil bete- vl behay, Familjon tilds ve attbina, be och hota, Nu taren  som inte fick ndgon behandling  lande il mat A att det utveck:  nin
te lingre anvinds som et lor-  ende och sedan Wmna det bak- ta korinala deltagane | be maskin Gver detarbetet och det  alls 14 av Wgw':mridtn for-  las till anorexi, §r mycket ofta = Diet har &r inget som ndgon
wvar misie paticnien lira sig  om sig. siger Margarela Are- ] ir i f6r alla. En i il ochen  dukligs barn - for duktigs. De  skolskiterska sitter och kiim
andra skt att bemBta sina kiins-  nius, 5. : pwykotera maskin Huger inte och ghr inle  patient i den andra Eruppen. har eit starkt kontrollbehov. At  mer pd. Vi inser a1t vi behtver
lor, menar Margareta 1 stilllet IGr ait hantera jobbi- i gnnp. atl manipulera. Paticnten kiin- - Behandlingar mol fistbr-  kunna kontrollers maten och  hjllp. Diremot behover eloven
= En snorekiiker ir vildigt  ga kiinslorhar mat, efler brist pi (Wibtln: Natioraitt centium 13 mer sig siger Cecilla  ningar har § regel dalig wtlall  vikion ger en tilllredsstalielse ofta gh il os pa sodsamial
kontrollerande och &r ridd e mat, bliviten tillfiykt, ndgot som stdeningor. weew nan e} Bergh, klinikehel. Mindre dn 50 procent av pati Tillsammans med kontrollbe:  samuidigt, forklarar Efke Berg
woch vilgrar ita fet mal Matenre-  dimpar dngest, ora och tombet. enterna blir frisks, siger Cecilin  hovet har bamen och ungde- Tw, musikvideo, tidningar och
presenterar | det fallet modem,  Drfor fokuscras terapin pd alt Bygga upp socialt liv Bergh marna ocksd stora krav pd sig  reklampelare phverkar vir san
som varll iniringande och kon. patienten nyn redskap att Atriiningen nghr | eft storre Den keitik som har rikisls  sjlilva it 3¢ pd krappen och pd skon
trollerat barnet utifrin sina op- niera kinslor. behandlingsprogram som syMar  mat behandlingen tror hon be Ofta idrottar de myckerpa eit  hewideal Elke Berg menar an
na behov. Nir bamet ska friga- 1 en forklaringsmodell som  vara smal - dd ir man ekt - il att bygga upp det sociala - ror pd riidsla for det nya. kontroficrat siit, och de kon.  barn ach unga ocksd [ir en hel
ra sig | tondren sd slutar det st Smalhetsideal betonar modem kan utseende-  okar ocksd de mildare formerna je patient fr en - Bara tanken ait on maskin  trollcrar ven sina studier och  del hemifrin, frkn forildrama,

mat och finner en irihet, siger

= INBr de fersthr att det hand-

fixering och smalhetsideal inte

wel igen. Vare
mﬂﬂhwpﬂli"lﬂlllﬂm

av dtstdrningar, Aven smi tar gver nbir manniskan miss-  lyckas ofta bra | skolan sam | sin tur & piverkade av
Margareta Aronius. lar om annat sh pratar do inte  tyckas platss. Men Margarets  ir kroppslinerade. et individuelll program med  lyckats ke de. Minga i kille som harang.  idealen
iingre sd mycked om maten. Det  Arenlus tror att vir tids kropps olike mbl, Det handlar om att  siiger ocksd ait “detkan inte va-  rexi kan bli arg om kompisams - Fraldrarna ar valdigt med-
Rop péi hjéilp som farsvinner sist i tankama  finering leder (1 EMMA ok sjblvh det, haniera  ra-sd hiie enkell, det br et 58 borar wialla frdgor om deras  vetma. Och barn hor och reg
Egeniligen dr det dock eit kring maten, hor det ska gh st pd en dilig relation Gl modem Angest och bygga upp relatio-  komplestproblem” Menjagsi-  viki, om varfor de inte Ser och  strerar mycket mer fn man tror,
4 hislp. Flickan, for det ke ol &ta midd, i 1 stibere knbig kan ta sig nema med omgiwningen, igen.  geratt visst kan en komplex [rd- sh vidare. Kanske Ir sig vin-  sager hon

tast en flicka, upplever g inte
ha kontroll Gver nigot | livet,

empel. Men beteendet kr inte
kvar,

uitryck i just en Bstdeming.
= Elersom det Sr fint idag art

FOTNOT: Terapi dr oftast en
del i en stiere behandling.

Daremot pratar de inte om vad
det &r som utldst sjukdomen

&2 ha en enkel aning.
IMMA JOHANSSON

skapen en rejil tim
- Kamraterna och deras om

JENNY ERIKSEN

Ostgota Correspondenten, 11 januari 2003
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Framgangsrik metod

botar atsjukdom

hmmﬂmlmmwmmmm
i media som varnar for att flickor,
kollapsar, med livshotande utgang. Forskning

mnmmﬁmmmonmmm

Sedan 1993 péigir en ny behand-
lingsform mot dtsjukdomar pi

Anorexicentrum, Novums
Forskningspark invid Hudding
Usiversi skhus. Hundratal

personer har genomgitt program-
met och resultatet har visat sig
mycket framgfingsrikt; ca 75 % blir
friska. Patienterna har kommit frin
alla delar av Sverige, och éven frin
andra linder,

Mandometer®
Cecilia Bergh, verksamhetschef och
en av upphovsminnen: t

— Det iir egentligen en nygam-
mal metod som bestér av tre grund-
liggande komponenter: dittriining,
viirme och vila.

1 centrum for dttriiningen stir
Mandometer®, en vig kopplad till
en dator. Med Mandometer® tré-
nas patienten att dta i rétt takt och
att kiinna méttoadskinsla. Tallriken
placeras pél vigen och datorn visar
med en kurva hur snabbt man bor
iita, Ater man t.ex. for snabbt upp-
manas man att fita lingsammare.

Varma rum

Efter miltiden ges patienten mdj-
lighet att vila i ett rum som fr upp-
viirmt till 37 grader. Viirme har
nimligen visat sig vara skillnaden

mellan liv och déd i laboratoriefor-
stk med rittor dir maten har sku-
rits ned samtidigt som aktivitets-
niviin hillits konstant.

- Anorektiska patienter iir ofta
iskalla och de dlskar viirme. De bru-
kar somna eftersom viirmen gor
dem lugna. Den normala reflexen
fir annars att bli extra aktiv just ef-
ter mélltiden for att gora sig av med
energin, siger Cecilia Bergh.

men

Anorexicentrums behandling har
inte bara visat sig effektiv, den dr
ocksd  kostnadseffektiv. Om man
ser probl ur nationalekono-
misk synvinkel sparar faktiskt sam-
héllet 4 miljoner kronor for varje
patient som botas frin sin
#tsjukdom,

Fotnot: GA till www.mando.se om du
vill liisa mer om Anorexicentrum.

Cecilia Bergh, verksamhetschef
pid Anorexicentrum med en
Mandometer®, vekiyget som
stdr i centrum for behandlingen.

mummm,mammmma
p&m&d«mmmmmhm,

Time for Business, april 2003
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Anorexicentrum lar ut ett
nytt atheteende

Sedan 1993 finns i Novums
Forskningspark, vid Hud-
dinge Universitetssjukhus
och Sddertérns hogskola,
Anorexicentrum — AB Man-
do.

Anorexicentrum - AB

Mando har idag bade sluten-
och dppenvard for patienter
med étsjukdom och akuten
p4 Huddinge Universitets-
sjukhus slussar patienter di-
rekt till Anorexicentrum.
AB Mando dgs av Investor och de tre
grundarng. AlTirstidningen Niiringsliv
triiffade en av grundarna, Cecilia
Bergh, som ir ocksi bolagets VD, pa
Anorexicentrum i Huddinge:

— Sannolikheten att bli frisk iir 75%
och yiterligare 125 av patienterna blir
betydligt biittre. Det iir faktiskt bara
12% som inte svarar pi vilr behand-
ling, siger Cecilia Bergh. Varje dag
behandlas 45 patienter, varav 101 slut-
envird, Patienterna kommer frin hela
Sverige men ocksd frin andra linder.

-~ Vi har fler &n 100 inskrivna pa-
tienter och hiir arbetar just nu 40 per-
soner med behandlingen. Det éir bete-
endevetare, dictister, internmedicina-
re, pediatriker, psykiatriker, sjukskii-
terskor och underskiiterskor, beriittar
Cecilia Bergh. Med ett nytt st att se
pé anorexi och bulimi och en relativt
enkel behandling kan de flesta bli fris-
ka och det fir bara nfigra som riskerar
dterfall.

Maskinen som lar Dig éta
~ Vi anviinder okomplicerade metoder.
Bland annat har vi en apparat, Man-
dometer®, "jag-iter-miitare”, som hjil-
per de som vill ha kontroll pa sin vikt
och hilla sig form, siger Cecilia
Bergh.

— Mandometer® dr en viig, som ér
kopplad till en dator. Patienten stiller
sin tallrik pd vigen och datorn regist-
rerar tallrikens vikiminskning under
miltiden. P4 s4 siitt far man en ftkur-
va. Anorektiker fter bara lite mat och
tar lng tid pd sig. Genom alt visaen
triiningskurva pd datorns skiirm, som
dr brantare fin paticntens egen dtkur-
va, kan vi triina anorektiker fitt fita mer
och fortare, firklarar Cecilia Bergh,
Patienten ser niimligen sin egen étkur-
va viixa fram pd skiirmen och kan pd
s sditt liira sig att filja triningskurvan,
Bulimiker triinas pd samma silt men
med mindre branta kurvor.

— Ni liir med andra ord patien-
terna ett nytt fitheteende?

— Ja, svarar Cecilia Bergh, men
podngterar samtidigt att det ocksa dr
viktigt att triina patienterna socialt. De
har ofta fGrlorat tid i skola och arbete
och isolerat sig frin sina viinner, De
behiver hjilp att hitta tllbaka.

Randomiserade
kontrollerade studier
Nya behandlingar bér utviirderas inn-
an de sprids. Det gior man i randomi-
serade kontrollerade studier (RCT). 1
en RCT studie fiirdelas patienterna
slumpmiissigt dels till en grupp, som
far den behandling vars effekt skall
undersitkas, dels till annan grupp, som
fir en annan behandling, for jimfirel-
se. Anorexicentrum publicerade nyli-
gen resultaten av en RCT studie i den
amerikanska vetenskapsakademins
tidskrift PNAS diir behandlingen ut-
viirderades. Studien visar att 75% av

ae.

ocksa rapporterades | PNAS.

En nationalekonom vid Uppsala
universitet har rdknat ut att samhiillet
sparar fyra millioner kronor fir varje
patient som gér i remission, det vill
siga blir symtomfri, vid Anorexicen-
trum, berdittar Cecilia Bergh och til-
ligger:

— Eftersom det finns cirka 4 (00
anorektiker i Sverige (prevalensen, dvs
risken att insjukna nigon ging i livet,
fidr anorexi dr ungefir 1%), blir bespa-
ringen 16 miljarder kronor. Ligger
man till bulimiker (prevalens ungefir
1.5%) och patienter med ospecifice-
rad dtsjukdom (prevalens si hiig som
20-30%) blir besparingen innu stdr-
e,

Kvinnligt ledarskap

Cecilia Bergh iir doktor i medi-
cinsk vetenskap och har under Fing tid
arbetat som forskare. [ takt med forsk-
ningen gav nya resullat klarnade sam-
banden och en hehandlingsmodell
viixte successivt fram. Det blev natur-
ligt att starta en klinik.

Cecilin Bergh ser det som en for
del att vara med 1 en ulveckling dir
patienter, som tidigare betrakiats som
svitrrbehandlade, | minga fall tll och
med som kroniski sjuka, tillfrisknar.
Det iir fantastiskt vagje ging en patient
blir frisk, berittar Cecilia Bergh och
tilliigger att det fir lika inspirerande atl
se medarbetare utvecklas. Vi har lyck-
ats skapa ett klimat diir alla giir sit
biista.

Om sin roll som kvinna och ledare
siiger hon:

~ Det finns orginella minniskor,
béde kvinnor och miin. Det viktiga ir
att ta till vara orginella ideer och ge
utrymme fiir dem som genererar bra
ideer. Miinniskor med fantasi ir bered-
da att ta risker och stiiller hivga krav
inte bara pd sig sjilva utan ocksd pa
sina medarbetare. Under shdana om-
stiindigheter viixer de flesta, trivs och
bidrar konstruktivt 1ill verksamheten.

— Den enkla karriirviigen att gi &
invanda fillor fir avligsen. Klimatet ph
Anorexicentrum ir ett helt annat, [J

Naringsliv, maj 2003
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Anorexia and Bulimia Nervosa

Summary:
Anorexia and Bulimia Mervoga cause very serious heaith problems in
young women. Only a very small percentage of sufferers are male. Dr Per
&ndorlt.n-ﬁnm the Karolinska lﬂsdh:be in Sweden talks about new

ds of for these

THIS PROGRAM WAS FIRST BROADCAST ON 23rd JUNE, 2003, IT IS
BEING REPEATED DIJE TO EXTREME POPULAR DEMAND.

Transcript:

Norman Swan: Today on The Health Report, we go to Stodcholm whars
a researchers and clinician has
nervosa and bulimia,

Per Soedersten goes back to basics, throws out psychiatric theory, stops
drugs and reckons it's all explained by progressive starvation and the
profound changes to hormones in the brain which follows. And his therapy
is just about the only treatment for anorexia proven to work in a scientific
frial.

1 Na:

Per Soedersten Is Professor of Behavi atthe
Karolinska Institute, which is where | visited him, His research interests
used to focus on rats and how hormones work in their brains.

Now nommally when | do an item on anorexia nervosa or bulumls 1 smak
to a psychologist or psychiatrist. What's a hard core biclogical

albeit a lamboyant one, doing in a field usually held Lrphobe
psychological?

Par Soedersten: Yes, that's a very good question because it struck me
recently that brain research on obesity and overweight is actually 100
years old, and so far l’s not contributed to the management either of the

Ic or the . That's But | think have a
lot to leamn from basic neuro—endwdnbicgy and vice versa.

Morman Swan: Essentially we're talking about brain hormones.

Per Soedersten: Yes, exacly, but those who are engaged all the time in
brain hormones actually have very simplistic ideas about anorexia. They
really need to interact with clinicians, and clinicians really need to interact
with basic researchers.

Norman Swan: So take me through the history of ancrexia, because you
believe that some people got it right, in years gone by.

Per Soedersten: Yes, exactly. As | mentioned, it's a very old
pllanomancn The first medical description is from 1688, pointing out the
ia and the y of the patient.

Norman Swan: They wers feeling cold?

Par Soederstan: They are cold, for a simple reason: they don't eat
enough, they cannct generats heat, and then they get hooked up in
obsessionality. They cannot expand their behaviour or repercire, so they
do same thing over and over and over again. That's the first description.
Then we go back to 200 years ahead into 1874. A physician in London,
gives the name 'anorexia nervosa’ simply to implicate the involvement of
the brain, and he is succassful in treating the patients. Of course we don't
know precisely how he managed his patient, but he reports a success in
treating the patients by supplying them nourishing diets, slowing them
down. The pointed out the sacond thing: excessive physical activity.

Norman Swan: So people with anorexia nervoss, and bulimia are over-
active.

Par S They are phy P ive.
HNorman Swan: How does that manifast itself?

Per Soedersten: That can be actually running. It's very common among
the athletes. Running all over the city at night, long, long walks, and many
of them have a background in elite sports, and sport activities, But as they
approach a lower BMI, you get more and more of less and less, so
eventually they will move their fingers like this, or just tap their toes ~

Normnn&ww&oaameyblewgm they actually lose the ability to
have gross over-activity, so tha hyperactivity is just slight movements of
the head or hand.

Per Soedersten: Of the feed or hands, right. And then this English doctor
also noticed the hypothermia, and he said it's often necessary to

external heat. And now as a neuro-endocrinclogist, | know that these
phenomena can easily be modelied In rais. Rats for example, with a
restricted food intake and availability to run in wheels, will run

after you develop anorexia nervesa. The chance of becoming a chronic
patient is 25%, and there Is a sad high mortality, ranging between 0% and
20% in the reports in the literatura. It has not changed much,

Norman Swan: Give me how you've interpreted the data and what you
think is going on as a hormone person.

Per Sosdersten: Not only a hormene persen, becausa | Interact with,
aver the last len years, dally with patients, and discuss with them all the
time. It's very clear to me how this starts is always by a reduced food
intake, that's obvious. After that, thers is always an increase in physical
activity, easily in any animal not onl
hhms.evmdyduwmh For a very simple reason: if there is
shortage of food, you need to be active to go out and look for more food. i
lhamisnounmgh you remain hyperactive to search for more food; this

Norman Swan: An evolutionary reaction built into it?

Por Soadersten: Yes, we are built to meet the demands of starvation.
Oversupply of food is a recent phenomenon and we have no mechanism
to save us from that extremely dangerous situation, We eat because there
is food, we eat and eat and eat, and get obese. But we are bullt to mest
the demands of starvation, and so | wonder on occasion whether
anorexics are not the ones who are really the best suited to mest the

the brain start getting active, and those are the reward neurons. It feels
good to starve yourself a bit. 1 feels good to move more, so it's rewarding,
it fests good to embark on what might develop into an anorexic career.
The other neurcns that are activating the brain are those concemed with
attantion, they're also activated. So when you starve -

Morman Swan: You bacome mare alert.

to death; they run more and maore and more. They don't do that if you
warm them, they stop running and start eating. This is why we supply
extarnal heat to our patients. And then after 1874 there have been 15,000

Per St Aert, and for leaming ing are optimal
bacause the reward pathway Is active and you are alert, you can pay
attention. So anorexia develops with us because it's rewarding, and you

laam what are and it's

because your

or 20,000 papers on anarexia, Interestingly, the only one on
and very little has come out of that as far as management of the patients
Is concerned. So the clinical situation has remainad poor for the last 50
years,

Norman Swan: And as we discoverad in an interview on The Health
Report just a couple of years ago with David Ben Tovim in South
Australia, nothing works,

Par Soedersten: That's what he said. That's partly, essentially that most
things don't work. It is not true, it's not really true. Family therapy in young
anorexics works, it's a small effect but it's been demonstrated in threa
randomised control trials, It works, but it's a very small effect in my lean
patients. But in bulimia of course, CBT, cognitive behavioural therapy
works, but only in half the patients. Recent reports have reported a sadly
high relapse rate: batween 35% and 45%, which Is of the main concem;
among young anorexla relapse s the main problem.

Norman Swan: So give ma the statistical picture, before we come to your
hypothesis. Give me the statistical picture out there in the big bad world,
nof this clinic necessarily, about anorexia, bulimia, and the statistics.

Per Soadersten: Well the chance of recovery is less than 50% ten years

gets

Morman Swan: So, Step 1, you reduce your eating, for whatever reason.
Somabody tells you you're too fat,

Per Soedersten: Exactly. Somecne from cutside tells you. It's always the
«case, s often the trainer in the sports scenaric, or it can ba the church in
the old days, it was God who said it was a sin to each too much, right. Or
Neﬂnbenlashlanoxperllnmrismmﬂsyouumuu reduce, the movie
start In Holly d, for outside of yourself talis
you to reduce your weight.

Norman Swan: So take me to the next step in the theory.

Pwﬂnndutun ‘That's rewarding, it feels good. And then you get
from your gs, you look better, and then you say, '

| might as well reduce my weight a Ettie more’, and then what is rewarding
switches to what is not 50 rewarding. The transition between those states
is not unknown, the reason for that. No-one who works on the neuro-
biology of dopamine neurons can explain that. Why it's first rewarding, and
than it turns to the cpposite. So eventually, ancrexics will say that ‘I have
1o move a kot to get rid of my Inside’, because they always develop

anxiety and ob as they starve. Many people
belleve, and some people recently have faunched the idea that
obsessionality causes anorexia. We say it's the other way around. We
know that when you start to get heart problems, you get hypothermia,
hyparactivity, everybody believes.

Norman Swan: You mean the haart problems you get with anorexia?

Per Soederstan: Exactly. No-one says you get anorexia because you
hava heart problems, but they say you get anorexia because you have
chsessionality. Why would that be? We say it's the same with the
psychiatry, also develops as a result of starvation. | think most people
agree with that now. Forexunpla it's known in :ha literature now that as
starvation is d, d, and as
starvation wanes away, psychlah-lc amptorns wane away. And those who
say that in till have p they simply
have found that because they have poor treatment. H'yw treat them batter
we feel that psychiatric symploms will wane away, without support of any
drugs.

Norman Swan: OK, so for some reason which nobody knows, they get
Iocked into it, they're stuck.

Per Soedersten: Yes, that's exactly right. And that's frua for anything that
you get stuck into, be it nicotine, hergin, coffee or whatever, no-cne really
knows why get stuck and some don't.

Morman Swan: And that position is being stuck is very toxic, toxic socially
as well as biologicalty.

Per Soedersten: It is indeed. Last but not least, these people get severe
social problems and they are as important to treat as anything. They lose
time in schoaol, they're absent from work and they lose friends, they get
very isolated, Bullmics start to steal money fo support their eating
behaviur, and so thay can be caught by the police.

Norman Swan: And you believe bulimla and anorexia nervesa are
essentially the same problem, with different manifestations.

Per Soedersten: Yes. Actually when it was first described in American
literature in 1979 it was actually called a special form of anorexia, but it
was described 200 yearaaariarby the doctor of the King, Gustay (Il in
Sweden,. So It's not af condition, they are all
ofﬂwmanonmlwdnhundmwdommnawwrmmcy And | have

who d the bulimic patient in 1870
hefare Iherewasn nlugmais.sndhe had to do a fot of clinical and
detective work to find it out.

Nonm.nswan. And)uawkﬂdngwlmmehomonamwy there's also
that one of the in the stomach which helps to
Hiyonhmp eating, if you've got too much of it, you can cause anxiety.

Per Soederstan: Yes, that's how we started. But you can simply say that
whatever is changed biclogically in ancrn:ja is a result of the starvation.
There is no you can of girls, all 95% of
thesa patients are girls, and predict ynurchanne of lopl

Norman Swan: Just before we get anto treatment, you also believe that
this effect on the dopamine in the brain can make them almost

as well. Can you describe soma of the bizarre behaviours you get with
these people?

Per Soedersten: Yes, many 01' the patients ‘hat are referred tn our clinic, |

Per Soedersten: Exactly.

Morman Swan: OK. Take me through how you then treat these young
girls.

Per

come in here for one-and-a-half days, they get

think 30%, 40% have a p
ike that, and that's not unexpected, A long ume on dupamrna hypemcnvily
will cause these things, that's a very standard 40 year old theory in
schizophrenia.

Norman Swan: Just tell me what you were telling me before, you alse talk
about the problem of the external cuas in the envirenment that they'l get
which can lock them in too.

Per Soedersten: Yes, in a way we live in boring times because everybody
belleves there's a gene for this and a gene for that, and in that time it's a
very simplistic world. | think clinicians are getting more and more io realise
that the exerts 8 aven on brain anatomy.
I'm fascinated by that. But also in the state of emaciation, the behaviour of
the anorexic 1s controlled by that state, and also Ihelr environment. So
when you place an ina she will
behave anorectically. This was actually pointed out in the late 19th century
by the pioneer neurclogists, that they actually removed their patients from
the environmant in which they displayed the symploms.

Norman Swan: It can be pretty tough if that environment’s the home,

Per Soedersten: Well yes, but we actually have the mechanism to do
that, we have apartments across the bridge here, and we have all sorts of
apartments, because we think it's essential. You should leam to eat in a

new the old that in which you
develop ia, will the iour. it's an obstacle to
dlinical progress.

Norman Swan: And you also describe how it's probably easler to treat
kids who've developed it through their sport.

Per Soedersten: Yes, sure. For the same reason they davelop it in the
sport scenario.

Norman Swan: Give me a typical scenario.

Per Soedersten: That would be swimming, athlete swimmers, And the life
works if swimming works, and if you develop anorexia you will perform
jpoorly in the pool, and therefore you will drop out of the athletic
environment.

Nerman Swan: This is fike the adolescent girl who gets a bit rounder and
her times go down and the trainer tells her to lose some weight.

Par Smdoraten Pmmery. and that's always a man who has little
for the of It's like a trigger. Once they
for

that's one condition which p

All of the bislogy that so far has been described, is a result of starvation,
and It's not different in anorexia as opposed to other states of starvation,
with one interesting exception, in fact they don't catch infections. Starved
people can catch infections and they can die from that, but ancraxics don't
catch infsctions, they don't catch the commen cold for example.

a very careful dinical examination, and they're then divided on the
basis of the severity of their disorder. About 30% are treated as in-patients
for an on-average 25 days, it's medical treatment. And the other ones are
treated as out-patients. Four things: training of eating, with computer
support, warming, In warm rooms; slowing down the physical activity
which is the really important thing to do. | think the warmth will do that.
That's the third thing. And the fourth thing is restoring their social life. For
that we use teachers, hairdressers, dentists and housing officars.

Norman Swan: So let's have a look at how you train them to eat. Just
take me through that before we go on to this lithe computer you've got up
here.

Per Soedersten: We train them to eat, using computer support. That's a
scale, lowered in the surface of a table.

Norman Swan: So let's walk over and have a look at that. Tell me what
you're showing me here,

Per Soedersten: This is a scale connected to a computer. You put a plate
on the scale, and then | put food on the plate. You eat from the plate, and
the computer records the way it looks on the plate.

Norman Swan: This [s just a little red plastic disc effectively.

Per Soedersten: It's a scanner. And this is what the patients see, Put an
empty plate on the scale, Maria, can you do that? And then you press
here.

Norman Swan: This is a litthe computer screen here in a red box.

Por Soedersten: Yes, and then you put the food on here, and you can
see there the sign will increase untll you get up to these artificial -

Norman Swan: They're all very plastic looking cherries.

Per Soedersten: Then you're ready and you press red again, And then
what you see -

Norman Swan: This is a fouch screen wa're locking at hare.

Par Soedersten: Right. And here's one line on the chart, it's green, and
that's for eating, rlmLThluaMwwlckymshoudnLAnnmmﬂi:s
on the screen is , that's how you should fael your satiation
omemgmgdur'muthemed.

Norman Swan: So what's on this touch screen is a graph with a green
line going down from left to right, from high to low, and a red line going up
meeting that green line which is, as you say, when you should feel full,
mlnmwmhmmwmmmmmemwm

you
and the other one s reducing your intake. Itslike a trigger, they simply
lose control of the system, and very rapidly develop anorexia. And out of
the sports world they go, and in a way it's a good thing.

Norman Swan: Because you're out of that environment.

Per Soedersten: Exactly. And so the patient starts this,
Norman Swan: And that's traffic lights.

Radio National, The Health Report, 14 juli 2003
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Unik metod lockar
folk “down under”

Den hédr sommaren har pro-
fessor Per Sodersten och
verksamhetschef Cecilia
Bergh pd Anerexicentrum
hatt fullt upp. Men infe bara
med patienter och forskning.
Efter eft radioprogram har
aven Australien fatt upp ogo-
nen 16r deras unika metod.

Trots att Anorexicentrum pi Ka-
rolinska Institutet i Huddinge har
funnits i flera ir var det forst for-
ra sommaren som pressen bérja-
de uppmiirksamma deras arbete,
efter att de publicerat en artikel i
PNAS, den amerikanska veten-
skapsakademins tidskrift. Diref
ter lugnade det ned sig ett tag, och
de koncentrerade sig pd kliniken.

Men i februari hérde Norman
Swan fran The Health Report, et
valdigt populiirt radioprogram i
Australien av sig till KI. Han skulle
gora en serie program om KI och
sokte verksamhet som var till di-
rekt nytta for patienterna. Da
kom han bland annat i kontakt
Per Stidersten.

~ Norman Swan var hiir och in-
tervjuade folk frian KI. Det dr ett
mycket populirt program och
Swan ir en mycket trevlig man,
dirfor blev programmet s bra.

Programmet sindes i juni, och

eftersom det blev extremt popu-
lirt sandes der yrrerligare en
ging. Efter det borjade telefonen
ringa. Det var patienter som ville
komma frin Australien, patienter
som inte hade méjlighet att kom-
ma utan ville ha hjilp och klini-
ker som ville 14ra sig om verksam-
heten. An si linge har de en pati-
ent frin Australien och snart
kommer ytterligare en.

Aven sixty Minutes Australia,
ett av Australiens mest populira
tv-program, hérde av sig om moj-
ligheterna att gora ett inslag om
Anorexicentrum, I bérjan av hos-
ten komumer Sixty Minutes Austra-
lia att filma verksamheten pi
Anorexicentrum.

- Vi hoppas att uppmirksam-
heten kommer att leda till samar-
beten utomlands, siger Cecilia
Bergh.

Efter denna uppmiérksamhet
kommer de fa innu mer att gbra
P4 Anorexicentrum. Trots att det
iri bbrjan av augusti och alla in-
nu inte kommit tillbaka frin se-
mestern ar kliniken full av bade
patienter och personal.

- Sjukdomarna tar inte semes-
ter. Och vi har vil inte heller haft
det pa Gver tio 4, séiger Per Soders-
ten.

AMINA MANZOOR

1 hiist ska Cecilia Bergh, verksamhetschef och Per Sidersten, professor

vid Anorexicentrum, vara med i ctt av Australiens mest populira TV-

NENUFaMm
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A

n ging anorcktiker alltid

anorektiker. 54 hette det ti

digare av den enkla anled

ningen att hade man en
gang Ftt diagnosen anorexia nerve-
54 tog det evigheter att bli frisk. Om
man dver hinvud taget blev det. Ano
rexi dr en sjukdom som varit kand 1
Arhundraden och som firt minga
Fargstarka  beskrivningar  genom
dren. men som ingen egentligen
kunnat behandla. Bulimia nervosa
hetsatningssjukdom - &r en senare
diagnos som har fler likheter fn
olikheter med anorexi.

Med et nygammualt sitt att se pa
dessa drsjukdomar har vir forskar-
grupp utformat en relative enkel be-
handling. Vi anser att de psykiska
symtomen orsakas av svilten, och
vir mewod gdr ur pi att patienten
attranar med en speciell, darorise-
rad vig. D lir sig den sjuke kinna
normal mittnad. De allra flesta kan
nu bli fria frin symtom med hjilp av

F7grodiga rum ¢fler ot ha it

2 Viin pd maten. En vikctlg del | behandlingen pd Anonexceran dr atf patienben wiar i

denna metod, ach f riskerar dter-
fall

Ar 1689 beskrev den brittiske lika-
ren Richard Morton en utmirglad
ung kvinna som wvar iskall och
rvingsmussigr Liste bicker om och
om igen. Formodligen ar det den
forsta medicinska beskrivningen av
anorexi, Tvi hundra ir senare gav
den brimiske likaren William Gull
sjukdomen T ANOTEXIA NErvee
sa. Inte apep: psterica, eftersom
det inte var fel pi magen och inte
anorexia hysterica, eftersom diven
en och annan man fick anorexi (hy-
steri var en sjukdom som var reser-
verad 0r kvinnor). Gull ansdg att or
saken rill sjukdomen finns i hjiman
och dd fick det bli anorexia nervosa,

Patientema blev friska

Idrutom att patientema var utsvult
na ach iskalla, var de ocksf Gveraki-
hiiga fysiska aktiviteten,
skrev Gull, ir svir att kontrollera,

A IR

och dessutom gillar patienterna att
vara aktiva. Efter den traffande be-
skrivningen gav Gull sina patienter
niringsrikiig kost och si virmde
han dem. Och patienterna ey
kal

Intressant nog nimner Gull inte
med ett ord psykisk sjukdom, psyko-
patologi, Det gjorde diremot hans
franska kollega, Charles Lasegue,
som heskrev sjukdomen samtidigl.
Lasegues beskrivaing dr emellertid
53 fantasifull att den ndstan Sr oge
nomtringlig. ech hur han behandla-
de sina patienter gar rakl inte att
férstd. Man gér kloke | ar hilla sig
till Gull om man vill atr parienterna
ska bli friska

Bulimia nervosa ar en sarskild
form av anorexia nervosa. menade
Gerald Russell, peykiarriker i Lon-
don. Han trodde atr han var forst
mad att beskriva symtomen &r 1979,
Men det var 1 stillet Gustav 115 livli-
kare Sven Hedin. Han skrev redan
1796 om bulimi, anorexins morsats,
som ett sug cfter mat som inte tycks
limna sin niring till kroppen. Han
mdirkte till och med art en och an-
nan av patienterna kriktes. Russell
blev eld och ligor nir vi visade ho-
nom Hedins beskovning i hostas

Sexuella forklaringsmodelier

Aven Freud bor nimnas i samman-
get. Dock mer for fullstindig:
wetens skull an for han har lanse
rat medicinska firklaringar. Som
minga sam var intresserade av hjar-
nans sjukdomar hade han arbetat
hos jean Martin C cot, fransman-
nen som lade grunden till neurolo-
@in i slurer av 18oo-raler. Charcot
blev med Jdren intresserad av sym-
tom som ingen kunde forklara med
hjirnskador, Sidana sjukdomar kal-
lade han funktionella rill skillnad
frin organiska, som beror pd kinda
forandringar § nervsystemel.

Att anorexi ér en funktionell sjuk-
dom fastslog han utan att kinna néd-
got krav pd att ge en organisk eller -
som man skulle ha sagr i dag - neu-
rubsiolegisk = forklaring. Darmed var
det frtt fram oOr alle mdjliga, men
framfir allt omdbjliga. forklaringar.

15

5 Azstdd. Med en appasat kaltad Mandomeler trdngr paticnien it éta pd ett friskt vis

EONOm it f6a Catoms Kunvor Gver Ethastighe: och mattnad.

Psykiska

Den franske likaren
PFierre Janet tog led-
ningen:  anorexi  ir
den unga kvinnans
protest mot att mog-
na sexvellt, nagor
som visar sig i en aversion mot den
cgna kroppen. Freud kopplade pi:
anorexi ir en ridsla fr att bli oralt
befrukrad. Man kan verkligen undra
hur hjiman eller ndgon annan
kroppsdel skulle kunna stalla il
med ndgor sidant! Men firgstarkt ar

problem av
svilten,
inte tvirtom

dopaminreceptorer 1
‘hjfirnan minskar styrkan hos psyke-
tiska symtom som hallucinationer

A i s

USA, farsakspersoner svilta sig utan
tanke pd art svilr kan paverka det
psykiska dllstinder. Men nar forsok-
spersonerna forlorade vikt blev de
deprimerade.  vingsmassiga  och
fyllda av dngest, Psykiska problem
foljer alltsd pdi svillten. Detta anservi
talar emot det omvinda farhillan-
det. nimligen att psykiska problem
skulle ligga bakom anorexi.

Kvinnosjukdomar mad sviira f6ljdar

Ungefir 1 procent av alla Mickor i
Aldramna 14-19 ir drabbas av ane
rexi, Sjukdomen dr mycker vanliga-
re bland kvinnor dn mdn - bara 5
procent av alla anorckttker dr poj
kar. Patienterna gir ner ungefir 15
procent i viki. och dd upphiir men-
struatonscykeln. Far atr fi diagno-
sen anorexia nervosa miste patien-
ten dessurom uppfylla rvd andra kri-
terier. Hon ska vara ridd for art g
upp i vikr ach ocksd tycka att krop-

psykotiska tillstind.  pen drstdrre in den faktiske ar

Dessa kan behandlas Hur gir det di for patienter med
med  mewroleprika, anorexi? Enligt den schweiziske 13-
dvs  likemedel som s Christoff Steinhausen,
genom att blockera  som s sent som i ol beskrev utfal

let vid anorexi. dr chansen art bli
frisk inom tio &r mindre in 50 pro-
cent. Risken arr bli kroniskr sjuk ar

och vanfirestillningar. a5 procent, ach risken att di av sjuk-
Béde nir det giller Parkinsons — domen varierar mellan o och 25 pro-
sjukdom och de tll-  cent. 0 har inte blivit batt

stinden ir patientens fysiska akrivi-
tet piverkad, precis som vid anorexi.
Ime cw!nml kom hvpom:rn A e

det onekligen. Sirskilt 1 jimiBrelse
med Gulls ivming
ledde d

Dennes
ull att patienterna blev friska. Av
peykoanalys, diremot. har sivitr vi
vet ingen anorekriker blivit frick hit-
tills.

Dopamin, sviilt och paykiska symtom
Neurobiologins framsteg under se-
nare delen av 1goo-talet fick emedel
bart kliniskt genomsiag, sarskilt den
kemiska neuroanatomin. Exempel-
vis forstod forskare att skador i hjir
nans dopaminsystem ligger bakom
Parkinsons sjukdom. Man sig di ate

skulle
Ilzgabakmn iven anorexi. Dessvirme
har ingen hittills kunnat visa att
neuroleprika har effekt vid anorexi.

Som redan Richard Morion pd
v6oo-taler pipekade ar nastan alla
anorekiiker vingsmissiga. Inom
psykiatrin { dag arbetar man efter
hypotesen att it (vAngsmassigl per-
sonlighetsdrag ligger bakom ano-
rexi. Tvingsmissighet kan bero pd
13g tillging pi et annat av hjirnans
signalimnen. serotonin. DNrfor be
handlas rvingsmissighet med sk
dterupptagshammare, SSRL.  som

m L-Dopa
dimpar symtomen. Fit dveraktive
dopaminsystem fiirklarar diven vissa

16

okar "
Efter andta varldskriget bad Ancel
i i

re under de senaste 50 dren, enligt
Steinhausen.

1 Sveri,
\h-r

:ru:d f.ll\\!ljl.l.enpi Dt ar mgm e

utan en brhandling grundad pd
1dén ant fGrhillanden i familjen gor
art man blir gjuk. Den svensie psyko-
logen Anders Broberg dr en av de
forskare som visat att det inte finns
ndgra sidana samband, Det dr i stil-
let tvirtom: familjen fir problem
om nigen i familjen blir sjuk | ano-
rexi.

Aldre patienter med anorexi be-

handlas normalt med individuel]
Kogmitiv b i

1it vanligare, Den gir

dels tranar bete-

pi (KBT) bli

Keys, B

ut pd amt

Formmg & Framueg o

ende. dels dvas { are 3 en dndrad in-
stallning till problemet. Delt: Sr en
verenskapligt grundad metod, so
visar skg fungera vid allt fler beteen-
destorningar. Over hilften av alla
patienter med anorexs Gir antide
pressiva mediciner. Hittills har des-
sa behandlingar inte gett nigra re-
sultat (se rutan nedan),

Bulimia nervesa, eller bulimi,
kannetecknas av hetsliming, dvs ent
start okontrollerar intag av mat och
efterfoljande k ngar. Likt ano-
rexi drabbar sjukdomen omkring @
procent av alla kvinnor, men skillna-
den ar att den debuterar senare,
runt ro-irsdldern. Minga som haft
anorexi wivecklar bulimi, och var
fjirde anorekriker har ere bulimiske
beteende, Aven bulim en urnalad
kvinnosjukdom, bara § procent av
parienterna ir man,

Srandardbehand
Ar kognitiv beteende i
na har fusigerat battre an for ano-
rexi, Men eftersom diagnosen buli-
mia nervosa bara funnits i ett kvaris-
sekel har @ lngtidsupploliningar
gjorts. Dock klarnade situationen
ndgot nir den amerikanska psykia-
trikern Katherine Halmi redovisade
sina forskningsresuliar § boran av
on 83g att ca 25 procent av de
ker som pibdrjar KET-be-
handling hoppar av. Av dem som
fortsatter blir hilften

enter fyra minader efter behand-
lingens shut hade hela 44 procent
dAterfallit.

Neuroblologl bakom ancraxi
Vad ghr man ndr behandlingsresul-
taten vid atsjukdom dr sd magra?
Var grupp borjade for 14 & sedan att
lisa Gulls dver hundra dr gamla
men odvertriffade kliniska beskriv
ning. Sedan laste vi Keys, nirings-
forskaren frin 1900-talets mite, som
menade att psykiatriska problem
[ljer svillten, inte tvirtom. Vet man
sedan en del om hur hjirnan pver
kat vid svalt, faller pusselbitarna pi
plars

Hos den som Ster allt mindre och
i sige alltmer aktiveras tvil sy:t(m i

4

(A Fribn sjui B frisk. Gulls patient

firg OCh oRGr BanaNAling.

en. Det kan fill exempel vara den
plats dir man utvecklat sin sjuke
domn. Men médnga yitre faktorer kan
genom betingning styra en ménni-
skas beteende,

Nir patienten gir ner rillricklign i
viki utvecklas eit anorekriskr Jibere-
ende och hon fir kroppsliga pro
Blem, t ex 1g kroppstemperatur och

hjarman, ¢t som dopa-
min och it som innchiller noradre
nalin, Dopaminsystemet dkar den
fysiska akriviteten och medfor am
man kiinner beloning. Det passar
med Gulls observatlon arr anorekii.
ker gillar att rivra sig.

Err av  hjimans
system styr np|u

noradrenalin-
rksamheten. Nir
man Fter mi och ror sig mer dr
man alltsd kinslig for beloning och
extra uppmirksam pd vad som ar be-
Mnande. Man kan allisd tinka sig att
anorexi uivecklas eftersom ded dll
en bérjan &r belénande an fa
mindre och il’[ dcl anarektiska bete
endet vid genom sk be

Men nir Halmi undersdkte sina pati-

tingning till det som ger belining.

Ar 1987 glorde den brittiske |bkaren
Grnld Rusgall én mpchet omilaled sty
die: i han jimdtrde famifjeterap! med
enskild TRl g

hade ridgon eflekt pd 70 av de BO path
enites som Galtog, Oviga 10 visade viss
Torbatiring ufter femifeterapl. Dn hade
dOCk Baca vl Sjuka et b nir bohand-
lingen bicjade. Da som vanit gjuka ling:
= 8 Lo

Olika slags behandiing
2 nca st

Russalle studio b det prda, och gans.
o svagn, votanskaplign stfdst fe an
Peykoterap skulle i nagon eftekt vid

anorex.
Resqltatol av det fitigs bruket o
SAERIT

Hig hj . Ingen skulle
komma pd idén all anorex: orsakas
av att man har hjartproblem, men
alla vet att man fiir hjartproblem om
man gir ner alltfor mycket i vike.
Detsamma gialler psvkiatriska sym-
tom som fven de dr en fljd av svil-
ten, enlgt vin synsim. Der finns
ingen anledning att tro att orsaken
till bulimi &r en annan,

En behandiing tar form
Om denna forklaringsmodell stam-
mer bér man lira patienterna eft
yit dtbeteende, virma dem och
dampa deras aktivirer. T derra sam-
manhang ir det ocksd vikrigt art i
na dem socialt. Minga anorektiker
har fBrlorar tid | skolan och blivie
isclerade frin sina vinner

Hos ass trinar patienter sitt atbe
reende med Mandometer, Det bety-
der “jag-iter-midtare™ och dr en vig
som ar kopplad till en dator. Patien-
ten staller en tallrik pd vigen och
Kigger upp mat pd allriken. Vigen

néir patienten dter ach datorn lagrar

medel, har ocksd undersokts, Inte |
nagon studie har det framkommiz St
addana har gynnsim effokt vid anorexd,

[

Fem & sendfe hade alta HU it
Dattre, ach den kvirsthende behand-
lingsefiekion hos de 10 var faesumbar,

Farwhoing & Frirmng /400

honmndorar arfor inte att man an-
vinder antidaprossive motel wad ang-
ok, L]

Il . Det ger en kurva pd dthas-
tghet. Med jimna mellantum kom-
mer en skala upp pi en skirm, och
patienren skagtar hur mdtn hon ar
genom att klicka med en datormus.
Datorn lagrar skattningarna som
tillsammans ger en mittnadskurva.

Anorektiker tar god tid pa sig. iter
litet och beddmer sig fort méma, Nar
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Det verkar alitid ha funnits siilvsviitan
de kvinnor, och orsaken har varit den-
samma: ndgon som sager att man ska
Ata mindre,

Pé medettiden var det Gud som sade
&t nunnoma att inte Ata for mycket.
Nijgra av nunnoma som &t alit mindre
biev rastidsa, H dnnu mindre och kun-
e till slut inte ens &ta det de behdvde.
De hamnade | ett tillstnd som liknar
anorexl

patienterna dtit nigra ginger fir de
se traningskurvor pi skirmen, som
det galler att folja. Det kan de gora
eftersom de ser sin egen athastighet
wvixa fram pd skirmen och kan jim-
fora den med triningskurvan., M-
naden trinas pd samma sitt. Med
denna metod kinner patienterna
mindre mittnad och dter successivt
mer och mer.

Den andra viktiga delen i behand-
lingen iir virme och vila. Patienter-
na vilar i varma rum, helst s myck-
et som majligt, och alltid efter en
miltid. Just di vill de annars rira pi
sig for att bli av med energi, De fles-
ta anorektiker tycker art det ar sként
att virma sig. och virmen har en
lugnande effekt. Vi avbryter ocksd
all behandling med psykiatriska 13-
kemedel.

[Bra resultat med ny behandling

1 januari 1996 bérjade vi utviirdera
den nya behandlingsmetoden i en
tre dr ling studie, dar det behdvdes
32 patienter. Hilften fick behand-
ling, medan de andra fick vinta pa
behandling. Friska kommittén god-
kinde studien eftersom vi lovade be-
handla de vintande efter vinteti-
den.

Vi uteslot bara de patienter som
inte uppfyllde kriterierna for ano-
rexi eller bulimi och de som var si
kroppsligt sjuka att de omedelbart
:chwde vard Med datorgenererade

na till
kontroll-

w!mndlmgs-

Svalt som underhalining

Under drhundradenas lopp har anorexi haft olika ansikten.

En och annan svaltande nunna dog.
Aft ta sitt liv var en vame synd &n att
&ta for mycket. Detta synsatt ar anbed-
ningen till att sjilvsvallen fbrsvann ur
religidsa kretsar,

Déremot dok den upp | underhall
ningsbranschen, "Kom och se viir sjéh-
svilftsartist”, stod det pd Mpsediar runt
om | Europa pd 1500- och 1600-talen.
Den senaste sj visa
des i London s sent som 19521 ]

grupp. Pa si vis gir det sikert att
saga om skillnader i resultat verkli-
gen beror pd behandlingen.

Vi stiillde ocksd hoga krav pd mit-
tet for behandlingens effekt: for art
riknas som symtomfria skulle pati-
ENferna vara nor g4, dta nor-

ven pd symtomfribet. Av de patien-
ter som inte ndr upp till dessa krav
blir halften i alla fall battre. Men for
ungefir 12 procent av patienterna
fungerar inte behandlingen eller si
avbryter de den i fortid.

I dag kan vi behandla 75 patienter
per dr vid vir klinik, vilket tyvirr
bara ir en brikdel av behovet. Det
finns i dag omkring 4 0oo svirt sju-
ka anorektiker i Sverige. Men intres-
set for att anvinda Mandometer
dkari landet, 53 det finns hopp.

Billigare behandling

Nir effekten av en ny medicinsk be-
handling sikerstallts, ar niista steg
art jamfora med den behandling
som anvands allméint inom sjulevir-
den. den s k standardbehandlingen,
Men aven om det visar sig att den
nya behandlingen dr battre ar det
inte sikert att den bér ersitta stan-

malt och uppleva normal méttnad.
De skulle vara fria frin psykiatriska
symtom och vara tillbaka i skola el-
ler arbete. De skulle ocksd sjilva
uppleva att de inte hade problem
med utseende och vikt. Ingen pari-
ent som haft diagnosen bulimi fick
krikas eller hetsdta.

Av de 16 patienterna i den be
handlade gruppen var 14 symtom-
fria efter i genomsnitt 14 minaders
behandling. Under samma tid blev
bara en av de patienter som vintade
pé behandling symtomfri.

Av alla som bérjat i behandling
hos oss har tre av fyra blivit symtom-
fria. De flesta som har behandlats
blir alltsd friska. Hittills har vi be-
handlat 150 patienter till symtom-
fribet.

I de flesta studier av anorexibe-
handling dterfaller hilften av pati-
enterna inom ett dr efter behand-
lingen. Vi foljer dirfor vira patien-
ter fem dr efter avslutad behandling,
Av dem har vi foljt 25 patienter i fem
4dr och de andra mellan noll och fem
dr. Totalt har 85 patienter varit fria
frin symtom i mer in ett ir, och en-
dast 7 procent har dterfallit.

De liga aterfallsprocenten beror
farmodligen pd de hoge stillda kra-

a8

dardbehandl Kostnaderna for
respektive behandling miste ocksi
vigas in. Nya behandlingar kan vara
dyra, exempelvis om komplicerade
tekniska hjilpmedel ingdr.

Vir behandling ar dock billigare
in andra behandlingar. Och blir pa-
tienterna friska i betydligt hégre
grad, ar den samhiilleliga besparing-
en myckel stor. En nationalekonom
undersokte saken [Gr ett par ir se-
dan och kom fram till at samhillet
under ett antal &r sparar nistan 4
miljoner kronor pd varje anorekti-
ker som blir frisk med vir behand-
ling. I Sverige skulle det alltsd gd att
spara hela 16 miljarder kronor, all-
deles bortsett det minskliga lidande
som de sjuka och deras anhoriga
skulle forskonas frin, | |

AR METHCINE DDKTOR OCH VERKSAMHETSCHEF,

LLF BRODIN
AR MEDICINSK STATISTIKER,
AN EADERHAMN
AR MEDACINE DOKTOR DCH KLINIKCHEF OCH
el
AR PROFESSOR. SAMTLIGA AR VERKSAMMA VID
ANOREXGCENTRUM, KAROUNSKA INSTITUTET.

FORSKNINGEN STODS AV BLA.
VARDALSTIFTELSEN OCH VETENSHAPSRADET
—

fof.se

Funasing & Framteg 6,03

Forskning & Framsteg, september 2003




www.heraldsun.com.au

Cure for eating disorders

Patrick 0°Neil

A NEW treatment is
offering a cure for
teenagers with eating
disorders.

Patients are trained to
eat again using a machine
called a lometer.

The treatment is said to
have a 75 per cent success
rate, about three times
more effective than other
techniques.

Patients put their plate
on the mandometer and
fll it until the machine
tells them when they have
the correct weight of food.

The machine then gives
updates telling the patient
to eat their meal faster
or slower until they learn

Inventors claim a
75% success rate

to eat at a normal rate.
The mandometer trains

with the amount of food
they have eaten.

Eating disorder suffer-
ers are taken to a warm
room after each meal to
decrease anxiety :md stop
the urge to

Cecilia Bergh said the de-
vice was like using
crutches for & broken leg.
“When someone has a
broken llzgh they train
walking a cruteh and
then leave the crutch,”

she said.
“Patients normalise
their eating with the
ter until they

The Swedish inventors
told the Hergld Sun the
new method has unprece-
dented success rates.

Mandometer inventor

don't need it any more.”
At this stage, the treat-
ment will cost between
$40,000 and $60,000.
Ms Bergh is in Mel-

bourne this week and has
been presenting the
method to hospitals.

Developers want to be-
gina in Australia and
hope to open a treatment
eentre here sponsored by
government.

Eating Disorders Foun-
dation executive officer
Earen Elford said one in
20 Australians had an eat-
ing disorder. She said if
the 75 per cent suecess
rate was proven correet, it
could amatically im-
prove treatment.
ANYONE hav roh-
lems with rst-lil:i &s«
ders can contact the Eat-

Di
of Victoria helpline on
9885 0318 or non-metro
callers 1300 550 236,

Weigh to go: food is measured using the mandometer.

Herald Sun, Saturday, March 27, 2004

Herald Sun, 27 mars 2004
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BEHANDLAR BULIMIKER. Cecilia Bergh &r VD pé Investoragda sjuk-

vArdsféretaget Mando som tagit fram ett behandlingsprogram fiir mén-
niskor med AtstBrningar. Mando beréknas | &r omsétta 45 Mkr.

Investorbolag
ratt medicin
for bulimiker

Eﬂ Jenny Témaquist

jenny.tomauistéd s 08-736 40 96

Det Investoriégda sjuk-
vardsféretaget Mando,
som siiljer ett patenterat
behandlingsprogram mot
#tstérningar, expanderar.

| hiést utvidgas verksam-
heten med ytterligare tva
behandiingskliniker Hol-
land och USA.

"Vi har fitt 20 miljoner kronor
frén Investor for att expandera. Vi
bérjar i Holland vid Amsterdams
universitetsklinik i oklober, ddr
man vill anviinda sig av virt he-
handlingskoncept. Vi
direfter att starta ytterligare en
Klinik i San Diego diir vi redan har
birjat anstilla personal”, siger
Cecilia Bergh, VD pi Mando.
Samarbetsavtalet med universi-
tetssjukhuset i Amsterdam beskri-
ver hon som ett internationellt ge-
nombrott fiir Mandos verksamhel.
"Tidigare sa man 'en ging ano-
rektiker alltid anorektiker’, men
det stimmer inte langre. Vi har ta-
git fram en behandling dér 75 pro-
cent av patienterna med anorexi
eller bulimi kan réikna med ait bli
friska, och 93 procent av dessa
patienter kan rikna med att hiilla
sig friska resten av livet,”

Forskare i grunden

Cecilia Bergh har en bakgrund
som forskare i medicin och har
tillsammans med Per Sodersten,

professor vid Karolinska Institu-
tet, utvecklat behandlingsmeto-
den. 1 dag kommer mellan 10 och

20 procent av alla Mandos patien-
ter frin utlandet.

"Och andelen utlindska patien-
ter som kommer till oss for be-
handling okar hela tiden”, siger
Cecilia Bergh.

Mando dgs till 40 procent av
Investor, resten Hgs av grundarna.
Fiiretaget har i dag 50 anstillda
och beriiknas omsétta 45 Mkr i fr.

“Men med de nya klinikerna i
USA och Holland rilknar vi med
att fordubbla omsiitningen minst
var tredje 4r.”

Problemet viixer

Enligt Cecilia Bergh drabbas 1 pro-
cent av alla flickor i viistviirlden
mellan 14 och 19 ir av anorexi, och
runt 1,5 procent drabbas ay bulimi
eller hetsiitning.

"Men den grupp som dkar mest
iir 54 kallad ospecifik itsjukdom,
diir man har nigra av symptomen
fior anorexi eller bulimi, men inte
alla, Den gruppen ir sd stor som
25-30 procent, s& det dr var tred-
jetjej”, stger Ceeilia Bergh.

Forutom fiteréining, fir patien-
terna viirmebehandling, de dim-
par sin dveraktivitet och triinas
socialt. Enligt Cecilia Bergh inne-
biir behandlingsmetoden betydan-
de besparingar i sjukvirdsbudge-
ten samtidigt som indirekta sam-
hiilleliga kostnader minskar,

“Det finns runt 4 000 anorekti-
ker i Sverige. Vi har riknat ut att
samhillet sparar 4 miljoner kro-
nor fr varje patient som blir frisk-
skriven, Enbart pi anorektiker ir
detta en besparing pA 16 miljarder
kronor. Ligger man diir till buli-
miker och ospecificerad atstor-
ning, blir besparingen finnu stér-
e o

. Moder Svea
\ utan skuld

SIDAN 20
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Q&A 2 CECILIA BERGH, suseer sonametr e

Cecilig Bergh is the founder of the Mandometer Clinic, an
inpatient/outpatient eating disorder treatment facility that
will open Sept. 20 in Rancho Bernardo. It will be the first
Us. Magdnwderdtmto uxeﬁuMaxn‘omdtrM
ment program. The program was developed at
wwmwmwmsﬂmfeﬂﬁfﬁ
years. Bergh is from Sweden.

highlyamuatzd,yougetaveryluw

eating disorders not otherwise speci-
ﬁedallmﬂ;esameway We track their
eating behavior by using a device called a Mandometer.
“Mando” means “I eat” in Latin.

Explain the how the device works.

‘The device consists of a scale connected to a computer.
‘The patient puts her plate on the scale, puts food on the
plate and the computer stores the weight loss of the plate
during the meal and generates the curve of eating rate.
And then, at regular intervals, the patient
determines saticty and points at the
touch screen and the computer stores
thesaﬁewraimg'lhemachmegmdes
them through their meals, telling them
how much they eat, how fast they eat,
howmuch they should put on the fork. It
doesn’t tell them about the calories, be-
cause we avoid the preoccupation with
mkmes.chrmIccurvcsﬁJrﬂmm—
one for rate and one for satiety.
And the patient is asked (o follow these
curves the m

Are outpatients able to take the device home
with them?

Yes, they would have one athome too.

‘They can carry itin their backpack. It's

about one pound.

hﬂmmhnhﬁﬂuwﬂh
Rancho Bernarde?

Louis Maletz, a physician in Rancho Bernardo, had
heard about it and was very curious and gotin touch with
us. He came and saw the clinic and decided he wanted to
bring this to the United States. Since he waslocated here,
it was very natural to start it here. He is the medical di-
rector.

the last?
The average treatment time is 12 months. And there are
remission criteria that the patient has to follow. If they
meet all these criteria, we say that the patient is in remis-
sion. And then we follow them for five years with medical
checkups.
How much does it cost to go through the Mandometer treatment
program?
Tt depends on the severity. I said the average treatment
time is 12 months, but the patient can recover in four
months. It will be about half of the cost of traditional treat-
ment.
How many employees will work at the cfinic?
There will be around 10 people working here to start. We
‘will have Dr. Maletz, a pediatrician, a psychiatrist, an in-
ternist connected to Pomerado Hospital. We will have a
dietitian, we will have case managers and we will have
nursesaswellasahal.rdreeserandmabeupmst

— Nicole Reino

The San Diego Union-Tribune, 12 september 2004
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Skola och vard mer medvetna om étstérningar

KRISTIANSTAD

Arstérningar I den tredje van-
ligaste sjukdomen bland flic-
kor mellan 14 och 19 dr, men
skolan och sjukviirden blir allt

Gstra Skine. Hun tror Inte an
Ststdrning i vanligare | dag 3n
tidigare, men diromat att skol-
skiiterskor och personal pi
Ard 1

biittre pd att uppticka dem
som behdver hjilp.

= Varfor man har iitstdmin-
gar fir lika individuellt som pa-
tienterna. Man kanske har varit
Overviktlg som barn. Man
kanske ger ett godislSfte och
sedan trappar man ned pd alle.
et finns inga studier som vi-
sar att det dr fel i familjen eller
| personligheten, siiger Karoli-
na Palmberg som &r behandla-
re fir anorektiker och bulimi-
ker pd Mando AB vid Huddin-
e sjukhos.

Hon har vuxit upp | Vi och
barjade mindagen med ate @3-
reliisa pd Centralsjukiuset for
drygt 40 kuratorer frin nord-

mer,

Triina sig | att Sta

1ghr gav hon kuratorerna kon-
kreta exempel pd hur de kan se
att nigon har Gtstérningar,
exempelvis att tinderna pd en
bulimiker, betsiitare, kan vara

De har Gven ofta rida och
nariga knogar, fBr art de stuc-
kit fingrarna och handen |
halsen. Samtidigt r bulimi-
ker ofta svira att uppticka, ef-
tersom de viiger normalt och
kan jobba ach gh i skolan pi
dagen trots att de hetsiter pd

kviillen och narten.
Mando AB qu w00 r.\t.emu

na sig § att fitn normalt genam
att §ta sex mdl om dagen. Pati-
enterna fir vilja den mat de
il ha frin menyn,

De viger och miiter ocksd
sin mat sjflva. Viea barjar pi
en &3 Hig nivd som tio gram per
miltid och gir upp till mellan
300 och 350 gram som fir en
normalpartion. De far ita ofta
i att B § sig den ndring de be-
Iiiver. Deray individuella vir-

den knappas in i en Mandome-
ter som r hur minga pro-
centavn den som personen
atir.

Sex procent Aterfaller

Tanken ir att de ska kunna
kiinaa sig matta och hungriga
igen. Dee signalerna har slagits
Sr de svilt sig eller hety-

- Mandometern ir som ett
Eips. Den 3r en krycka for att
de ska lilrn sig fita. sEger Karuli-
na Palmberg.

Firutom mattrdningen fir

de information om vad som
bdnder i kroppen niir de bérjar
ta normall. De har ocked mo-
tivationssamtal med sin be-
handlare.

Resten av familjen fir veta
vad sjukdomen inockic och
Her de kean hjflp: T
tienten skabli

De flesta beh
ling § ctt &, fir att bi
sina symtom.

D Jean de kinna ndr de dir
miitta och hungriga, de viger
narmalt, har inte hets-atit efler
kriikts pd tre minader och fir

inte panik av att ta en kanelbul-
le hemma hos en kompis iven
om de fikat pé stan ddigare.
symtomfria et fr
i friska,

Men det ir en ling vig tillba-
ka. Patlenternn kommer pd cir-
ka tolv dterbesdk under fom dr.
G av 100 fir dterfall inom et ir.
D3 fir de sutomatiskt en be-

Kristianstadsbladet, 21 september 2004
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BY ROSS COULTHART
OUR YOUNG WOMEN LAUGH AS ROAD TO RECOVERY
they link arms in the sunny summer From left: Gemma Bond,
streets of Stockholm’s ritzy Gamla Nayna Purchase and Tess
Stan shopping area. One looks like ‘Stanway seek a cure for

ayoung Mariel Hemingway - although
any passers-by who gave her a second glance
could miss how painfully thin is this Swed-
ish girl who is playing guide for the day.

Elsa is helping three new friends - Nayna
Purchase, Tess Stanway and Gemma Bond
- navigate their way around unfamiliar stores
and labels. But the three Australian girls
aren't carefree tourists. When they came to
Sweden a few months ago, each, like Elsa,
was in the grip of a raging eating disorder
and fighting for her life.

Tess, 18, from Melbourne, has bulimia.
Gemma, 15, from Brisbane, and Nayna, 15,
from Mildura, in Victoria, have anorexia.
Their parents flew them here for a revolu-
tionary treatment at the world-renowned
Karolinska Institute, which may offer a
breakthrough in the treatment of a disease
that destroys lives and rips apart families.

“Believe me, looking back on it, my daugh-
ter's probably been ill for three years. And
she came close to death at least twice,” says
Caroline Bond, Gemma’s mother. “There’s
nothing indulgent about any of this.”

It doesn’t come cheaply. While free for
Swedish patients, it costs foreigners $1000
a day for out-patient care and twice that
for in-patients. And with no help from the
Australian government, families are left with
drained savings and remortgaged homes after
meeting bills that often exceed $150,000.

Their parents say they had little choice.

discovery is that often the significance of a
major breakthrough takes many years to
be realised. In November 1944, a US army-
funded study into the effects of starvation
‘began at the University of Minnesota. That
research may well be the holy grail for the
treatment of eating disorders, which blight

their llness in Stockholm

claimed new miracle cures. Caroline Bond,
‘while still cautious, says she is delighted with
her daughter’s recovery so far. Gemma, who
was hospitalised in Australia many times,
often for months at a time, has come further
in just a few short weeks than at any time
during her treatment back home. “We're

the lives of tens of i
affllicting up to three in every 100 females.
For many it is a death sentence. One in every
five anorexics eventually dies because of their
disease. And yet the only thing for sure about
conventional treatment is that there i little,
if any, scientific evidence that it works.
Melbourne-based Dr Michael

practising d medicine in
Australia and we really have to now give
it a try” Caroline says. “What do we have
to lose? We're losing girls and wasting an
enormous amount of public money.”

So impressed by this new treatment is Dr
John Court, one of Australia’s most senior

Carr-Gregg rates this new research into eating
disorders, by two Swedish scientists at the
Karolinska Institute - the body that awards
the annual Nobel prizes for physiology and
medicine - as one of the single biggest medi-

Their were not
to conventional treatment in Australia
- which itself had cost taxpayers hundreds
of thousands of dollars. Years of intensive-
care hospital stays, forced feeding with
naso-gastric tubes, psychiatric and drug
therapy had apparently failed. Yet after a
few short months in Sweden, each of their
children has dramatically improved, from a
treatment that turns conventional wisdom
about eating disorders on its head.

All the more inary then that the

cal discoveries of the last century. “This is
on a par with the invention of penicillin,
the treatment of scurvy, the treatment of
infections with antibiotics,” he says.

The three Australian families who took
their children to Sweden are adamant the
new treatment developed by Professor Per
Sodersten and his partner Dr Cecilia Bergh has
probably saved their daughters’lives. Gemma.
Bond is only halfway through her treatment
but s sure she s getti i

treatment has its origins in the ruins of war-
ravaged Europe. Sixty years ago this month,
llied

assistance back to the United States. Pushing
the Nazis back towards Berlin, they realised
they lacked the knowledge necessary to help
millions of starving refugees stay alive.
One of the great conundrums of scientific

never years of treatment
in Australia: “T'm certain this place works... In
the hospital in Australia, T've made so many
friends who've been in a similar situation to
me and Id really like them to have the same
opportunity as 've been given.”

Gemma’s mother and father, a surgeon
and anaesthetist respectively, are well quali-
fied to make hard-nosed judgments about

that he argues that in comparison, none of the
conventional treatments used in Australian
hospitals is working. He should know. He
was involved in setting up the conventional
treatment program for eating disorders at
Melbourne’s Royal Children's Hospital. “I
have to say that I have become increasingly
disillusioned by the role of formal, what one
might regard as conventional, psychiatric
treatment,” Court says. “They don’t seem to
help” Courtis adamant the new Swedish treat-
ment needs to be trialled in Australia.

But if the Swedish doctors are right, then
more than a century of treating eating dis-
orders as if they are caused by a psychiatric
illness is badly wrong.

Sodersten and Bergh's treatment is based
on the notion that eating disorders are nota 3
mental illness - that the often bizarre psy-

. X re DSy

bulimics, such as over-exercising and obses-
fons about food intake, are a

starvation. It is fundamental to the apparent

success of the Swedish treatment that the

cause of eating disorders is much simpler:

TV IMAGES, SUNOAY PROGR

22 MEDICINE

that people slide into the disease as they
starve and over-exercise.

Little wonder then that many in the
psychiatric community have greeted Sod-
ersten and Bergh's claims with scepticism.
Prominent London-based psychiatrist Dr
Ulrike Schmidt dismissed the Karolinska
treatment in a damning critique last year,
saying: “In the absence of data, feelings
tend to rule.”

But, as Sodersten and Bergh say, they have
hard evidence their treatment works. One of
the world’s most prestigious scientific jour-
nals, Proceeding of the National Academy
of Sciences, agrees. It recently published a
peer-reviewed trial of the Swedish treat-
ment, showing 75% of Karolinska’s patients
‘went into remission after just 12 months of
treatment. Only 10% relapse - a previously
unheard-of success rate. None has died. By
comparison, a review published this year
on Australia’s conventional treatments for
anorexia nervosa found the quality of most
clinical trials was “generally poor” - that up
0 25% of patients usually relapse within two
years. The limited long-term research shows
one in five anorexics dies after 20 years.

The Swedish doctors want their treatment
to be compared with conventional treat-
ment, in a controlled trial. But in Sweden,
efforts to get psychiatrists to agree to such
a comparison were rebuffed. In Australia,
some influential psychiatrists are scepti-
cal. One advised the government against
reimbursing families for any of the costs
of their daughters’ treatment in Sweden,
citing insufficient evidence to prove it
works; another advised against allowing
Australia’s most prestigious medical jour-
nal to publish Karolinska's dramatic success
with one Australian teenager. And efforts
Dby Carr-Gregg and Court to find an Austral-
ian hospital willing to trial the Karolinska
technique are being blocked. “I think it is
shameful that psychiatry and particularly
those elements of psychiatry dealing with
eating disorders have rejected this notion
out of hand,” Carr-Gregg says.

Sixty years ago, when US soldiers tried to
feed starving refugees and the survivors of
the newly liberated death camps, many died.

anorexics or bulimics - including the desire
to over-exercise and absess about food.

“We say that the psychiatric symptoms that
all patients have - such as anxiety, depression
and obsessional acts and thoughts - are con-
sequences to the distorted eating behaviour,
to the starvation or the binge eating,” says
Bergh, whose AB Mando company’ treatment
program at the Karolinska Institute is now
the Swedish government-funded emergency
referral centre for anorexia and bulimia suf-
ferers across greater Stockholm.

In Australia, treatment is based on the
idea that what causes eating disorders is a
pre-existing psychiatric illness - perhaps a

lepression, )b i i i

trauma suffered after sexual abuse, or some
other notion of underlying cause - firmly
rooted in the 19th-century psychoanalytical
notions of Sigmund Freud. Eating disorders
are officially categorised as a psychiatric
illness in the US Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders.

To support his argument that eating
disorders are a consequence of too much
exercise and toolittle food, Sodersten points
to the high rates of anorexia among elite
female athletes.

itting in the lounge room at the
Karolinska clinic, smiling Nayna
Purchase is a picture of glowing
good health, if not still slightly
skinny. She believes the reason
she is making such a dramatic recovery
from her anorexia is because Sodersten
and Bergh's treatment ignores notions of
eating disorders being caused by a psychi-
atric illness. “They’re scientists. They know
what they're doing and they know that their
treatment will work. There may not be an
instant cure. But it is a cure.”

‘When Nayna first arrived in Stockholm,
she was on death’s door, weighing just 28.5kg.
She had been in and out of hospital many
times; all too often, her illness was blamed
on some underlying psychiatric cause. An
extremely bright teenager, Nayna can now
laugh about the psychiatrist who tried to
analyse her T-shirt: “One day I went in wear-
ing a T-shirt saying, ‘Girls rule, boys drool’.

Despite they into
a cycle of starvation. So the military asked
the scientist who had developed their military
Kerations at the outset of the war to study the
effects of starvation on the human body. Dr
Ancel Keys, of the University of Minnesota,
studied 36 fit, healthy and sane young men
who agreed to starve themselves for six
months. The effects of starvation on many
of ing, Two b

psychotic; one was admitted to the univer-
sity’s psychiatric hospital. Another was so
depressed, he chopped three fingers off. What
the study showed, though, was that sane and
‘healthy people could develop exactly the same

that Thad passive anger and that
1 had anger towards males.”

Nayna and all the other Australian fami-
lies are at pains to emphasise that they do
not doubt the good intentions of those who
treated them in Australia.

Nayna's father, Gerald Purchase, is a Mildura
psychologist, who took time off to support his
daughter’s treatment in Sweden. “If you had
come to me with your child who had an eating
disorder five years ago, I would have treated
you in essentially a Freudian manner because
Twould have looked for the underlying cause
and I would not have helped you at all.”

What he has seen in Sweden has changed

psychiatri when they starved, as

his thinking. Seeing the results on his daugh-

ter, and the data from more than a decade of
successful treatment of hundreds of Swedish
patients, he is keen to see a replication at
an Australian hospital. “If science proves it
10 be true, it is a momentous discovery. It
turns things absolutely upside-down.”

The Karolinska treatment first ditches
the anti-depressant drugs commonly used
1o treat eating disorders. In Sweden, about
40% of the patients admitted to the clinic
are on anti-depressants. In Australia, Carr-
Gregg says up to 75% of the young people
he sees are on SSRI (selective serotonin
reuptake inhibitors) anti-depressants. Yet
there is no proof the drugs have any ben-
eficial effect. Quite the opposite. Many of
those anti-depressants are acknowledged
to be appetite suppressants. “I think that
this has been an absolute con for a long
time,” Carr-Gregg says. “I believe that some
of the kids who would naturally get better
themselves have got better, and psychiatric
units have been trading on that fact.”

Sodersten says SSRIs are successfully used
to treat obsessive-compulsive disorder, yet
‘they have no effect on eating-disorder patients
showing similar obsessive behaviour.

The Swedish theory is that the patients
have “forgotten” how to eat. The clinic uses
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arange of therapies to teach patients how
to eat all over again, including a patented
technology called a “mandometer” which
helps patients track the rate they consume
food against that of normal eaters. Basi-
cally a small portable computer coupled to
a weight scale, the mandometer prompts
patients eating their meal off a plate if they
are eating too slowly or too quickly.

“They don’t know what a normal portion
is,” Bergh says. “How much should they eat?
‘What should they eat? And how should they
feel satiated? We help them to regain their
normal biological signals that take care of the
process of eating and feeling satiated.”

There is no mistaking the tension inside
the clinic as anxious and painfully thin
girls measure out their agreed portions of
food to the last grain of rice. But the focus
on re-learning how to eat, rather than any
psychiatric cause, is what makes Karolinska’s
treatment program so different. During our
visit, Helen Prim, now a Swedish TV presenter,
arrives for her annual check-up. She went
through the treatment program four years
ago. Prim describes how, as she learned to
eat all over again, the “crazy” symptoms of
her anorexia simply fell away. “They don’t
treat you like a sick person. They just focus

\\THISIS ONAPAR
WITH THE INVENTION
OF PENICILLIN, THE
TREATMENT OF SCURVY
AND INFECTIONS F¥

MICHAEL CARR-GREGG LO

FOOD FOR THOUGHT Ceciia Bergh, below
left and Per Sodersten developed the treatment
which s saving the ives of young women, above

on the eating - not the psych ... Because I
think when you eat right, the problems in
your head slowly disappear.”

Bergh believes the conventional psychiatric
probing can make an eating disorder worse.
“The more you ask the patients why they
became anorexic and what was the family
situati il K kil
tioning the patient and the parents about it,
the more you maintain the illness. So we don’t
do that.” If, as sometimes happens, patients
simply refuse to eat, there is no force - but
the girls understand that they will be fed by
naso-gastric tube if they get too ill.

Standing in the foyer of the clinic as skel-
etally thin girls shuffle past seemingly in a
daze, Sodersten explains how it reinforces
normal eating behaviours for patients to be
encouraged to go through the motions of
preparing to eat even if, at the beginning,
they do not eat anything. Experience shows
that gradually patients will begin eating.
And Karolinska’s trial results bear this
out. Accepted by the Swedish government
as a “standard of care” facility since 1997,
the clinic now has more than 200 patients
in full remission and, unlike conventional

that one of the criticisms of the treatment
is the fact that the mandometer is patented
technology. One of the reasons used to decline
publication of Karolinska’s results with one
Australian teenager was the suggestion by a

iatrist that Bergh and trial
results had a conflict of interest in promot-
ing the use of the mandometer.

But Bergh says, as is all too common in
medical research, there are no government
grants to fund research in Sweden - any
continued studies have to be funded by com-
mercialising their findings. She rejects any
suggestion they are commercially motivated.
AB Mando clinics have recently opened in
Amsterdam and San Diego.

Another important part of the treatment.
s the use of warmth to help prevent patients
from wanting to do the excessive amounts
of exercise characteristic of the disease.
After every meal, patients have to rest under
supervision for at least an hour in a room
heated to about 40°C. As well as ensuring
they digest their food, it also helps curb their
anxieties about gaining weight.

Gemma now realises she slid into her ano-
rexia while studying hard at school, dieting
and going for long runs. She always refused
to believe the psychiatrists in Australia who
she says tried to blame her illness on her
mother’s strong character.

Eleven weeks into her stay, Tess Stanway is
also getting better. Her mother, Marie, says:
“I can see her love of life coming back. Her
psychiatricsymptoms of anxiety and, you know,
obsessions relating to behaviour and depres-
sions .. I see them going. I see my daughter
coming back as the person she was.”

For Tess’ dad John Stanway, her dramatic
recovery has broader implications. He is chief
executive of one of Melbourne’s top teaching
hospitals, Monash Medical Centre, and it is
considering the possibility of a trial of the
Swedish treatment.

Dr Louise Newman is chair of the Royal
College of Psychiatrists’ faculty of child and
adolescent psychiatry. It is her advice to Can-
berra that Karolinska is still an experimental
treatment, which is being used by the federal
‘health department to decline paying for Aus-
tralians who have been treated in Sweden.
But she thinks it would be wrong for the
government’s “harsh” funding criteria to be
used as an excuse not to trial the treatment in
Australia. “I think it fair to say there’s some
very interesting preliminary data that would
indicate that this sort of novel approach to
treatment is worth pursuing.”

Sodersten and Bergh, in a reply to the
criticisms of Schmidt, recently wrote: “One
despairs at having evidence-based medi-
cine play a significant role in the shaping
of modern medical practice.”

For they believe history will prove them
right. ®

treatment, monitors its patients
for five years after remission. Ironic then

day program.
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Nieuwe behandeling anorexia

BlJ HET CENTRUM voor kinder- en
jeugdpsychiatrie van het Acade-
misch Medisch Centrum in Am-
sterdam gaan vrijdag de deuren
open van een nieuwe afdeling voor
jongeren met een eetstoornis. In
het centrum krijgen kinderen een
nieuwe behandeling, die in Zwe-
den bij 75 procent van de patién-
ten tot volledig herstel leidt. Bij de
meeste, gangbare methoden ge-
neest ongeveer 50 procent. De nieu-

Vrachtwagen klem
onder viaduct rijksweg

EEN ONOPLETTENDE chauffeur
heeft gisteren in de avondspits fi-
leleed veroorzaakt op rijksweg
A13. Tussen Delft en Overschie
werd de weg afgesloten, nadat
een te hoge vrachtwagen klem
was komen te zitten onder het
viaduct bij de Rotterdamse Doen-
kade. ANP

we dagbehandeling heet de Man-
dometer-methode. Hierbij leren
jongeren met behulp van een aan
een computer verbonden weeg-
schaal weer op normale manier te
eten en hun gevoel van verzadiging
te herkennen. Verder leren ze te
ontspannen en rusten in warme
kamers. Daarnaast wordt aandacht
besteed aan het weer oppakken
van school of werk, sociale contac-
ten en een goed zelfbeeld. ANP

* JEUGDZORG Instellingen in de kinder-
en jeugdzorg moeten vooral allochtone
iongeren beter volgen als zij het crimi-
nele pad op gaan. Volgens de commis-
saris voor jeugd- en jongerenbeleid Van
Eijck worden van origine Nederlandse
jongeren veel beter begeleid dan al-

lochtonen. ANP

°® ENERGIE Consumenten zullen volgend
iaar tientallen euro’s meer moeten beta-
len voor gas en stroom. De hogere reke-
ning is het gevolg van de dure olie en een
verhoging van de energiebelasting.  anp

Metro, 16 november 2004
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Computerweegschaal
helpt bij eetstoornissen

Niet praten, maar efen.
In de nieuwe kliniek
voor jongeren met
anorexia en houlimia
in Amsterdam gaan
hulpverleners niet op
zoek naar psychische
oorzaken achter eet-
stoornissen. Leren
eten, daar gaat het om.

CARINE NEEFJES

N DE EETKAMER zit een

hroodmager meisje. n

jaar, achtendertig kilo en

_doodsbang om moddervet te
worden. Voor haar op tafel staat
een computergestuurde weeg-
schaal met een bordje eten. Hen
piepkleine portie van tien theele-
peltjes rijst, groenten en vlees. De
avondmaaltijd weegl vijftig gram
en het duurt bijna een half uur
voordat ze die naar binnen heeft ge
werkt.

Ze is een van de patiénten in De
Bascule, het academisch centrum
voor kinder- en jeugdpsychiatrie in
Amsterdam, waar vandaag een
nieuwe afdeling wordt geopend
voor jongeren met anorexia en bou-
limia. De eerste lichting patiénten
hestaat uit tien meisjes van twaalf
tot achttien jaar die tussen de 38 en
44 kilo wegen. Ze hebben zeer ern-
stige eetstoornissen: de meisjes
hongeren zichzelf dood. Qok zijn er
meisjes die lijden aan boulimia: na
een onbedwingbare vreetbui ste-
ken ze hun vinger in de keel

De patiénten in De Bascule (ge-
noemd naar een soort weegschaal)
krijgen een geheel nieuwe behan-
deling. Voor het eerst in Nederland
gaan artsen niet op zoek naar de
psychologische oorzaken van eet-
stoornissen. Psycholoog Jan van
Driel, manager van de afdeling:
“We gaan niet meer eindeloos ou-
wehoeren over het verleden van
deze meisjes, Wij constateren dat
een patiént een eetstoornis heeft
en daar gaan we iets aan doen.”

Weer leren eten, daar draait alles
om. Met behulp van de mandome-
ter, een computergestuurde weeg-
schaal, moet het gevoel van verza-
diging weer in evenwicht komen.
Van Driel geeft een voorbeeld: “Een
anorexiapatiént zit na een klein
stukje brood al propvol. Ze heeft
het gevoel dat ze daar moddervet
van wordt. Een grafiek op de man-
dometer geeft aan dat deze hoe-
veelheid echter veel te weinig is.”

De computergestuurde weegschaal in de eetkamer.

Van Driel: “Veel meisjes wantrou-
wen hulpverleners, Als ik zeg: ‘Dit
is de juiste portie’ zullen zij altijd
denken dat ik toch stickem wal
extra calorieén door de maaltijd
heb gedaan. De computer kan niet
liegen en bedriegen. Dat geeft vei-
ligheid en vertrouwen,”

In Zweden, waar de mandometer
vandaan komt, worden goede resul-
taten geboekt, Ongeveer 75 procent
van de behandelde patignten her-
stelt volledig. Bij de gangbare ge-
sprekstherapieén in Nederland is
dat vijftig procent.

‘VEEL MEISJES
WANTROUWEN
HULPVERLENERS’

Toch is niet iedercen enthousiast.
Eric van Furth, manager behandel-
zaken van het Centrum eetstoor-
nissen Ursula in Leidschendam, is
seeptisch. “Het is onmogelijk dat
een computer dé oplossing is voor
eetstoornissen. In de praktijk blijk?

FOTO GFD

dat eetstoornissen altijd een licha-
melijke én geestelijke vorzaak heb-
ben. Ik betwijfel of de computer op
lan tegen gesprekstherapieén.”

Kinder- en jeugdpsychiater An-
nemarie van Elburg, gespeciali-
seerd in eetstoornissen en werk-
zaam op het Universitair Medisch
Centrum Utrecht, juicht de nieuwe
methode wel toe. “In Nederland is
te veel aandacht voor de psycholo-
gie en te weinig voor de biologie,”
vindt zij.

Psycholoog Van Driel van De
Bascule: “Als een meisje depressief
is, zullen wij benadrukken dat ze
zich zo voelt als gevolg van haar eet-
stoornissen.” De portie van tien
theelepeltjes moet uitgroeien tot
een bord eten van 350 gram, Tus-
sen de maaltijden door rusten de
meisjes in warme kamers van maxi-
maal 40 graden waardoor het li-
chaam zich ontspant. Van Driel:
“Wij weten ook niet of deze metho-
de in Nederland aanslaat, Maar we
willen in ieder geval een poging wa-
gen om deze ernstig zieke meisjes
te helpen”
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itar. Det var
ad Mikaela,
23, kunde ita
pa en hel dag.
flera ar var

anorexi.

on svart sjuk

Sondag har

Mikaela i augusti 2002. Vikt: 44 kilo

Mikaela i augusti 2003. Vikt: 59 kilo

derna. Mikaela har fatt livet tillbaka

Bl ot dir cn varm dag | apeil
B zo02. Mikacla, 1y
¥ mellanmil. Elk n
borde dta, och det har
hon [Besbkt ghra | sart en halv
tmme.

Glaset hon hiller | handen
fnnchiller ndringsdryck  med
vaniljsmak. Mikaela tar lre, B-

e dryck pd en tesked och for se
dan mmed en darrande och myck
et mager hand sheden mot mun-
nen, Lingsamt, Bogsamt gir det
Niir skeden ir framase vid Lippar-
na kafper bon thop munnen och
sluter dgonen.

Dret ser un som om Mikaela ar
sats, for att dvervinna dngesten.
Varje sked ir en kamp.

— Det ir tvil sidor inom mig.
med varsin rost. Den ena sidan,
den som Ar fag pd rikrigt siger ar
jag borde ira. Maten Ar medici-
nen som fag borde @ for an Bl
friak,

= Dien andra réaten rycker ine
art jag Mrjinar at S, den ryck
er ant fag ir hemsk och vidrig och
acklig och borde egentligen tme
14 leva &ver huvud taget.

Mikpeda Br svirt sjok. | ndstan tio
Ar har hon lidit av Gsthrningar,
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vats med foder av pormalt
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m anorexd,
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a8 SGNDAC
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| maj mbr Mikaela sin friskvik Efter kngestattacken imajver-  ska frisa med vitlgk Och .!u. du
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Jen Kelly

medical reportar

A VICTORIAN
schoolgirl is on track
to conquer anorexia
after her family paid
$125,000 to send her
to Sweden for arevo-
lutionary cure.

Nayna Purchase, 18, is
recovering at home in
Mildura after her family's
last-diteh bid to prevent
her starving to death.

Now the Swedish doe-
tors who invented the
technique are in Mel-
bourne preparing to set
up Australia’s first elinie.

Nayna, who has
battled anorexia since
she was 10 or 11, believes
she would have died if
not for her treatment av
the Karolinska Institute,

Nayna's mum, Bharti
Purchase, said she was
grateful to have her
daughter back.

“Gerald (Nayna's dad)
and I are now absolutely
sure that we did the right
thing by finding this hufe
amount of money to help
our child,” she said,

“Anorexia breaks up
families and it breaks uP
loving relationships. It's
wonderful to have our
child with us again.”

Although not ecured,
Nayna is gaining ground
after returning in August
from the four-month trip.

She will start Year 11
next year.

“I don't think I'll ever
be completely recovered,
but I have improved a lot
since,"” she said.

“Before I left I wasn't
in a stable condition and
I can’t have survived like
that for much longer.”

The Swedish tech-
nigue turns conventional
wisdom on its head, con-
sidering anorexia to be a
medical condition, not a
psychologieal problem,

Anorexics use a “mand-
ometer”, a computer that
sets exactly how much
they eat and the rate at
which they eat it.

Nayna had spent much
of her high school years
in and out of hospitals.

Conventional treat-
ment, including therapy

Recovering: Nayna Purchase with her parents On track: Nayna, with father Gerald, spent four months in Sweden belng

¢It’s a gift that’s priceless .
Anorexia breaks up families and
it breaks up loving relationships 9

$125,000
to save

Bharti and Gerald.

Before treatment: Nayna Purchase.

with psychologists and
psychiatrists, had failed.

“Without the treat-
ment in Australia, I
wouldn't be alive, but in
terms of helpi me

had a chest infection, lost
a lot of weight and liked
the way people reacted.
“... 1 didn't want to
regain (welght.a and 1t

recover, the Australian
treatment did nothing,”
Nayna said.

Her downward spiral
began in 1999 when she

Ns.yna sald

She began cooking her
meals and eating alone,
fearing her family's food
would make her fat.

treated for anorexia. Pictures: GLENN MILNE

She was the weight of a
child half her age when
she arrived in Sweden.

Two doctors from the
Karolinska Institute,
which hands out the No-
bel Prize in Physiolo
Medicine, are in -
bourne this week.

Dr Cecilia Bergh, the
director of the institute’'s
centre for eating disor-
ders, said the
ometer encouraged anor-
exics to eat.

“Anorexics and buh- |
uch to

mics want very m

feel in eontrol. They know

tt.he compuber} doesn't lie
to them so it makes them

feel safe,” she said.

Dr Bergh said 75 per
cent of patients went
into remission within a
year and 90 per cent of
those stayed in remission
after five years, com-
pared with 20 to 30 per
cent success with con-
ventional treatment.

The Bwedes have asked
adolescent  psychologist
Dr Michael Car-Gregg,
n}r’ho :-.n;ree?I tl\;fit,h the
theory, to help open a
clinic here

“This is bably the
most significant break-
through in adolescent
health in the last 20
vears,” he said.

“It will be a private
clinic in Melbourne, We'll
start with eight patients
ayear and we'll expand in
the same way the clinics
have expanded in San
Diego, Amsterdam and

tockholm.™

mand- |
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Anorexibehandling pa
Karolinska lockar australier

PASTOR AKE GREENS UTTALANDEN om homaosexuella har skapat
rubriker i ménga linder. Brittizka The Financial Times berdttar om
hur Samuel Ericsson, ordforande fir det internationella advokat-
samfyndet (Advoeates International) =8 snart han fick reda pd att
Ake Green skulle upp i hovriitten tog ett flyg frin USA fr att i vara
med om rittegingen. Samuel Ericsson forklarar for tidningen ate
detta iir forsta gingen i viirldshistorien som en pastor blivit démd till
fingelse for att ha predikat om sexualmoral. "Sverige riskerar att
fiirlora sin stiillning som det ledande landet nér det giller ménskliga
riittigheter om pastor Green dker i fingelse”, frklarar Samuel Erics-
son.

Turistmyndigheten | Thailand ska enligt tidningen The Bangkek
Post inom kort presentera en plan fir hur man ska locka tillbaka
turister till de sex provinser som drabbades hiirdast av flodvigs-
katastrofen. Tidningen konstaterar att charterturisterna friin Sveri-
ge nu birjar Aterviinda, och detta trots att den svenska regeringen
omedelbart efter katastrofen avradde svenskar frin at resa till Thai-
land.

Den 13 februari planeras en minneshégtid pi den 50:e dagen efrer
katastrofen. De thailindska turistmyndigheterna uppmanar nu
researrangrerna att anordna speciella pilgrimsresor sd att anhériga
till dem som skadats eller omkommit fir méjlighet att besika de
drabbade omriidena.

EN STRID OM VARGIAKTEN rider sedan en tid mellan Norge och Sveri-
ge, rapporterar norska Aftenposten. En majoritet i det norska stor-
tinget har beslutat att det ricker med tre par vargar fér att stammen
inte ska di ut i Norge. Ovriga kan och bir skjutas. Reaktioner pé
detta beslut har strémmat in friin miljBorganisationer och djurakti-
vister, Stéirsta irritationen i Norge riktas dock mot den officiella pro-
test som Sverige och miljdminister Lena Sommestad lagr in mot den
foresthende vargjakten. "Hon ska hilla hiinderna borta frin de nors-
ka vargarna. Hennes protester ir en oacceptabel inblandning i Nor-
ges interna angeligenheter”, dundrar Bror Yngve Rahm (kristdemo-
krat).

En kentroversiell svensk metod att bota dtstbrningar uppmérk-
sammas i veckan av The Australian. Allr birjade med att en flicka
| som gt ned Arta kilo fitt en liikare pd en virdeentral i Melbourne |
Australien att siiga till forildrarna att detta var normalt. Men niir
ocksi flickans syster brjade gd ned i vikt beslée familjen att ta lin
pé 150 ooo dollar pd sitt hus och séka hjilp pd Karolinska institutet i
Stockholm, Ryktet om KI:s framgdngsrika behandling av anorekti-
ker har fatt 7o familjer frin Australien att boka in sig fiir en resa till
Stockholm.

Och Karolinska har inte varit sent att svara pd det nyvaknade
| intresset. Inom et dr ska man oppna et lokalkontor i Melbourne fir

att ta emot patienterna pd plats. Kl lovar i sin reklam att 75 procent

av flickorna blir botade inom 14 ménader.

CLAS BARKMAN
clas. barkmangdnse 08-38 1070

Dagens Nyheter, 30 januari 2005
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Clinic helps patients battle eating disorders

By CHUCK PREBLE
Ramona Sentinel Magazine

Jennifer Knutsson has no idea
how much she weighs. The 29-
year-old Ramona resident has been
battling bulimia nervosa.

Bulimia and anorexia are eating
disorders that affect 5 million
Americans. These individuals, pre-
dominantly young women, will
starve themselves rather than gain
a pound.

In the case of bulimia, the
women will binge on food and then
purge themselves by vomiting or
using pills to rid their stomach of
what they congider 1o be a terrible
thing: food, the cause of all the
problems in their lives.

“I was totally obsessed with
food,” said Knusson. “Even in
second grade | was reading labels
to find out how many calories and
grams of fat were in a food item.”

Knutsson sat in front of a small
computerized device in the oﬂ'lm
of  Mand in R
Bernardo. She has been a patient
there for 10 months, and the device
is retraining her how 1o eat.

“This facility saved my life,” she
said.

Prior to seeking help at
Mand she had lled in
eight different programs that

attempted to treat bulimia and
anorexia.
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photos/Mandometer
Dr. Cecllia Bergh, president of
Mandometer Clinic. displays
the device used in freating
patients with eating disorders,

“None of them helped me,” said
Knutsson. “They treated my symp-
toms but not the problem

“The U.S. Mandometer Clinic for
Eating Disorders has been in oper-
ation for just under a year.

“Eighty percent of girls who diet
never develop anorexia or bulim-
ia," said Cecilia Bergh, Ph.D. and

Ramona Sentinel
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things differently,” she said. “1 had
to eat my foods in a certain order,
at a certain time, and if 1 couldn’t
purge | would exercise to bum off
the calories.”

W ng soon became a natural
ubility,

“Just thinking of vomiting would
result in me doing so0,” she said. “A
good bulimic can be seated in a
restroom stall right next to you and
you will never hear them vomit.”

Knutsson became a “professional
bulimic.” She developed devious
ways of hiding and stealing food,
as well as masking her problem.

“It became pretty apparent 1o oth-
ers that [ had a problem,” she said.

The obsession became so great
that Knutsson was able to deter-
mine that food could remain in her
stomach for 15 minutes before
calories would be released. She
would gorge and eat 15,000 calo-
ries in a day with a gallon of water
at each meal.

“Purging is mecessary and easy
when you eat that amount of calo-
ries,” she said. “1 would purge 20

iy of 'Mund “The

truly sad thing is that patients with
these disorders take 10 or more
years (o improve and many more
actually die prematurely.”

Bergh, along with Professor Per
Sodersten, developed the
Mandometer  biofeedback treat-
ment in the 1980s.

Btrgh has her doctorate in med-
ical science fmm lhe Depanmcm
of Medici
in Sweden. Her clinic has a sue-
cess rate of 75 percent.

“Other programs have a 50 per-
cent success rate,” said Bergh.
“Many of those programs also have
a 30 to 50 percent rate of relapse in
the first year of remission.”

The Mandometer treatment is a
nutritional program that teaches
patients how to eat and know when
they are full. A patient’s treatment
plan is programmed into a small,
personalized computer that tells the
individual the rate at which a “nor-
mal” person would eat the pre-
scribed meal and at what point they
should feel satiated.

“We do not use any psychiatric
drugs,” said Bergh.

Drugs can mask the problem, Her
unique system has been studied
and the results published in several
medical journals.

“We treat the disorder rather than
the by-products of the disorder
which include anxiety, depression,

and suici-
dal thoughts,” said Bergh.

“I was a runner at USD," said
Knutsson, who is curmnly com-
pleting her master’s degree in psy-

pounds,” she said.
Her bulimia began 12 years ago.
“I would eat and then immediate-
ly go to the restroom to vomit,” she
said.

chology. * g and
were |mpumml to mc‘ and food was
my enemy.,”

Knutsson stands 5'9" tall and
should weigh 130 to 135 pounds.
“My lowest weight was 79

Food terrified her to the point
that she couldn’t physically touch

it
“My mind began to think of
See BATTLE on page 46

A patient sits before her personalized Mandometer containing

a pre-measured meal

From page 10

times a day.”

She also became addicted 1o lax-
atives, taking up to 50 each night.

Not only did the fear of food
cause her to develop odd behaviors,
but she began to depend on those
behaviors 1o protect herself from
her perceived enemy.

“Bulimics use tricks and patterns
to get what they want, and |
became very, very good at being a
professional,”

On several occasions, Knutsson
would enter a restaurant and order
a large meal, only to purge in the
restroom. She would then go to the
next restaurant and do the same
thing.

“I really want to to the

who works one-on-one with a
patient for as long as it takes.

“The first thing I wold her was |
would never guit on her,” said
Johansson,

This was what Knutsson needed
o hear, On one oceasion a doctor
refused 1o treat Knutsson any fur-
ther.

“He wld me w go away and
check into a psychiatric clinic for
the rest of my life,” she said.

Patients live in apartments pro-
vided by the clinic.

“It is important that the patient be
away from the areas they associate
with food,” said Johansson. “Each
day, for the first few months of

restaurants in Ramona for my
behavier,” she said. “Food con-
trofled my life and it is very diffi-
cult for anyone who has not had
this problem to relate to that.”

Rebecca Johansson is Knutsson's
case manager.

“I was assigned to Jennifer on her
first day.” said Johansson,

Each patient has a case manager

the patient will come to
the clinic a1 7 a.m. and stay here for
the entire day.”

All aspects of that day are care-
fully monitored by the case man-
agers. The women eat their meals
with their case manager in a private
cating lab,

"We try 10 make rhcn meal a
friendly experience,” said
Johansson. “My job is not only 10
help retrain Jennifer how to eat, but
provide consoling, support, and
prunde workshops .mr] n_dm.utc

i about cating d

Ire.mmnl includes establishing

short-term and long-term goals for

“Those with bulimia and anorex-
in are cold due to the lack of fat on
their bodies,” said Dr. Bergh.
“After each meal, we send the
women into one of our warm rooms
where they can control the temper-
ature.”

The warm rooms and use of a
heat controlled jacket help reduce a
patient’s anxiety about eating a
meal and allow them to fall asleep.

Many sufferers develop anxiety
that an eating disorder facility is
trying to make them fat.

“When I first started going into
the warm room after a meal, |
would cry and feel guilty about eat-
ing,” said Knutsson.

Those feelings are slowly leaving
her.

“Jennifer will most likely never
be at her ‘normal” weight because
of the damage she has done 1o her
body,” said case manager Michelle
Fluty. “But one thing we do around
here is never say never.”

The Mandometer clinic in San
Diego is the only one in the United
States,

“We have patients here from
ucross the country and one from
Australia,” said Bergh.

Onther clinics are located in
Stockholm and Amsterdam,

Thc staff includes a nutritionist,

the patient with an d weight
gain as well as maintaining o daily
schedule for sleep. rest, and the
reinstallation of social skills,

The use of thermal treatment and
warm rooms is crucial to helping
solve the disorder.

1 di . internist, psychia-
trist, case and

erage for patients on an individual
basis. Each case is differem and
some patients will remain at the
program from nine o twelve
months.

“It can take three 1o four months
for a patient to begin a normalized
eating pattern using a
Mandometer,” said Bergh,

“An eating disorder is simply
that—disordered eating—the psy-
chiatric symptoms associated with
this emerge because the person is
starving,” said Bergh. “All of the
symptoms disappear when the
patient is trained to eat normally.”

"L still have lots of issues .md
behaviors that need chan, r
Knutsson. “My weight is not
known to me and that is part of the
program. Weight was never the
problem.”

Knutsson  returns  home o
Ramona on the weekends and is
slowly beginning 10 feel comfort-
able around food, She and her hus-
band have gone to restaurants and
there is no longer & trust issue in
their home.

“My husband use 10 lock all the
doors and hide the car keys because
I would sneak out at night 1o binge
und purge for hours,” she said,

She hopes those days are behind
her and new days will be filled with
rclcarmnl, how to live.

nurses. Patients decide their shon-
and long-term goals with their case
managers.

The clinic works with health
insurance companies to obtain cov-

Climic for Eating
Disorders can be conmtacted for
more information at 858-451-1008
ar online at www.mandometer.com

Ramona Sentinel Magazine, oktober 2005
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A measured diet

By Alan Mascarenhas
October 20, 2005

A computer-aided treatment for anorexia is creating a buzz,
writes Alan Mascarenhas.

Anorexia nervosa is a wretched condition. Frighteningly gaunt sufferers drift towards death, driven by a
fear of eating and of looking fat. It is understandable that their panic-stricken loved ones search for
remedies.

The latest buzz surrounds a Swedish program known as the mandometer treatment, which claims an
unprecedented success rate: 75 per cent of its patients enter remission after 14 months.

The program has been developed by the Karolinksa Institute in Stockholm (responsible for awarding the
annual Nobel Prize in physiology or medicine). It was also featured in last May's Journal of Paediatrics and
Child Health. However, it is expensive - costing more than $100,000 - and has received a cautious
response from many Australian experts.

The treatment aims to normalise a patient's eating through physical, rather than psychiatric, intervention.
The patient may suffer from depression and anxiety, but this is seen to flow from the symptoms of the
eating disorder: malnutrition, physical hyperactivity, anti-social behaviour and low body temperature.

Swedish researchers believe an anorexic's appetite is distorted by chemical imbalances in their immune
system. "Anorexic patients eat small amounts of food and get full or satiated very quickly,” says Dr Cecilia
Bergh, the institute's clinical director. "An anorexic patient, at their admission, has an eating rate of seven
grams per minute. The normal rate is 25 to 30 grams." A device called a mandometer - essentially a
weights scale connected to a computer - is used to normalise the patient's eating.

"You put your plate on the scale and you put food on the plate,” says Bergh. "The computer records the
rate at which the plate loses weight [as the patient eats]."

The patients track their rate on a monitor and must follow a set plan. Within four months, the goal is that
they learn to associate the amount of food they have eaten with the correct level of fullness.

The treatment controversially removes patients from their homes and places them in a clinic for intensive
rehabilitation and socialisation exercises. Clinics exist in Stockholm, Amsterdam and San Diego, and the
initial stay is at least five weeks, with intermittent visits for up to a year.

"There is a dramatic effect when you remove a patient from a risk environment ... where she developed
the eating disorder," Bergh says.

Another controversial principle is warmth therapy. After each meal, patients wear jackets and rest in a
room that is heated up to 40 degrees. This is designed to reduce their anxiety. "They like it, they go to
sleep,” Bergh says.

A leading Australian proponent of the treatment is Melbourne psychologist Dr Michael Carr-Gregg, who
places it on par with the invention of penicillin. In August, a Victorian parliamentary committee
recommended a trial of warmth therapy in the state's public hospitals.

Other experts advise caution. "The Swedish clinic has only published one very small controlled trial that
hasn't been replicated either by themselves or in other settings,” says Dr Sloane Madden, head of eating
disorders at Westmead Children’s Hospital. "There's early evidence [but] I don't think it's conclusive."

Madden's unit admits more than 50 children and adolescents each year. Patients normalise their eating in
consultation with nursing staff and without the aid of a mandometer. He claims the results are comparable:
about one-fifth of patients drop out of the program, but up to 90 per cent of the rest return to normal or
improved patterns of eating.

Warmth therapy is rarely used, as evidence of its efficacy remains "equivocal”, but family support is a key
element. "The Swedish treatment is very prolonged - six, nine, 12 months. We see children [aged] from
eight through to 15. To remove them from their families for long periods of time would be
counterproductive,” Madden says.

Greta Kretchmer, executive officer of the Eating Disorders Foundation of NSW, also questions the institute's
methodology and approach, but the ambivalence of experts is unlikely to deter desperate families. "I get
questions all the time," Kretchmer says. “Do | need this? Is it the only hope? It's setting itself up as a
miracle cure and nothing else will work, yet so many people do recover in Australia with the right form of
treatment.”

Eating Disorders Support and Information Line: 9412 4499

Slim resources for a widespread problem

Anorexia is the third most common chronic iliness for Australian girls, behind asthma and obesity. It affects
about one in 100, according to the Eating Disorders Foundation of Victoria, and the average age of onset is
17.

About 50 per cent of patients make a full recovery, while 20 per cent die. Some commit suicide.

Surprising, then, that we devote so few resources to combating the silent killer. Wealthier families can
afford programs such as the mandometer treatment. The remainder must contend with an under-
resourced public health system, few specialist eating-disorder clinics and no funding of out-patient
therapies.

"I think there's extremely limited services - particularly for adults in the public hospital sector,” says Dr
Sloane Madden from Westmead Children's Hospital. "There are four adult beds in Royal Prince Alfred
Hospital, three in Westmead Hospital.

"There are more facilities for children and young people ... but, still again, there's enormous pressure on
those beds to get the kids out quickly.

" The fact parents will spend over $100,000 to send their children [to overseas clinics] indicates that things
aren't ideal,"” Madden says.

The Age, 20 oktober 2005




Tema: Dagens forsk
morgondagens vardf

Hon kunde viiga sig 40 ginger om dagen och fick ingest av are
iita en sked yoghurt. Sofie Stenmark fick anorexi niir hon var 16
ir. Det var forst nir hon kom till Anorexicentrum i Huddinge
som hon bestimde sig for att bli frisk och fick den hjilp hon

behévde.

MNiir man triffar Sofic Stenmark i dag
ir det svirt art tro art hon fér ece par
ar sedan midde urdilige, hade rviings-
rankar och bara vigde 38 kilo, Nu
sprudlar hon av energi och livsglidie,
ska vara med i en show pd Vasateatern
med Lasse Kithlers dansskola och
examen pd samhillsprogrammer pd
Rudbecksgymnasiet i Sollentuna,
Kanske vill hon bli journalist i framui-
den, eller syssla med dans eller ika dll
USA och plugga. Planerna iir minga
och skiftande, precis som de ska vara
nir man dr 18 dr och gir ur gymna-
sier.

— Jag trodde verklig
skulle bli frisk. Nu kiinner jag art jag

art jag aldrig

miste ta igen allting och har massor av
bollar i lufien. Lite fir minga fakriskr,
siger hon.

Bérjade med ett vad

Det hela bérjade i sluter av hisgsta-
dier nir hon satt med kompisarna pi
Kungshallen i Stockholm och 4t pizza
och drack lisk. Sofie, som var normal
viktig for sin dlder, slog vad om att hon
inte skulle dricka mer lisk forrin pa sin
fodelsedag. Men hon gjorde mer éin si.
Niir fiidelsedagen kom var det inte tal
om art dricka lisk, innu mindre au i
pizza.

- Jag fick en lyckokick av arr gi ner i

vike. Men sedan blev der ridslan ar gi

Text. och foto: Krister Zeidler

upp i vikt som gjorde are jag fortsare
g ner. Jag trodde a jag hela tiden be-
hivde ita mindre och mindre,

Ju mer hon gick ner desto mer fix-
erad blev hon vid mar och sin vikr,
Ibland kunde hon viiga sig 40 ginger
om dagen. Efter et tag firsvann ocksd
hungern och mitnadskinslan efter art
ha it

- Mamma reagerade och tog med
mig till en ungdomsmotragning diir jag
fick prara med en psykolog. Men efter-
som jag inte tyckee art jag hade nigra
problem ville jag inte ha nigon hjilp.

Motarbetade behandlingen

P4 virterminen i ettan i gymnasiet
blev hon simre och mensen slutade
komma, Hon fick en remiss dll
Stockholms Centrum fir Atstérningar
{Serafen), men inte heller det hjilpre,
Av en slump fick Sofies mamma tips
om Mandomerer, Anorexicentrum i
Huddinge, och Sofie fick en akurrid,

D4 midde jag verkligen dilige.
Tidigare hade jag kunnat fita lite grand,
men nu kunde jag inte dta en sked yog-
hurt utan are fi dngesc,

Sofie fick en personlig behandlings-
plan med marschema och en behand-
fare som skulle hjilpa henne at nd de
mil som sattes upp.

— 1 bérjan motarberade jag behand-

lingen och foljde inte marschemar. Jag

atrisk behandling, giorde de et frik,
Med hjilp av Buerining och virmehe
handling lyckades de £ Rickan frisk pd
nio minader,

Rykner spred sig ach snart var verk
samberen pd Kliniken i full ging. 1 dag
Finns der ol Mandometerkliniker i
Siackhalm,

en i Amsterdam i Holland och en i

i San Dicgo i LSA och

Melbourne i Ausralien,

Vi hade inga foruefarade fire-
silliingar nie vi birjade wian gick div
forskningen tog oss. DA hade vi ings
rankar pd at dippna kliniker sune om i
virkden, siger Cecilia Bergh,

Datorstod hjalper
Grunden fie behandlingen ir cet indivi-
duells program med Surining och vie-
mehehandling, Alla patienter fir acksi
en persanlig behandlare sans bjilpes
dem ate ni de uppstilhia milen.

1% klani

patienter i bide sppen ach shuten vind,

n i Huddinge, som har 75

serveras sex mil mat om dagen. Alla pa
tienrer fir en Mandometer, en poriabel
daror och vig, som de amvnder Bar are
vilga maten och som talir om 1 vilken
takt de ska $ta och ndr de borde kinna
sig min,

Paticrtern sdger att de vot ar da
ram inte ljuger. De kinner sig trypga
ch ver exake hur mycket de ska i fe
art A normalvike, Man kan siga au
mandometern Bir dig Sra, Den ersier
finesllea eller en terapeut som fsrsibker
A dig ae dnclra bescende,

Efrer maten fir de vila i en viirme-

e, Der ar fie are minska hyperak
teten som afta uppstdr cfier en mabid,
hiija kroppstemperamuren och dimpa
dngesten. Anriningen plgle dlls 3rbe-
ncemdet normliserats.

Till shat behiiver de inte mando-

av framtidiplaner.

motern. Man kan jimfora der med om
man birutie bersct och behisver kryckor
Kryckarna anvinder man i bitan, men
nir man kan g igen sbinger man dem

"Hundra dr av psykiatrisk
behandling av anorekeiker
ach bulimiker har inte lett
till bra bebandiingsresulat.”

Covifia Bergh

Lang uppfélining

Hek behandlingen rar i genomssit 12-
14 mdnader ach kraven fir art patien-
eerna ska bli friskforidarade ir saringa.
D sha vara normalviktiga, ha en nor

malt dtheteende, normala labvisden,
vafa fria frlin peykiska sympeom och ska
vara tillbalea 1 skola eller arbere. D ska

ocksd sjilva anse att de inte har nigra

problem med distirningar. Efiersom
anorektiker ofta Stecfaller Roljer man
upp patienterna i fem i

—Tre av fyra patienter blir friska ach
tio procent drerfaller, De stringa frisk-
hesskrivericrna fir skalex gl varfor vi
har 4 lag Srerfallsfrekvens. Sedan kan
man ifrdgasitta om man behdver lja
paticnterna s linge. De flesta nerfall
sher inom Firsta dree.

Resultaten dr beeydlige batere in
inom den traditienedla virden dir un-
gefiir hlfren av patienterna illfrisk-
mar och 30-50 procent fir drerfall.
Resuleaten har ocksd bekrifiats | en tre
A lfing studie med 32 parienter. Halfren
fick behandling och av dem cillfrisk-
nade 14 patienter. 1 konwrollgrappen
sillfiisknade en parient.

Tidigare 52 man: “En glng ano-
rekrikes, alltid anoselrikes”™, Dieslie

Ly {
Nitr Sofie drabludes av anorexi blew bon fixerad vid mat och sin vikt, Mes med envisher
g leker livet fir henne. Hon kiuuer s starkare sans

sant Mngre. Man kan hilla si, Frisk nu-
Fitviden, menar Cecilia Bergh.

| Sverige finns omkring 4 D00 svin
sjuka anorckeiker, men haras en brikdel

Fir majligher arr kommea nill Anorexi-

centrum i Stockhalm, bland annar ge
nom crt avial med Stockholma Lins
tandlsring,

Ifrégasatt behandling

Diet o skilper den s kallade Mando-
metermetoden vid Anorexicentram
Frin den eraditionclls behandlingen &

sigy inte heller av raditionell hehandling
som familjetcragy och kognitiv rerapi,
Vi frdgar inte paticnierna vad som

hinde i deras barnddam. Dt anser vi

bara comentens sjukdomen.

Vi Frstker ate s Framdt och in

griva § det fsellusna, Dessusor
saren reged unt inie anviinda peykofar-
ks, Vi troe nambigen inte der has nb
g cffiek, fiklarar Cocilia Bergh.
Vanilbes handlar mycket om art mati

vera patsentema fill art dndra bewende.

att man inte ansee

it SEIGrningar som
anorexi och bulimi orakas av peykiska
seiirmingar, | stiller menar man aet deg
Hr Srstbemingen i sig som arskar de pay-
Kiska problemen. Dirfiie anviinder man

e sid &

ach e anorlunada behnilingrmetod lyckades how bk frisk, 1
person sfter are ha blivit frisk frin anovexin. Nu vill hon ca igen alle han missar och bar massar

13 e sited 1 och kunskap om hur
lroppen fungerar, | take med are de lie
sig art ita Fiehiteras cksd den paykiska
Tillsais, Men are inte terapi och pepko
farmaka ingdr i behandlingen har keiti
seratn av hallegor ph andra kliniker
Kiritiken bevor nog pd ar den hir
behandlingen 3r en alldeles fiir enkel
laming i et hopplist problem. Men
Varfis kan

a en en-

jag har hela tiden Fragar

inte ett komplexe pi
kel bisming?™.

Pi Anorexicentrum i man acksd

tppen Fioe att genambiirs en rndomi
serad studie for ate jamfina behand.
lingen med traditionells prykistriska
behamdlingar,

Men am kritik har hisres § Sverige
har ineresser far hehandlingsmetoden

varit st | unlandes. Patienter fiygs in
frin Auseralien och australiensick v har
giort reportages frin Huddingeklinken. |
et stosa ineresser dr skalet till att en
Mandometecklinik nyes seartade §
Melbosirne.

Die sam &r sjuka i anorexi ach
bulimi ir likadana iiver hela vitlden.
Daefiie de des vikeigt are ha en mesod
soen fnsgerar Bt alla. Nu dkapar vi K-
niker § hela viirlden ueifidn en svensk
Iehanellingmetod. Dt dr unikr, siger
Cecilia Bergh.

trodde att varje gram mat riknades och
fuskade. Det gjorde arc jag blev osiker,
midde dinnu

imre och fick tvings
tankar. Hon bétjade trina hysteriske pd
sitt rum, gick upp sju varje morgon och
gjorde armhivningar och situps, Men
viirst var miltiderna.

Areiita sex ginger om dagen fanns
bara inte. Jag tyckte det var hele sjuke.
Jag kunde inte ens sitta bredvid nigon
som it fbr di crodde jag att jag skulle
£ | mig mat.

Kom till en vandpunkt
Sofie, som alltid varit social och uedrrik-
tad, blev mer och m

ndtvind. Men
hon blev ind3 piverkad av de andra tje-
jerna pd kliniken,

Ere tag stod jag upp hela dagarna,

Det var ndgon som bisrjade och sedan

filjde andra efter. Erx tag stod alla upp.

Jag trodde atr man frbrinde mer om
man stod upp,

Men rill slut orkade hon inte mer

uran lade sig pd en soffa och bara sov.

D4 birjade hon inse atr hon ince blev
biitere av ate hilla pd som hon gjorde
och bestimde sig for ate ta sig ur det
hela. Samridige hade hon lovar sina
kompisar, som fortfarande hall kon-
takeen, art bli bra. Hon fick ocksd stid
av Li

sin behandlare, och andra i per-
sonalen.

= De iir firliga pi Mando (Mando-
meter). De forsoker inte att lura en an
gh upp i vike, | stillet fir man dka ma-
ten i egen take, Det iir bra, for man har
sviirt at lita pd folk och tror de hiller

griidde i maten,

Larde sig dta igen

Sofie borjade folja marschemat och
sakta men sikere birjade hon lira sig
art ita pd nyre

~ Hela koncepeet med e individu-

t. Det glr inte art
sanda (sondmata) sig upp | vike

der handlar om beteendet ocksi.

Efter tre minader fick Sofie komma
hem och nir hon bisrjade skolan il his-
ten fortsatte hon act 3ka till Huddinge
nidgra dagar i veckan for arr fullfislja be-
handlingen. At hon inte fick ndgon re-
rapi pd kliniken tycker hor

= Det it mdnga som frdgat hur min
barndom varit. Men jag har haften jiitte-

brabamdom, Detvar maten som var feler.
1 dag ir hon frisk men uppfiljningen
pi Mandometer fortsiteer i nigra dr ill.
Nar hon ser tillbaka pi sjukdomstiden
dr hon glad art hon bestimde sig fiir ant
bli frisk.

ter den hiir kan jag klara av allr,

Jag dir mycket starkare nu och kan nd dic
vill. Dee i ndgonting positive som
der gete.

Vardalnytt, februari 2006




”Attraning” vid anorexi, bulimi
och liknande sjukdomar

Anorexicentrum i Huddinge har utvecklat en uppmirksammad behand-

Text och bild: Krister Zeidler

lingsmetod mot itstérningar. Behandlingen har kritiserats eftersom den
inte inbegriper terapi och psykofarmaka. Men resultaten talar for sig
sjilva — tre av fyra patienter blir friska. Och nu sprids behandlingen dver

virlden.

Det ir ovanligt att grundforskning
med labférsék pd mindre dn ett de-
cennium utvecklas till en helt ny
och framgingsrik behandlingsme-
tod. Men det ir precis vad som hint
pd Mandometer, Anorexicentrum pa
Novum i Huddinge. Nir en forskar-
grupp vid Karolinska institutet i mit-
ten 1980-talet forsiikte utréna vad som
orsakade dtstérningar stotte de pd den
engelske likaren William Gull. Han
ucvecklade i sluter av 1800-calet en
behandling av patienter med anorexia
som visade goda resultat.

— Gulls arbeten var fullstindigt fas-
cinerande. P4 sitt lite torra vis beskrey
han hur han gick tillviga med #trri-
ning och virmebehandling och hur det
gav resultat, siger Cecilia Bergh, chef
pd Anorexicentrum, som tillsammans
med professor Per Sédersten utvecklat
behandlingen.

Psykoanalysen tog dver
Men iven om det var Gull som myn-
tade begreppet anorexia nervosa foll
hans forskningsresultat i glomska med
psykoanalysens genombrott i borjan av
1900-talet.

— Det kom en enorm péverkan av
psykoanalysen som tog udden av de hir

teorierna. Men hundra &r av psykiatrisk

behandling har inte lett till bra behand-
lingsresultat. 1 stillet har man hivdac
att patienterna inte varit mottagliga fér
behandlingen. D4 maste du vaga ifriga-

sitta behandlingen och inte patienten.

T el

vig som bjdlper patienterna att dta vitt,

Nir forskargruppen 1993 fick en
forfrigan om de kunde ta hand om en
anoreltisk patient som kommit in cill

akuten pd Huddinge sjulkhus, och som

var i for dilig fysisk kondition f6r psyki-

Cecilia Bergh, chef pé Anovexicentrum i Huddinge, visar upp Mandometern, den portabla dator och

Vardalnytt, februari 2006




M tarna. Enligt deras egen hemsida, sdger

Caroline, s& dr ungefir hilften av de
175 000 som &rligen ghr med i Viktviik-
tarna varje r “Aterintriidare” och alltsi
sddana som misslyckats att halla vikten,

3) Bantning kan leda till hjirtpro-
blem. Speciellt néir viktnedging och
viktékning avltser varandra, ndgot som
dr mycket péifrestande for hjirtat.

4) Bantning kan ofta vara det som ut-
[0ser dtstorningar pd grund av den stédn-
diga fixeringen vid mat.

Det var en stor befrielse for Caroline
att ldmna tvanget bakom sig och sluta
lyssna p rdd om Firdiga dieter.

— Plétsligt upptiickte jag att det fanns
s& mycket annat utanfor min kropp som
allting kretsat kring tidigare. S& mycket
spéinnande saker att upptiicka som var
viktigare att ldigga ner energi pé efter-
som det gav s mycket tillbaka.

Fast fortfarande kretsar mycket i ér-
lighetens namn om just kroppen, fast pa
ett helt annat siitt én tidigare. En stor del
av hennes tid dgnar hon att foreliisa gor

ldrare samt idrotts- och ungdomsledare
om #tstorningar med utgdngspunkt frin
sin bok "Normalochfin”. Férhoppning-
en dr bland annat att de som har med
ungdomarna att géra tidigare kan upp-
tiicka symptom och stéirka deras sjalv-
bild men ocksé att ge akt pa sina egna
attityder.

Bérja aldrig banta
—Det behovs sd lite - ett ord i all viilme-
ning, en mening, en blick som kan tolkas
fel — for att séitta igdng en process hos en
flicka som kanske redan tidigare dr osi-
ker om sitt viirde. Precis som den ldkare
som utloste min bantningsfixering.
Ibland bestker hon skolor och bibliotek
for att nd en yngre publik, i hu-
vudsak hogstadieelever:
—Ofta kommer de
fram efterdt och vill
fraga och diskutera.
Det finns sd myck-
et som de funderar
pd, som de aldrig

vigat prata med nigon om tidigare och
nu finns jag som béde har "varit didr”
och kommit ut ur det. Det biista &r ju att
de aldrig ens behdver hamna dér, det ir
mitt mdl med bide forelisningarna och
boken.

—Det iir svart att fératséiga vem som
kommer att drabbas av dtstirningar som
orsakas av bantning och vem som inte
gor det. Men som alltid — bara det att ris-
ken finns dir borde inte gora det viirt att
chansa.

Hennes biista rad ir diirfér enkelt:

— Borja aldrig att banta! Vad du éin gor
med din tid pé jorden sd finns det s4 oédnd-
ligt mycket mer att géra av den én detta.
Skinhet ryms inte bara ien ung och smal
kropp utan skén-

het kommer i sd

ménga olika
former, storle-
kar och dldrar!

YLagg dig i'”’

Det radet ger Per Sidersten som ir professor
vid Karolinska Institutet och forskningschef
pa Anorexicentrum, till hem- och konsumentkun-
skapslirare som misstiinker dtstorningarbland eleverna.

Text: Gunnel Eriksson
Foto: Annika Nordenskidld

genomsnitt insjuknar cirka 1 pro-

cent av de personer som éri il-

dern 14-19 4r i anorexi och 95

procent av dem som insjuknar dr
flickor, Sjukdomen kan fiven starta vid
lidgre dlder och forekommer ocksé bland
iildre personer.

Cirka 20 procent av de insjuknade vi-
sar ett bulimiskt beteende, hetsétning,
men bulimi ér vanligast i dldersgruppen
20-25 ir nir sjukdomen gitt in i en an-
nan fas. Tviirtemot vad man ofta tror har
antalet anorektiker inte kat under sena-
re ir utan antalet 4r ganska konstant.

Minga tror att det iir vanligare att

“duktiga” och ambititsa personer fir
anorexi in andra, att trikiga hiindelser i
en ménniskas liv kan orsaka anorexi el-
ler att det kan bero pé psykiska problem.

Flera maltider

Men enligt Per Sédersten professor vid
Karolinska Institutet och forskningschef
pé Anorexicentrum vid AB Mando, sd
finns det inga beldgg for ndgot av detta,
dven om en depression sjilvklart kan le-
da till tillfédlligt minskad aptit.

—Det ir diiremot bevisat att sviilt re-
dan efter ganska kort tid ger psykiska
problem, framhéller Per Stidersten.

— Riskfaktorerna {Gr anorexi ér alltfor
lite mat eller for hog fysisk aktivitet i
forhallande till det man éter.

Just flickor med hog grad av fysisk
aktivitet dr mer i riskzonen dn fysiskt
alctiva pojkar eftersom flickor inte klarar
att dta lika mycket mat pd en gang som
vad pojkar gor.

For att £ tillriickligt med niiring kan
dirfor hart idrottande flickor behéva de-

la upp maten mera och dta flera riktiga
miltider iin vad pojkar behover, siiger
Per Sodersten.

Flickor som trimar och idrottar beho-
ver dta mycket oftare in pojkar som gor
det.

Hushallsvetaren, februari 2006
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‘All I remember was being a normal, happy, healthy girl, getting too obsessed with diet

mmn.mmummmmW at the Karollnska Institute in Sweden. Its treatment Is based on the controversial helief that the disorder has a physical, rather than psychological, hasis.

Eating disorder clinic raises local experts’ire

chei

IT IS dismissed as "“bullshit”
and an expensive placebo. But
Sweden's Karolinska Institute is
so convinced its treatment can
cure eating disorders that it has
set up a clinic in Melbourne.

The institute, which does
not believe that anorexia
nervosa stems from a mental
health problem, is at odds with
mast of the world's anorexia

verts. Instead, its doctors
b e that the disorder, which
claims the life of one in five
sufferers, develops as a girl
diets and then gets pleasure

losing weight and exercis-
ingfloe'mlm starvation
then triggers the psychnlngica]
problems such as obsessive-
compulsive disorder and
depression.

The doctors say that if they
teach the girls how to eat
again, the mental symptoms
will disappear. The standard
care is to treat anorexia as a

and exercise and then suddenly falling into this hole’

psychiatric disorder, and this
usually includes antidepres-
sants.

Desper t to save
e e of i dsghtes, 19
Australian families have paid
hundreds of thousands of dol-
lars to have them treated at the
institute in Stockholm in the
past few years. Their daughters
were treated there at a cost of
$1000 a day as an outpatient,
or $2000 as an inpatient,

Of these Australian patients,
10 have recovered, two have
not and the rest are continuing
treatment. The institute has a
75 per cent success rate after
14 menths with all its patients,
according o the results of a
small trial published in scien-
tific literature,

As part of its treatment, a
Mandometer, a disc-like
weighing scale with a small
computer attached to i, tells
each patient how much they
should eat and at what speed.
After eating, the patients are
put into a warm room, Doctors

ANOREXIA NERVOSA

 Treated as a mental lliness in Australia. Lasts between five to seven
years; one in five suff die; one in 10 suff are male; ocours in
about 0.5 per cent of girls and young women in developed societies

KAROLINSKA INSTITUTE EATING DISORDER CLINIC
w Based in Stockholm, Sweden, offices in Amsterdam and America; has
cured 250 sufferers; treatment cost covered by Swedish health care sys-
tem but foreigners pay $1000 a day for out-patient care, $2000 for inpa-
tient; 19 Australians girls (seven from Victaria) have been treated in
Stockholm. Ten of these patlents are in remission, two not cured and the
rest continuing treatment.

say this lowers patients' yesterday that the institute was
anxiety. Patients receive coun-  talking to el
selling but do not take insurance funds.
antidepressants. The institute Dr Bergh said the institute
says these suppress appetite, would like, support,
he Melbourne clinic, in but knew bbying would
Bnghron. will initially provide be required.
support for the Australian girls Treatment for outpatient

treated in Sweden. But the
institute aims within three
years to set up an inpatient
and outpatient clinic and a
research centre.

One of the treatment’s
pioneers, Cecilia Bergh, said

care at the clinic, over six to 12
months, will cost between
$50,000 and $60,000.

Ineke Clark, now 21, who
was treated in Sweden for
seven months, said the insti-
tute saved her life, She weighed

-

37 kilograms when her anor-
exia was at its worst. "I had
been told that I had depression
before I got sick. That never
made sense to me. All T
remember was being a normal,
happy, healthy gird, getting too
obsessed with diet and exercise
and then suddenly falling into
this hole,"” she said.

Ms Clark, 162 centimetres
tall and now weighing 52 kilo-
grams, went off antidepressants
at the clinic. “Tt is so incredibly
important to get some sort of
{public) f:mdmg," she said. “In

Last year, a State Govern-
ment inquiry recommended
that the-Department of Human
Services and the federal Health
Department look art a trial of a
Karolinska-type clinic in Vic-
‘toria. This week, the state

artment said this was a
eral Government job.

Claire Vickery, founder and
chief executive officer of the
Butterfly Foundation, a support

swndad

FACTURE: CRARG ABRAHAM

and education group, said yes-
terday that Karolinska was
another private clinic that most
people could not afford, “1
think it is absolutely outrage-
ous that there is so much fuss
about this clinic. The craziest
thing is that we have fantastic
therapies right here in Aus-
tralia, but people can't afford
them.”

Eating disorder expert
Susan Sawyer, at the Royal
Children's Hospital Centre for
Adolescent Health, said yester-
day that the institute's theory
was “just bull-
er said the
puhhc health system needed
more money to deal with the

demand for
eating disorder treatment, from
ever-younger patients,

“We want to provide a qual-
ity service to those who can
afford to pay and those who
can't.”

Eating disorder helpline: 9885 0318,
1300 550 236

The Age, 25 mars 2006



Eating disorders
for health funds

AUSTRALIAN private
health funds may pay for
patients to have revolu-
tionary treatment for the
eating disorders anorexia
and bulimia.

The treatment is expen-
sive — about $160,000 a
patient — but has a sue-
cess rate of 76 per cent.

The ploneers of the pro-
gram, called the Mand-
ometer, were in Melbourne
this week to launch their
first Australian clinic,

Prof Per Sodersten and
Dr Cecilila Bergh from
Stockholm's Karolinska

Institute were joined by
Prof Michael Leon, head
of neurobiology and be-
haviour at the University
of California Irvine.

Prof Leon iz using the
program in the US and one
of America's largest health
funds has a con-
tract for its clients.

He said 80 per cent of
seriously ill patients had a
good outcome in 14
months with 75 per cent in
complete rernission.

www.heraldsun.com.au
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The Problem: More than 5 million American girls suffer from

eating disorders — and many could die due to ineffective treat-
ment. Conventional treatments address symptoms and not the
cause of eating disorders using psychotherapeutic drugs with
some undesirable side effects, including suppressing appetite
and potentially increasing the incidence of suicide.

The Solution:The Mandometer treat-
ment regards eating disorders as just
that — disordered eating resulting from
dieting, rather than resulting from a
psychiatric disorder.

A Mandometer, a patented, com-
puterized biofeedback device, teaches
patients to eat normally, recognizing
natural feelings of being full. Over time,
patients learn to eat normally using this
feedback and adapt rates of eating and
levels of fullness to curves displayed on
the computer monitor.

“Most patients treated with our meth-
od recover from their eating disorders,”
said Cecilia Bergh, Ph.D., co-founder,
Mandometer Treatment for Eating
Disorders. “Other medical treatments
for eating disorders have, at best, a 50
percent recovery rate and a very high
relapse rate.”

Now available in the United States,
this treatment has a 75 percent success
rate for even the most serious cases of
anorexia and bulimia. And, of those
who meet the strict criteria to be
considered successful, more than 90 wrgh; ¢
percent remain healthy after five years.

This treatment is based on breakthrough science and uses no
psychiatric drugs.

Patients are in control of their treatment, and based on their
input, a customized treatment plan is developed. As their
self-esteem increases from normal eating patterns, they can
concentrate on issues other than food.

Additional treatment includes elimination of psychoactive
drugs, thermal treatment, restriction of physical activity and
rebuilding of social skills. The combination of these efforts is
the key to the success of this program.

VRS
IEAYA
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“Eating disorders can be very difficult to treat,” explains Dr.
Bergh. “The truly sad thing is that girls with these disorders
have taken 10 or more years to improve with other treatments,
and many more actually die prematurely. By developing this

treatment and bringing it to America, we can save tens of

thousands of lives.”

Dr. Bergh developed this treatment in the early 1980s with
Per Sodersten, Ph.D., Professor of the Section of Applied
Neuroendocrinology at Karolinska Institute in Stockholm. In
1993, the Center for Eating Disorders was opened in Sweden

and is now treating about 125 patients. B

M.D. News, juni 2006




POOF! 500 CALORIES GONE! p.140

he a].th. need-to-know

mom? Did her parents abuse he
wouldn't believe 1 had a happy famil

Modry says. When she was 12, her
weight dropgped from 122 to 98 pounds
in three months, which prompted her
parents to send her o a children's psy

chiatric hospital and later to a string of

therapists, physs and
roughout mest of high school, her
weight hovered around 85 pounds.

After Modry graduated in 2001,
she spe

aix months back-to-back
at two elinics in Southern California
and seemed to be deing better. She
went hame at a reasonably healthy 103
pounds (at 5 foot 3), enrolled in general-
education classes and even fell in love
“During the year we dated, | stopped
b,

\
¥ NATURA

: and purged only occasionaliy.

But when we broke up, [ was devastated,
and the cycle started again, enly worse,”
Maodry says. She was hospitalized marny
times to receive intravenous fluids to
correct electrolyte imbalances, a prob-
Tem that can lead to heart failure.

By January 2005, Modry was 61
sounds. 1 krew Twas killing myself, but 1
didn't know how to stop,” she says. At one

AFast and Easy
Fat-Melting Plan!
VN IEEESTSEX S
OF YOUN LIFZ s

[ 26'Shockingly Simple 4 \Women who have tried everything to beat it
HealthiHelpers 4 -

& . 5 . low blood pressure and her ta 1
their eating disorder are getting hope froma Lk e T L ida T
controversial new treatment. ey Ginny Graves thought the sugar would make me fat.

: The doctors put me an suicide watch.”

After five weehs in the hospital and
auren Modry, 24, remembers the first time she foreed  amonth in a specialized eatin, -disorders program in a psych
herself to vomit, Shewas 11 years old. "My friendand  wand, she went to two mene fa it three and a half months.
1 had another friend who was bulimic, so we decided By the time she weat home, her attitude had shifted. 1 finally
totry it says Modry, whe lives in Rancho Bernardo,  wanted to pet hetter, but it didn't seem like anyone contld help

California. “We went into the bathroom at my house and stuck me,” she says, Her parents were tapped, too emoticnally and
our fingers down our throats, My Jdn'tbringanything  financially—but they agreed to try one mare program. Her
wp, but | could,” sxys Modry, who had been dieting since hitting  mom had heard about the Mandometer Clinic in San Diego, a
puberty early at age 8. So began her habit of starving herself  new facility with a treatment based ona 12
all day and bingeing ard purging at night. She attemptedto  ereated at the Karolinska Institute in Stockhol
caver the retching sounds by running the water, but after a few clinic uses a unique three-pronged approach to healing that
months, her father overheard her, "My parents were shocked,” ineludes biofeedback, heat therapy and soctal support. “"We
she says. They had o idea that thelr pretty, popular daughter didn’t know much about it Modry says. “But it sounded
was already quite ill, *I was thinking about food 24/7," she different, which was enough to give us all a little hope.”
says. "1 could barely concentrate on anything else.”

For the next 12 years, Modry and her family searched for Lunchtime at Mandometer doesn't seem as if it's taking place
» treatment that could help. Her first therapist put hee on  ata clinic. Half a dozen women, mostly in thelr late teens and -
Prozac, and because at the time it was widely belleved that early 20s, are milling azound the small but cheerful Tkea

r-old program
. Sweden. The

he alth need-to-know hea].th need-to-know

5 disarders are incurable, a notion tihat rankles Bergh,

furnished common room or carrying platefuls of fond. Modry

and dopamnine, Bergh s

At the University of Pittsburgh by peychiatric problems. That concept flies in the face of
z MR . researchers recently conducted brain scans on former ancrexics decades of research, and it deprives people of the psychother-
st _\’\-' f("‘-_P‘T"i‘]IE £An FecoVer. o] and found that they had altered serotonin activity—a possible  apy they need,” Bulik says, "A number of studies have found
)'m““'iym ll‘?lw:jm&”mm: M_‘:M neurochembcal “scar” from years of deprivation. that childhood anxiety precedes eating disorders, and patlents

M:“" -"“"“'"Y,E_! P"'“’M"‘" "1“ ¥ e::' Bven the umge to overexercise can be the result of a chronie  typically come from families that have Increased rates of eat-
e for ax Jong ex e years; o8P0 Iack of food. Studies show that if rats are starved and then main-  ing disorders, depresston and anxbety.” Indeed, after studying
tained at 70 percent of thair normal weight, they Tl run upto20  mere than 650 women with different types of eating problems,

R L

sits at the table with the computerized biofeedback device for  “People say, ‘{Onee an anorexic, always an anorexie,’” shr says
s “We don's believe

which the clinic is named. The Mandometer {the namwe co
fram the Latin verh mandere, which means "to cheew™) looks Ithe Bergh refers toa
a large CD case with a small touchscreen, which is conmected to Acadeny of Sclen
a seale. Modey sets her plate of food oniit, and the screen reads Swedish program, so
350 grams (about 12 ounces
e case manager, Michell

She earns a glowing smile from clinelans estimated that the rate of remissicn is T4 percent,

wha's a mentor, companion, repardless of whether the women have anorexia or bulimia.

e A : 5 % < kilereters a day, says Shan nger, Ph.D,, an eating University of Pitzsburgh Ters reported that two thirds
cheerteader and taskmaster rolled into ane. “Good jobi Youput  Patients are Adeemed ta bo in remission if they have a normal specialist i Missouls, Mantara. O it s poid. TdHogiesort o aia-ail e ooty s
eeactly the right amount of food on yoar plate,” Fluty says. welght and psychiatric profile, no longer binge or purge, eat a often seen in patients isan famine. “In preh hol o blein & 4 before the cating disorder.

As Modry takes a dainty bite, a small Black line begins to - mease ot arsd have re i 1 activities for at least P ¥ i L is 3

remisslon
e saYE

times, whan there wasn't enough feod, women had to ravel  Pindings such as this don't dissuade Bergh: "No ane would dis-
undreds of miles to find more, so they needed to ke ableto  pute that patients are suffering from anxiety and depression,”

spaks vertically up the scroen from the lower left-hand corner.  threeman
1 eharts the rate at whith she should be eating, Meanwhile, 3 relapsed dusing the fi

Ly

2 % i e Ik e hiours veith Hitle to eat.” she says. “When women starve  she says. "But these data still do not shew a cansative effect.”

‘horizontal Ene indicates how full she should be feciing. (Anather Berghis especially eager to highlight the othar ways in which walkiue ataeth FER 8 o om: - “But these
willlatex asl hr to rare how full she is) The device is designed  the treatment breaks the mold. Bor instance, since the 1970s, o _so-"::"hi R ‘m-‘l_-;w‘i‘fh'& i Daspies this criffcs, ’uc':\: f.':::m- expérts are apen o ;::
to teach patients to eatata normal pace and reconnect with  marny experts have endorsed the notion that eating disorders i ;"‘ ¥ g Hm: il . CW.‘. IP‘h i 5 o iéﬁ : ;' iy “: - ,
feelings of unges and fulless. Thase with anorexdla tend to eat aro caused by severe psychalogical stress, such as intensely con- Bl Sorch ejecciibon LAt RAM :P; o _cnsr: e B:;nze?- Sn:k -ui;‘:; orEo <t ﬂhw,'e four. md- e o
{.\rlnus.hvw'ny,bulhvﬁu[ﬂr:ul;[.u‘..)m]bﬁth" sore thelrbody’s  trofling parents, a debilitating fear of maturing into a woman !In -LUW o JR"-"‘-"!:Lilmiﬂm-\‘no;t:}‘ :! —d-:;nn‘mm alr g ".Gm:'.a .J;‘ a2 2 cnnus .-'M“h o ke ;\;_:m ,g—..d
natural satiety cues, says Cecilia Bergh, Ph.D, an eating disor or a semimal emotional event iike rape or abuse. Bergh rejects ends support to another element of the Mandometer treat-  Ing."Getting patie uh.u:::;f:a :‘e ‘.wm:_g:ab-];i r’\‘Et'r::ag
ders mmm'r.;rwhu helped develop the Mandometer plan. the trauma-as-cause theory for most patients, and she als v ; " k inkhel

*hia s ey the Fdg b velearning to eat a central  dotsnt buy the broadly held idea that peychologica P:»\l.e:ss &k | haven't had a life for the past 13 years. k‘ki:!:::::::::a:::::‘}:si:l:"s::sﬁ

e a] ch—a coneept that sounds simplistic and  suchasde ssion, anxiety and obsessive-compulsive disorcer . . i h sating after treatm la
::':ll.l'.[:‘:clt:ulprpe:?e;ms a sip_:ffium departure Efom tradi (oce) usmypmctdn and precipitate the iliness, "Everyone The eatlﬂg dISOI’dEI' haS bEEn my J|fe, " the dm}w: chv;:: o hvpcasa‘:'idmu:)l
tional treatments. Refeeding, the term doctors often use for s itbackward,” Bergh says. "The disordered eating causes the s i » I Y o g ;::d!o;:py . :‘r:lev- ool ..ﬂ\'sw .\I
restoring patients to a healthy weight, typically has litcle to do peychological problems, nat the other way around” :“":: F‘:ﬂ“"-& P:Jf"';‘ ‘-;;-\’“'-!1 l'.'l‘ owm -.J\“ fW]:a b?“:‘{{ ng pai I:‘l:n i ewwtu:!f su?{:'p'ou;;.l Mh:n
wit ing the appetite of learning how to listen to it. In fact, Eor evidence, she cites a decades-old but well-regarded dl.::i- ‘r:l. rk\‘m?nl: '“:d:':‘:ln fgmory:-;:n:;p« y mal “da I-Sp‘ erence whor lh.m:!w!c‘mm. he 1:;:[ us a
it sametimes includes teaching patients to count calories and study by Ancel Keys, Ph.D., from the University of Minnesota e gn ‘]!‘ “;’“‘] emi -. Iaﬂs_““'ﬂ'-‘a e 'alllhlrp‘ mmul :st:p:cawlu—-En. \-_n'h:td isakey .l'mznl:f.an.ly ective
£ ¢ habits that can fuel food absessions. at Minneapalis, in which a group of 36 men al owed them- them calm and helps prevent the anxiety that typically hits  program, st 53775 ating disorders are so difficult to treat,
fat gramns, the very rehves to be semistarved "They thought about food constantly after they eat, making them want to purge or exercise, Bergh  wealways Thave to be open to new approaches. ‘What works for
Althougt tional clinics have undoubtedly helped  and would horde and binge if given the opportunity,” Bergh ?f.:::::;::ii:, qﬁ:‘:::;sr::*;;‘in;::ﬁmﬁ one woman may net work for others.

i ne would ¢ there isn't room for  says, “When you starve, or starve and then binge, it can cause t n ; 1 )
L;:.:.:i:o:r::;.c:oL:.:; I?f: at T:f: a third of women with m:’;' mumsber of psychological problems, inchuding depression, dmzrder patients, some women said t'!m' felt more “mm. \:hcn lunch is over. the women at Mandometer have sorme
anorexia or bulimia relapse after standard treatment; anxiety and QCD” Starvation alters hormene . urrounds the T program int owntime, dunnglfvhlch they can either go 19 the warm room

ccarier, 38 many as 15 percent of women levels in the body, which is why overly l_.m:led States, and many experts are guick to pbl:!t out flaws  ordon the heating )ackcts.'l?w.f stay at the clinic through din-

o i a’_m ! > Mty rat thin women often stop menstruating. in the studles Mandometer's founders cite. The heat study,  ner, then head to their individual apartments, located ina
T h\p,!."l'nt [w'm = But starvation also seerns to affect for instance, found that the therapy didn't affect the number  building nearby. In the meantime, Modry has a private meet-
"-‘ ol mm‘um fiptes 17 ha.gr K,;lmh”m- brain chemicals such as seratonin on the scale: Women who wore warm jackets didn't gain any  ing. with Fluty. “This isn't a scheduled appointment, tike with
sy s dois i cers more weight than these who didn's. “The problem withthe 2 therapist,” Modry says. 7T can ask Ter to talk whenever | feel
| ssswsussisassaspasERnES whale Mandometer progrars is it's based on flimsy evidence.” like it. And she's not constantly analyzing me or biaming me

says Cynthia Bulik, Ph D, professor of eating disordersat the ot my parents. We talk more ke friends.”
University of Morth Carolina at Chapel Hill. Their study wasn't Fluty says that case managers come from a wariety of back-

N rigorausly designed. They didn't include the return ofmen-  grounds,and all undergo three manths «of training at the clinic
Teaching Instant struation as part of theie definition of remissien, and in our  in Stackhel “Crur main job i to help patients become engaged
women to Iectack e studios we like to use that because it'sa chear sign of appropriate  again in things they used to enjoy. They lose touch with that
t = r A weight gain. And they didn't test the Mandometer gadget by because they spend mast of their time thinking about food.”
eat again ieself, s there's no way to tell how well it works: To that end, Futy s encouraging Modry, who loves to travel, to
The patients & Bergh counters that most of their patients begin menstru- y!ana{zmilympaswellmmgwbinrhm]f. like opening a
i 5 1 ating within six months oz so of leaving. "Menstruation only  checking account and going back to sehool. These might seem
Mandorneter use = loosely correlates with weight gain,” Bergh says. "A woman's  out of step with the average 24-year-old, but as Modry says,
his hinfeedback — = period can return two months or two years after she's become "1 haven't had a life for the past 13 years. The eating disorder
device during 2 ; ; healthy" Furthersmore, she says, they purposely didn'tstudythe  has been my life." Does she think she's finally on the road to
each mea! . d by itself. "We designed th witallworks  recovery? "l weigh about 98 pounds and my goal is 105, so

together,” she says, “Without the Mandometer, it wouldn'the  weightwise | still have a little way to go. she says. “But I'm
effective, but as eating normalizes, the othee features-—theheat  more confident than | ever have been, and I'm slowly learning
and the sodal support—become mere important.” 1o trust myself and my body again, one bite at a time.* "

Perhaps the biggest point of ion is th ! M cliniclans will answer pour questions about eating
clinic's clairn that eating disorders are not primarily caused  disorders and their treatment weekdays June 13 to 30 at Self.com.

Here's how ‘
it works. v

Self, 10 juni 2006
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Cecilia Bergh med sin Embedded-
prisvinnande Mandometer.

Athjilp med
inbaddad
elektronik

BALANS Det blev en liten appa-

rat som hjalper ménniskor med
dtstdrningar att &ta lagom |
mycket och lagom fort som vann |
Stora Embeddedpriset.

Féretagen Mando och Mikro- \
didakt har tagit fram Mando-
metern.

Sjdlva principen bakom Mandometern
har utvecklats av klinikchef Cecilia
Bergh och professor Per Sédersten pd
Karolinska institutet inom féretaget
Mand. De har anvint sig av kunska-
perna om personer med dtstorningar,
sévil deras behov av kontroll som fix- |
ering vid utseende.

Mandometern bestar av en vig och
en liten elektronikenhet med skirm.
Tallriken stalls pd vigen, maten Liggs
Pd och vigs och patienten kan kon-
trollera bide hur mycket han eller hon
dter och hur métt man blir, eller bor-
de bli. Mandometern talar ocksd om
ifall man #ter fér fort eller for sakta.
- De pd Mandometer kom till oss
for att £4 hjalp med den tekniska I6s-
ningen, vi har ling erfarenhet av elek-
tronikkonstruktion och realtidspro-
grammering, siger Pir Léfgren pa
konsultforetaget Mikrodidakt i Lund.
Tillsammans har de ocksd tagit
fram och formgivit den lickra lilla ap-
parat som ska tilltala personer med
dtstorningar. Den finns i milda firger,
som lavendel, rosa och ljusblitt.
~De dr ju ofta lite fixerade vid de-
sign och utseende, séiger Pir Lofgren
Patienten fir apparaten med sig
hem och kan pé s vis ha total koll p&
sitt dtande. Resultaten har ocksd varit
goda. 75 procent av patienterna har
blivit friska. AB Mando fick tillsam-
mans med Mikrodidakt irets Stora
Embedded-pris, som delades ut for
tredje géngen i samband med Tek-
niska missan.

Monica Westman 08-796 66 11
monica.westman@nyteknik.se

EIIILX Stora
Embedded-priset
® Taviingen arrangeras
' av KK-stiftelsens projekt
teknlQ/minST i samarbete
med, branschféreningen
IM Embedded Technology,
Elektronikindustriférening
en, Elektronik i Norden och
Tekniska missan, J

Ny Teknik, 11 oktober 2006
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Meter
works
a treat

Michelle Pountney

A REVOLUTIONARY
Swedish treatment for
anorexia and bulimia is
having spectacular suc-
cess in Australia,

The Mandometer Clinie,
which opened in Brighton
in March, has reported a

success rate for Austral-
ians almost double that of
Swedish patients.

The Mandometer tech-
nigque considers anorexia
to be a medical condition,
not a psychological prob-
lem, Anorexics use a
“mandometer”, a com-
puter that sets how much
they eat and the rate at
which they eat it.

Almost 30 young Aus-
tralian women have had
the treatment in Sweden,
the US and Melbourne
since August 2003,

They went in to remis-
sion in an average 7.9
months compared with
14.5 months for Swedish
patients. Most of the
women had had at least
three previous treat-
ments for eating disor-
ders, and some had had
up to 20,

They had been ill for an
average of seven years,

The treatment claims a

r cent success rate
a relapse rate of less
than 10 per cent,

A group of parents will
visit Canberra today to
lobby the Federal Goy-
ernment teo reimburse
them for treatment costs
and to provide funding.

Herald Sun, 14 november 2006
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renjpmber when 36-24-36 was
corsidered the perfect figure for a
wothan. My sister Nita had such a shape,
and at 5l|feet 4 inches tall she would have
been a dize 10~12, which was considered
“just right”,

Twifigy came along in 1968 and all that
changed. Girls wanted to be stick thin and flat
chested}| the flatter they were, the better they
looked lin the clothes. Sadly, all that led to
eating disorders — not that [ recall any of my
friendd suffering from such a condition.
Perhapd|they were different times.

Dr (bcilia Bergh from Sweden's Karolinska
Institutd, the largest in Europe, is in Melbourne
for the [|3th anniversary of the Mandometer
clinics.

“Ir }nember it exactly,” Dr Bergh says. “It
was Qdfober 27, 1993. A colleague in the
Karoli Lka emergency department rang and

with Roland Roechiccioli

Worth the weight

asked if I could help with a patient who was
suffering from a very serious eating disorder.
She weighed 27 kilograms. I worked with the
patient for nine months and she was our first
success. Today she is a judge and lawyer.”

From that chance encounter has come a
program, Mandometer, which has saved lives.
To date they have treated 140 patients in
Stockholm,

The Brighton Mandometer Clinic opened
in March this year, and the success rate for
patients has prompted the clinic’s Swedish
founders to choose Melbourne from their
clinics worldwide as the place to expand.

The Mandometer program teaches patients
how to eat normally. It is different from other
treatments, as it dispels the popular theory that
correlates eating disorders with mental illness.
Instead, Mandometer treats the disordered
eating as the cause of the illness.

Melbourne Weekly Bayside, 15 november 2006
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Anorexia treatment programs starved of funding

By CAROLINE MARCUS

IT is little wonder youngAusmallam are being
diagnosed with anorexia at an alarming rate
and much earlier in life. Part of the problem is
the conflicting messages being sent to our
young people via the media, fashion industry,
schools and, yes, the State Government.

These groups must accept responsibility for
helping to fuel the disease by transmitting
messages that are easily misinterpreted by
those already vulnerable.

Images of rake-thin eelebrities such as
Nicole Richie are accompanied by media
criticism of others, such as Britney Spears,
who have gainedweighx.

Schools and the Government have embarked
on campaigns putting the focus squarely on
obesity. While the childhood obesity epidemic

is ohviously a veryteep problem,
.md eating disorder experts say too much

some medical:: |

emphasis on obesity and eating the “right” food
is causing a backlash.

Anorexia is the most common chronic
disease after obesity and asthma in
adolescents and young women - and a far
more deadly condition than either of those
two illnesses, according to the NSW Centre for
Eating Disorders.

About 560 new cases are diagnosed each
year in NSW; 4200 patients are affected by the
disorder at any one time. The average age of
onset has dropped from 16 to between 12 and
14 in the past five years.

So what is the solution?

Some Australian families have thrown up
their hands in frustration, instead choosing to
bundle their children offto Sweden.

Aspecialist eating disorder program at the
Stockholm-based Karclinska Institute
‘raportedly hasa 75 percentt success fate; but

the treatment costs Australianshundreds of

Tve Satloald, Dec 3§, 260

thousands of dollars and there isno
government assistance. Yet it is fully subsidised
for Swedes by their government.

The NSW Government says it has developed
adraft eating disorders plan to co-ordinate
existing services and provide a framework for
the expansion of services. Any commitment is
welcome, but when will the changes actually
take place?

Meanwhile, the Federal Government
continues to suggest the disease, despite its
prevalence, is a private health issue.

There are no Commonwealth-funded
anorexia or other eating disorder programs,
while patients are able to access only some
Medicare rebates for treatments such as visits
to GPs, psychalogists and psychiatrists.

Itis time to stop shifting responsibility
between state, federal and private health care

staTt: tostop adisease. .
increasingly killing our young people.

0.3\

The Sun-Herald, 3 december 2006
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VICTORIAN girls as
young as five are
being treated for
serious eating disor-
ders.

Research has found
10,000 Australian girls
aged from 14 to 17 have
anorexia.

Dr Cecilia Bergh, who
founded the eating disor-
der treatment method
called Mandometer, said
her Melbourne clinic was
treating patients as
young as 11.

“Every child with anor-
exia nervosa who
presents for treatment is
one child too many,” Dr
Bergh said.

35

Anorexia
shows up
at age 5

ROBYN RILEY

She was in Melbourne
this week to lobby federal
and state governments
and health insurance
companies for funding.

In Sweden, the Mand-
ometer Clinic is publicly
funded.

Dr Bergh hopes to see
the same support for eat-
ing disorder clinics here.

Melbourne doctors
said they were not sur-
prised many young girls
were being treated for
eating disorders.

Dr Rick Kausman, a
director of The Butterfly
Foundation, which sup-
ports Australians with

eating disorders, said
governments needed to
do more.

“The age group is get-
ting younger,” he said.
“And we are seeing more
young boys with eating
disorders as well."”

Dr Kausman said Vie-
torian children were
developing eating disor-
ders earlier because of
the perception that suc-
cess was driven by physi-
cal appearance.

The youngest child he
had treated was a five-
year-old girl, believed to
be the youngest Austral-
ian suffering anorexia.

“The Versace victim,
Page 38

Her ald Sun, 1 april 2007
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Artificiell behandlare lugnar anorektiker

Nista ar kan personer med
atstérningar fa hjélp av en
artificiell behandlare i sin
dator. Behandlaren ska ge
lugn, distraktion och svar pa
vanliga fragor.

Kan en figur i en dator hjilpa anorektiker
att bli friska? Det hoppas i alla fall Lisa
Jansson pd Mando, ett virdforetag som
ar inriktat pd bland annat anorexia och
bulimi. Tillsammans med Swedish Insti-
tute of Computer Science (SICS) utveck-
lar de ett spelliknande program som ska
kunnabli ettstid fisr patienter.

De hiir patienterna ir ofta oroliga och
nar man ir orolig staller man ofta samma
frigor om och om igen. I det hir fallet
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handlar det forstis ofta om frigor i stil
med "ir det sikert att jag inte kommer att
bli tjock om jag foljer mitt kostprogram”,
sager LisaJansson.

Figuren i datorn, den artificiella
behandlaren, ir tinkt att kunna svara pd
sidana frigor och just den frigan klarar
den redan av, men det iterstir mycket
arbete innan systemet blir komplett och
kanbérjaanvindas.

Férsta prototypen &r kiar

-Vi ir precis klara med prototypen, nu
kommer vi att arbeta med att ta framen
firdig produkt som ska vara klar 2008,
siger Marie Sjolinderpa SICS, somirpro-
jel e.
I prototypen finns den ardficiella be-
handlaren i en tredimensionell, hemlik

ligenhetsmilj. Nir patienten kinneroro
kan hon eller han starta programmet, gi
in i ligenheten och stilla sina frigor dll
behandlaren via ettchattgrinssnitt.

—En av de storsta utmaningarna r aet
utveckla dialogdelen i programmet si art
det blir mer likt en riktig dialog och inte
bara frigor och svarsom detiri dag, siger
MarieSjélinder.

En annan utmaning som de inte har
knicktinnu, irattgéradenartificiellabe-
handlaren mer personlig si att patienten
upplever att det den siger faktiske giller
justhonomeller henne.

—Fast en poing med systemet ir att
patienten inser att andra stiller ungefir
samma frigor, att hon inte ar ensam om
dem, siiger Lisa Jansson.

Ungefir 400 patienter har varit med

Onsdag 23 maj 2007
Pris 35 kr

Hilsosam teknik

onsdagen den 23 maj 2007

med

En av

1 ﬁrnsaﬂlrtslférumt

&r att gora den artificiella behand}

ren personlig.

under utvecklingen. Bide patien-
terna sjilva och personalen som
ir engagerad i deras vird, tycker
att programmet ir en god idé. 1 sin
utvirdering pekar de ocksi pi for-
delen art det kan innebira en dist-
raktion och pisisittlindraoro.

Vi bygger ocksi in sma spel for
att patienterna ska stanna lingre

ungefar som en tamagotchi.

och utnyttja den artificiella be-
handlarenihogre grad, siger Marie
sjslinder.

Projektet finansieras av Vinnova
som har bidragit med 4,5 miljoner
kronor.

——
csiidg se

Dagens Medicin, 23 maj 2007




I Sverige har
dietisterna
kommit

léngt inom
naringsterapin

Studieresa till Karolinska universitetssjukhuset och institutet i Stockholm 22-25.1.2007

Av Prrjo Nurm
Nirimgaterapenst

HINSHyvinge giubbus
Hyvinge, Fir

NARINGEN AR VIKTIGT | NEONATOLOGIN
Fidrse triffar jag dictist Vera Westin som bl a
arbetar p neonatalavdelningen (andra spe-

chaliteter dr nefrologi, hematologi och ghuko-

genoe), Vera var f2r ca. 10 4« sedan en av de
tre ftirsta barndietisterna ph Huddinge sjuk-
biss. Heanes pionjirarbere har burit fruks,
i har Vera 11 kolleger pd barnkfiniken i
Huddinge, och § kelleger pd Astrid Lind-
grens Barnsjukhus | Solna

Jag Kis pd mig sjukbusets kiider, Vera
och jag ir med pi ronden pd neonaralavdel-
ningen. Modersmiilken, som médrar till for
tidige fdda barn ger, skickas eill laborato-
rium for analys. Des dr fevinansviir: stora
skillnader | energi- och niringsinnehal]
mederimjlien frin olika modrar Pi basis
av analysresultaten riknar dietisten ut vilka
ndsingsimnestilliker: som behbvs och hur
mycker. Vera har utarbetat ert eges program
for niringsimnesberikningen. Alla dietister
pd Karolinska anvinder ocksi ett speciell
| e

Forssell, jobbar med barn som lider av dver-
vike och feema. Bida dictisterns has ett pira
samarbete med bamendolrinavdelningen,
DEMO {disbetes, endokein, metabol och
obesitas). Sjukluset ha cix register dver fera
barn. Barncn kallas &digen dll kontroll och
dara insamlas. P4 onsdagar brukar der
liga fall vara teammite, men nu fick v
let héra en presentation om hur man opere-
rar barm med allefGr stor lingdrillvixr, For en
operation miste dessa barn ha dtminstone §
em kvar vixtprognos.
Astrid Lindgrens bansjukhus hor tll
Karolinska Universiterssjuldhuser.
Barn med neurologiska symptom be-

handlas bide i Huddinge och i Solna. Perso-
rialen kan anvinda en avgifisfei pendelbuss,
sorm trafikerar mellan dessa v sjukhus,
Resan tar ca 30 minuter. Jag triffade bam
pl avdelningarna tillsammans med dietistzn
Jenny Petrersson i Salna och deltog i et
teamnmate tillsammans med en nevrolog,

prOgTam, eft
som verkar vara enkelt ach anvindarvinligt,
Behandling av overvikt och fetma hos
barn innebir tramarbete och forskning
T dietister, Marie Karpmyr och Frika

Y och dietise.

Jenny visade mig hela sjukhuset som ir
mycket trivsamt och hemerevligt insett och
jag blev speciellr imponerad av viggmilning-
ama pi onkologisks svdelninger,

[XETT e

| ANOREXICENTRET BLIR MANGA
PERMANENT FRISKA

Pl tisdagen besokte jag Karolinska Insti-

dast 8,6 % far dterfall. Patienterna foljs
upp 5 dr efter friskskrivningen.
Centret tar emot patienter frin Stock-

men ocksd patienter frin

tutets anorexicentrum, M;
liniken AB Mando, som ligger bredvid
Karolinska sjukhuser. AB Mando star-
tade 1993 och har idag bade sluten- och
éppenvird. Centrers tvi dietister, Elina
Mutanen och Maria Dahlqvist, berarta-
de utforligt om verksamheten. Behand-
lingarna har gett goda resultat och eck-
s vunnit internationell uppmirksamhet.
Ca 150 patienter finns registrerade, varav
10 i shutenvird, 75 % blir friska och en-

20 | volxviii| g 31 juni 3007 | Bmsrherutur

andra delar av Sverige och utlindska
patienter. Patienterna kommer t.ex. frin
Finland och t.o.m. inda frin Australien.
Personalen talar svenska och engelska, 75
personer jobbar pd centret.

EN ENKEL METOD FOR ETT
KOMPLICERAT PROBLEM

Det viktigaste ir art lira varje patient att
iita normalt. Patientens fitbeteende trinas
med en individuellt programmerad Man-

feedback om
Patienter, som har stora problem med sitt
iitande, ater tillsammans med persona-
leni i en liten matlab, andra dter | matsa-
len, Personalen ir alltid med nar parien-
ven dter, Dietisten planerar ett kostpro-
gram tillsammans med patienten och pa-
tientens personliga terapeut som ar be-
teendevetare. Programmet andras nigra
ghnger under behandlingen. Terapeuten
ir alltid med nir patienten besiker die-
tist, Jagg fick vara med om patientbesok
hes bida dietisterna och triffade patien-
ter med bide anorexi och bulimi.

Pati bor pi intensivavdelning
en eller i hotelliknande rum efler i sina
egna hem. Virme och vila ir inslag som

anvinds fir art motverka dngest.

STORA UTMANINGAR | FINLAND

Det finns &ver 1000 dietister i Sveri-

ge. Art stillas mot knappt %0 niringste-
rapeuttjinster i Finland. Utbildningen

i Finland skiljer sig frin utbildningen i
Sverige, men det verkar som om man gir
in for sitt arbete med samma iver i bida
linderna. 1 Finland ér vi innu pionjirer
och har alltfir f niringsterapeuter in-
om hilsovirden, Dirfér kan vi inte heller
specialisera oss ph samma s, Nar man
specialiserat sig kan man "djupdyka”inom
ent visst omride och arbeta som narings-
specialist i ett virdtexm. Vi har innu ete
stort arbersfilr framfiir oss i Finland, inn-
an vi kan jobba som dictisterna i Sverige.

CREDITS

Jag rikear mitt varma tack ill Fresenius
Kabi som vartannat &r ger stipendium till
nisingsterapeuter och dietister i Norden
och pd 54 site gor det méjligt am stifta
bekantskap med en kollegas arbete i an-
nat nordiskt land. D

DietistAktuellt, juni 2007
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Avyuda a normalizar el consumo de alimento

Combate anorexia
bascula portatil

> Elaparato indica 7 reg

las porciones adecuadas - +

de comida; desconfia

experta de su efectividad

Natalia Vitela

Para algunos la comida es una ame-
naza. Si padecen anorexia tardan mas
de una hora en ingerir 50 gramos de
alimento. Si sufren bulimia comen, en
menos de 5 minutos, 350 gramos, pe-
ro después vomitan.

Que comer deje de ser una ame-
naza para quienes padecen estos tras-
tornos alimentarios llevo a expertos
del Instituto Karolinska de Estocol-
mo, Suecia, a crear el Mandometer.

Se trata de una béscula portatil,
donde se pone un plato para pesar
la comida, conectada a una compu-
tadora, que muestra a los pacientes
las porciones normales que debe co-
mer y en qué tiempo hacerlo, expli-
ca Cecilia Bergh, directora ejecutiva
de las clinicas Mandometer en Suecia,
Australia y Estados Unidos.

Segtin Bergh, los trastornos de
alimentacion no son ocasionados por
estrés psicologico, como se cree, sino
por una alimentacion desordenada.

Asi que la ansiedad, depresion,
compulsion, paranoia y mania, males
psiquiatricos que padecen estos pa-
cientes, desaparecen cuando se nor-
maliza el patron alimenticio, afirma.

Araceli Aizpuruy, psicéloga con 25
afios de experiencia en el tratamiento
de anorexia y bulimia, difiere de esta
idea, pues afirma que ambos padeci-
mientos son enfermedades multifac-
toriales, que no se pueden tratar con
un s6lo método.

“En estos padecimientos inter-
vienen factores biologicos, psicold-
gicos y sociales. Por ejemplo, los pa-
cientes pueden tener predisposicion
a enfermedades obsesivas compulsi-
vas, autoestima baja y, ademds, creer

Reforma, juli 2007



INDEPENDENT. ALWAYS.

The hidden disorder

LAST month a state parliamen-
tary report into body image
painted a dismal picture of the
child anorexia problem in this
country.

Its findings were not surpris-
ing because a report about Aus-
tralian patients in The Lancet in
2001 concluded similarly. Since
that report, no new evidence has
been published that there are
effective treatments for eating

disorders within the health-care
system of Australia: a similar
situation to most other countries.

Fifteen years ago, we started
developing a different method to
treat eating disorders at the
Karolinska Institute in Stock-
holm, Sweden. At the time, the
Swedish situation was like Aus-
tralia today. Since that time, we
have treated more than 50 Aus-
tralian patients, all of whom were
seriously ill, and the outcome has
been favourable.

To follow patients who have
returned to Australia after treat-
ment, we set up a clinic in Mel-
bourne. We were very surprised
that the State Government's res-
ponse to the parliamentary
report did not refer to our treat-
ment although we gave evidence
to the parliamentary inquiry.
Cecilia Bergh and Per Sodersten
Karolinska Institute, Stockholm

The Age, 12 juli 2007
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‘Much happ;e.'. after treatrhen_t

—

Computer

helped
teenager
lose 5st

AN OBESE teenager from Horfield
has lost almost S5t with the help of
Bristol Children's Hospital,

Laurenss Willshire aped 17, 1561 Tin
tall and wsed to welgh Z1st but has
slimmed down to 16st Tih after being
refierred to the Care of Childhood Obe-
sily Clinic o the Bristol Royal Hospital
for Children in June last year

The elinie nses a system called the
Mandometer, where & computer is con-
nacted 1o o set of scales thot is filled
with food

The computer then records the
welght of the plate as Laurence s o
show when he is eating more than he
should be

Lavurence, who has loarning dilfi-
cultios and sought comort in food after
being taallied, said: “1 wsed to eal very,
very [ast, [ could eat a very lorpe meal
in about three minutes. Mow [ take
'|hnut Iﬁ minutes

v Mandometer asks guestions

whin I'm cating, like whether T am full
up and whether [ am still hungry

“It tells me whon [ can have my nect

%Ndlnﬂ the
pounds: Rghl
Laurance \Willshire
al 16 stone and,
balow, as he used
ta ook at 21 stone

by Niamh Byrne
mbyrme@bepm co.uk

mouthful and lots me know when I'm
eating too guicklv

"The treatment has Enl*n ma &0
mieh comlidence - I fesel very, very good
aboul mysell now™

He is now steadily working iowards
his target weight of 1551 Slh

Howover, the Governmont was today
mccitded of “moving the goalposts” on
childhood obesity and appearing to
back away from the problom.

The British Heart Foundation made
the claim after public health minister
and Hriste] Souath MP it Primaroko
pledeed 1o make chilidren the $tariing
point for an ambitious new strategy to
tackle obesity in Britain,

She said that by 2020, the Govern-
ment intended to reduce the proporiion
ol overweight and obese children to
leveds seep L 2000,

But the British Heart Foumdation
(BHF} maintained this was a “soften
more distant™ target than the one orig:

wiww. thisisbrisio

from chlldren S ubes:ty clinic

inally progosed, to halt the increase in
childhood ohesity by 2000

Peder Hollins, chiel executive of the
heard charity, said: “We would like to
ash the Government why it has so
dramatically failed to make propgress
towards its original target to the extent
that it feels ecompelled 9 move the

ulpasts 1o this way
i r:rmju.',del‘lm!d .1::1 bosdy mass inidex
preater than 30, has now reached 21 par
cent in both males and fomales - o
figure that ks trebbed since 1950,

The consequent impact of chronls
health problems on society {5 predicled
to cost Britain well in excess of £45
billion a year

A spokesperion for the Depariment
of Health said: <[t's become chenr that
we have more to do than we originally
thought.

=Wo'vi had to take o board the now
evhlence, bul that's not a £lgn that we're
not taking the ssue ser oy

“In fact it's 1 sign that we're taking It
aven mere seriowsly. We now know we
have to find ways to act ncross the board
Tiw Faekld alesiiv™

This is Bristol, 17 oktober 2007
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Talking PC that helps you fight obesity

AGENCIES, Oct 28, 2007, 01.00am IST

LONDON: Tired of checking your weight on that scale in the bathroom. Well, now there is a
computerised scale that will talk you and help you in that lonely battle against obesity.

The machine, called a mandometer, helps one lose weight by weighing the food and encouraging one to
eat it slowly, one mouthful at a time. It also chides people if they eat too fast.

A teenager from Horfield in Bristol has proclaimed the computerised scale, being tested on 120
volunteers by the Childhood Obesity Clinic at the Bristol Royal Hospital for Children in UK, effective in
ensuring that his diet stays on track.

Now a computerised scale to talk to you and help you in that lonely battle ~ Sixteen-year-old Laurence Willshire, who used to weigh about 133 kg, has shed about 25 kg since he
against obesity (TOI Photo) turned to the mandometer.

The computer is connected to a set of scales with a plate in which the volunteers fill their food. It records and stores the weight loss from the plate as the volunteers
eat, and tell them when they have more than they should. The device also measures how quickly a person eats his meals. If the person carries on eating after it has
decided that he has had enough it asks him: Are you still hungry?

"l used to eat very fast. | could eat a very large meal in about three minutes. Now | take about 16 minutes," the Daily Mail quoted Laurence as saying.

"The treatment has given me so much confidence. | feel very good about myself now," he added.

lan Probert, a spokesman for the hospital, said the gadget worked by training the patient to eat at a slower rate.

"A lot of obese people bolt their food so quickly the stomach doesn't have time to tell the brain its full. The mandometer tells them when they can eat and when they
can have their next mouthful. It slows the rate of consumption and by having gaps between mouthfuls it trains the patient to control their rate of eating, the rate slows

down and the amount of food they consume diminishes."

Laurence began putting on weight when he was 8 and was bullied at school. His lack of self-esteem led to comfort eating and he would eat whole packets of biscuits
and multipacks of crisps.

His parents, Lydia, 47, and Roy, 48, tried to stop his bingeing but at his peak Laurence, who is 6ft 7in, had a 60-inch chest. His mother said that the weight loss had
had a dramatic effect on her son’s personality.

"Hes confident, hes going out, which he never used to do, and he’s got a great sense of humour. | don't think we've ever really known the real Laurence until now and
it's brilliant," she said.

The mandometer was developed in Sweden to encourage anorexics to speed up their eating. It has been reprogrammed to persuade fat people to slow down.

The Times of India, 28 oktober 2007
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Mandometer treatment of
Australian patients with eating
disorders

John Court, Cecilia EK Bergh and
Per Sédersten

To THE EDITOR: The Mandometer treat-
ment for patients with eating disorders (Box 1),
developed at the Karolinska Institute in
Stockholm, was brought to the atention of
the public and the profession in Australia
through Norman Swans’ Health Report in
2003." Since then, 40 patients from Australia
have received treatment using this method,
29 of whom were treated in Stockholm,
seven in Melbourne and four in San Diego.

In a randomised controlled trial, Man-
dometer treatment brought 75% of patients
into remission in an average 14 months,
with a relapse rate of about 10% during 5
years of follow-up.? There are seven criteria
for remission, including normal eating
behaviour, normal body mass index (BMI)
and physical parameters, and remission of
psychiatric symptoms, Patients must have
returned to school or work, be comfortable
with their body weight, and have avoided
binge eating and vomiting for at least 3
months. Patients fulfilling five of these criteria
are considered in partial remission

Of the 40 (39 female) patients reported
here, 27 patients (68%) were diagnosed
according to criteria of the Diagnostic and
statistical manual of mental disorders, 4th edi-
tion, with anorexia nervosa, seven (17%)
with bulimia nervosa, and six (15%) with an
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eating disorder not otherwise specified. The
median age of patients was 18.7 years
(range, 10.7-39.3 years). On admission,
they had been ill for a median period of 5
years (range, 1-25 years) and they had had
up to 20 previous unsuccessful episodes of
treatment (median, 3 episodes).

Fourteen patients (35%) fulfilling five
remission criteria have returned to Australia
for follow-up, but have not yet returned to
school or work. Eight patients (20%) are in
full remission, 11 (28%) are in treatment,
and seven (17%) withdrew from treatment
before completion, some after only a few
days. All patients who are treated in Stock-
holm and San Diego are followed up in
Melbourne, and outpatient treaument is also
offered at the Melbourne clinic.

Of the 27 patients with anorexia, 16 have
entered full or partial remission, with
marked improvement in all parameters (Box 2)
Six achieved remission and 10 partial remis-
sion in 220 (range, 129-257) and 220
(range, 168-570) days, respectively. The
five anorexic patients who dropped out of
the treatment had low BMI (113, 13.5,
13.8, 14.6 and 15.7 kg/m?), had been ill for
4,5, 8, 14 and 25 years, and had had up 1o
nine previous episodes of treatment.

This report concerns severely ill Austra-
lian patients who had previously undergone
many episodes of care. These preliminary
results are encouraging, given the Lnown
resistence of these disorders to treatment,*
Although the outcomes reported here
appear to be better, comparison with other

1 Mandometer treatment has four interventions

1. The patient re-learns how to eat using Mandometer, a computerised procedure that provides
feedback during meals (Figure). In about 5-& months, anorexic patients are able to eat a normal
meal and perceive a normal leve! of satiety after practising eating gradually larger meals.
Bulimic patients are similarly trained, but they are able to eat normal amounts of food from the
beginning of treatment. After using Mandometer, patients are trained to eat socially.

2. Patients rest in warm rooms after each meal. Warmth has an anxiolytic effect and prevents
compensatory hyperactivity and vomiting after the meal.

3. Physical hyperactivity is prevented by use of wheelchairs and warming jackets between meals.

4, Patients are trained to re-learn social skills.

Manuals describing the details of treatment are used at all clinics.

R

How full do you feel?

Maximal

Moderate

Maothing at all

The patient can adapt her or his eating rate to a linear curve displayed on the monitor (4),
because she or he sees her or his own eating rate emerging (B). At regular intervals, the patient
rates her or his feeling of fullness on a scale that appears on the monitor (C) and adapts her or
his ratings to an s-shaped curve (D). The axes have no numerical values during training, *

120

methods used in Australia should be made
in a randomised controlled trial. The Mel-
bourne Mandometer Clinic is willing to
participate in such a trial
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ics in Stockholm, San Diego and Melbourne for
treating the patients and collecting the data in this
report,
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2 Body mass index (BMI) and
obsession, anxiety and depression
scores in six Australian anorexic
patients treated to remission and
in 10 anorexic patients treated to
partial remission
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Psychiatric symptoms were evaluated by the
Comprehensive Psychopathelogical Rating Scale
Values are medians and ranges. There were no
significant differences batween the groups L
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'* Rosie, 53:
Jag har
fatt livet

tillbaka”

Rosie Klang, 53, har

gart ner 54 kilo.
Utan att dndra

kosten,

1 = Jag har fatt till-

baka livet, sdger hon,

)

% For tre 4r sedan nddde
Rosie sin maxvikt, 142
kilo. Foretagslikaren
skrev dd en remiss till

"‘ Mandoleanklintken. D
T upptackte ldkarna Ro-

a’ ghes  osundn  malvanor

= Rosle  brukade h-:l-j:l 341

aver frukosten, till lunch

i'|! |'|-:r|'| &n normal portion
och pd kvilllen wtbrot

(CT i [

Efterdt kom skuld-

kinslorna. Men nista

Adag gionde jog likadant,

& berdittar Rosie.

16 kilo firsta aret
Rosie fick l&ra sig att
dta med hjdlp av Mando-
lean, en kombinerad vig
B och dator
% Firsta dret gick Rosie
ner 16 kilo. Sedan dess
har hon dven gjort en
operation med gasiric
banding, di& magsiicken
krymps med ett band.
ygpn s TweEnd o Milet &r att gd ner
OVERVIKTIG. Fir tre ir sedan vigde Rosie Klang 142 kilo. Hon &t 54 KILO LATTARE. PA Mandoleankliniken fick Rosie Klang, 53, 1l 75 kilo, Jag fir ofta
ingen frukost men en nermal lunchportion. PA kvillen utbrdt frosse-  lara sig aft fita ratt: “Jag fir ofta kipa nya kidder | mindre stor- & kipa nya klider | mindre
riet, “Efterdt kom skuldkiinslona®, siger hon, Ferec PROVAT  bekiar, det dr en hiirlig kinsla.,” Fate: CORNELLA HORDSTROM storlekar, det dr en hirlig

At vad du ville2
-ganed i vikt

Professorn: Vi har hittat raddningen for de dverviktiga

ua
| =
-

Lennart Kriisa

I kraps AT eaen 1

{ Mandolean.

gleanmoroae

Mandolean &r ett tekniske

At vad du vill och minska i vikt, pé kliniker | USA, England, Hol-  Professor Per Sadorston slger Elpmadel, som bestdr av
Professor Per Sodersten har utvecklat metoden som nu land och Australien. Hérom- att det bara finns en metod | dag n dator och en vig.

sprids over varlden. vockan var Australiens hiflsoe- som fungerar fir dverviktiga Den hiflper patienten at
= Vi har hittat raddningen fér de Sverviktiga, siger han. minister pa besbk operation. Med en krympt mag Ata mindre, lingsammare

Intresset Nagra av sdck fir patienten en bestiende JRoC! @it bli mit snabbare.
W Ingen mat & exkiuderad

| Karolinska Institutets ,_13’\ ritt méngd mat - pa ritt  patienterna har gatt ner 30 kilo  vikinedging pd 20 procent, At 25
&

forskningspark Novum | tid. En normal miltid ska  eller mer, sager Per Sodersten. tilkiimpa olika dieter, till exem 'ji:::rl::l':'"m““a“““ &r inte

Huddinge ligger Mando vilga 300-350 gram och ta pel Gl-metoden, ger simre resul

leankliniken. Hi fter de 12-15 minuter att dta wpp Alla kan inte opereras tat, ¥ = p"’"“"‘“"_-"'“ frukast,
overviktign bland annat | Varken mer oller mindre. Inom kort publiceras resulta. 1snitt handlar det om ett par 8 I”“I‘I:h “‘:1“'"”"“3 och tva
plzia och bullar Andd gir = i ten frin en studie pd 120 dver-  kilos vikinedging pd ett ir Nar peelfanmad,

de mer 1 vike Intresset dkar viktiga barn och ungdo du slutar med dieton fRET FOF att undvika smi-

| dtande mellan maltiderna far
% patienten en

~%i har markt ait de mar i Bristol. De har gir du upp lgen, séger

Det handlar inte om l"‘;(\

vad du dter, utan hur dy =582 Gverviktign slénger i sig gt ner | vikt med den han oeh hényisar till ve-
fiter, siger Por Saderston, Pwm"':""' maten, kanske §00 gram nya metoden. tenskapliga studier B kallad \.‘
professor | neurcendokr- :uu:-nl:;ahi- pd fyra-fem minuter. DA Resultaten ir Men alla dverviktiga 78 Mirt-
nologisk  beteendeforsk- nologisk bate- hinner inte hjfirnan upp- . mycket positiva.  Det Kan inte opereras. Dir- 5 "?_5:5' @
ning endaforskning. fatta ménnadssignalerna, hir dr cn metod som : | for tror professor So- & Ea nder o
Tillsimmans med dok- siiger Cecilia Bergh. som  fungerar for alla &ver-  ennart dersten att Mandolegn. S50 StEna ""’" i
tor Cecilin Bergh har han ut-  ocksd fir vd fir Mandoleanklini-  viktiga, sdeal barn som Kriisa behandlingen fr fram. 00 mﬂh‘ﬂ_ﬂ!h on paminnor
vircklat Mandoleanmetoden ken. vuxna, siger Ceellla o Hilens behandlings- nir dot ard_azsarl I:_anna
Tekniken ar ott lim sig fita Don svenska metoden anviinds  Bergh, pumprerem e metod, Bftor hur mart man ar,
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Apparat haller koll pa mattnad och dthastighet

Foretaget Mando startades av medicine doktor Cecilia Bergh och professor Per
Sodersten. Det finns tva Mandometerkliniker, en pa Huddinge och en pa Danderyds
sjukhus. Mando betyder "jag ater" pa latin.

MANDOMETERN AR EN APPARAT som bestar av en vag kopplad till en dator. Pa vagen
stiller patienten sin tallrik och ldgger sedan mat pa. Datorn registrerar tallrikens
viktminskning under maltidens gang. Med jamna mellanrum visas en skala over
mattnad i datorns display och patienten ombeds visa pa en skala hur mitt hon kénner
sig. Under maltiden visar datorn en kurva 6ver mittnadsutvecklingen och 6ver
athastigheten.

Den storsta patientgrupp som vérdas pa klinikerna kommer fran Stockholms ldns
landsting. Man tar dven emot patienter frin andra landsting och fran utlandet.

Ar 2000-2003 hade man 40 patienter per 4r. 2004-2006 60/ar och fran 2007 till nu
omkring 140/ar.

Pa kliniken i Huddinge kan de sjukaste patienterna laggas in for heldygnsviard.
Atstorningar ir ett samlingsnamn for sjukdomar forknippade med dtandet. Tre
diagnoser stills: anorexia nervosa, bulimia nervosa eller ednos (dtstorning utan narmare
specifikation).

DN

Dagens Nyheter, 9 juni 2008
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Atstérningsklinik ger hopp dven till dverviktiga

Overvikt och atstorningar 6kar till enorma kostnader fér samhallet varje ar. "Lidandet
ar stort for den drabbade", sager Cecilia Bergh, ldkare och vd for atstérningskliniken
Mando vid Karolinska i Huddinge, som nu éppnar landets forsta avdelning for

overviktiga och feta.

SOMMAR OCH BADTIDER BETYDER f6r manga frustration och
nya forsok att snabbt ga ner 1 vikt. Resultatet blir oftast inte
det onskade, menar likarna och dietisterna pa
dtstorningskliniken Mando. De flesta overviktiga som
bantar ger upp for att det dr for jobbigt. Resultatet blir i
stillet det motsatta.

Det finns bara ett siitt att nd en frisk vikt 1 forhallande till
alder och langd, menar Cecilia Bergh, och det r att lara sig
dta ratt. Alltsa inte bara réitt mat, utan ratt méangd mat i ratt

hastighet.

- Hittills har vi goda forskningsresultat nar det géller
bulimiker och anorektiker, som manga uppfattar som
kroniker. Men vara forskningsresultat visar att dessa unga
flickor blir helt friska. Nu har vi testat vara metoder pa
overviktiga och feta, och resultaten har inte latit vinta pa sig, sdger Cecilia Bergh.

Det finns inte lingre nagot stdd for pastdendet "en ging anorektiker alltid anorektiker”,
menar hon.

- Inte heller f&r "en gang fet allud fet”. Det destrukiiva monstret gar ait bryta. Man
miste hitta ett normaliserat itbeteende. Och vi har funnit metoden och enkla
hjilpmedel.

PER SODERSTEN, PROFESSOR VID sektionen for tillimpad neuroendokrinologi vid
Karolinska institutet i Huddinge och chef for forskning och utveckling pi AB Mando,
jobbar ocksa hirt med att avstigmatisera dtstérningssjukdomarma.

- Det #r inget att skiimmas for, varken f6r patienten eller for dennes familj. Traditionellt
hiivdar man att orsaken till dtstorningarna ér relationerna i familjen eller mental
sjukdom. De psykiska problemen ir i stillet resultatet av ett stért och oregelbundet
{tande, understryker han,

Nir flickorna vl Iir sig dta forsvinner oftast ocksa de psykiska problemen, Linnea
Eriksson, 17, frin Akersberga ir ett gott exempel pa detta, menar han.

- Det var skolskoterskan som radde mig ait ta kontakt med Mando. Det var tur, fiir jag
madde verkligen daligt och bara at och kriiktes. Nu har jag lirt mig éta. Till och med
mina friildrar bérjar éta i samma takt som jag, beriittar hon.

Linnea Eriksson bérjade utveckla ett bulimiskt beteende fiir drygt ett ar sedan. Nu, efter
fem manader, borjar hon kiinna sig riktigt bra.

- Men det aterstar ett halvir [or att jag ska bli helt frisk, séiger hon.
Pi kliniken anviinder man inte psykoterapi och som regel inte heller psykofarmaka.

- Vi talar sa lite som méjligt om hur #tstérningen bérjade eftersom ju mer man talar om
det, desto mer cementeras sjukdomen, menar Cecilia Bergh.

"Mandometern &r jattebra och
jag behdver inte vara radd for
att ga upp for mycket i vikt",

séger Linnea Eriksson, 17 ar.

DE ANDRA INSKRIVNA FLICKORNA (och en pojke) foljer ett strikt program som var och en
har skrivit tillsammans med sin personliga behandlare. 30 procent av dem har [Grst lagis
in pi slutenvard. Sedan dvergir man till dagvard, ibland ocksa tilllsammans med
anhdriga,

Pi klinikens bada avdelningar finns matsal, kok, aktivitetsrum och vilrum. Mal serveras
fyra, ibland fem, ginger om dagen. Alla triiffar en likare eller sjukskdterska minst en
ging i veckan. Frisorer och make-upartister kommer ocksi dit en ging i mdnaden
eftersom de flesta av flickorna upplever sig sjiilva som vildigt fula.

- Vi som vill eller behover fir skolundervisning av klinikens egen lirare. Jag har inte
behovt missa nagot 1 skoan, siiger Linnea Eriksson. Dessutom far vi undervisning i
niringsliira, hur kroppen paverkas av sviilt och hetsiitning och de sociala
konsekvenserna av sjukdomen.

- Landstinget har dkat vart avtal lite varje ar, men det ricker iinda inte. Vi har riknat ut
att vi skulle behova yiterligare 9 miljoner, totalt 44 miljoner, for att klara av alla som
stiir i ko, For nédrvarande ir viintetiden omkring ett ér, siiger Stefan Ylikangas, som
haller i de ekonomiska beriikningarna,

- I mars hade 452 patienter blivit friska av behandling pa kliniken. Det betyder 1,8
miljarder kronor i besparing [or samhillel, beriittar han.

Den 21 maj stod 101 patienter i ko till Mando for att fa behandling for
dtstérningsproblem, vilket dr en krafiig dkning sedan december 2006,

- Okningen har skett trots att intaget av nya patienter niistan har fordubblats under ar
2007 och birjan av detta ér.

Awiwa Keller, awiwa keller@dn se

Dagens Nyheter, 9 juni 2008
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At somyv

Nir Jannice vagde som mest hade honnmi rygg och
knén. Har med dotter Nathalie, 6,5 ar i dag. Fato: PRIVAT

Metoden handlar hur
man ater — inte om vad

At som vanligt - och ga neri vikt.

Du behbver inte avsta dina hiffar,
potatisgratangen eller glassen for att bli av
med dvervikten.

— Det ar bara att 4ta som vanligt, men sak-
tare, da blir man métt tidigare. Det §ren
metod som haller hela livet, siger Cecilia
Bergh, vd och doktor pA Mandoleankliniken.

Det kanske later Metoden inne-
omojligt och bir att &vervik-
konstigt, men ar § tiga ska &ata sak-
faktiskt helt sjalv- | tare och lira sig
klart och mycket att kinna matt-
enkelt, forklarar : nad.
Cecilia Bergh. r -Da dter de
—Man ska #ta ocksa automa-
som vanligt, bade Gecill Bergh. tiskt mindre.

grillat och jordgubbar
med glass och pizza, om
man vill det, siger hon.
Mandoleanmetoden

har utvecklats av Cecilia
Bergh och professor Per
Sodersten pa Karolinska
institutet och finns nu
pa tre andra platser i
vérlden.

- Jag har fatt ett liv.

En normalviktig per-
son #&ter ungefir 350
gram, en hormalpor-
tion, pa 12 till 15 minu-
ter En dverviktig kan
&ta en dubbelt si stor
portion, 600 gram, pa
bara sex minuter.

—Det innebdr att de
Ater sa fort att de inte

Det sdger 29-ariga Jannice Andersson som
i dag har vagat ta upp drommen om att plugga
till underskdterska efter att ha gatt ner 45

kilo med Mandoleanmetoden.

Som mest vigde Jannice
125,7 kilo. Det var for
tvi 4r sedan.

— Jag var sjukskriven,
hade ont i ryggen och
kndna och orkade inte
umgis med mina vén-
ner. Jag drog mig undan,
berdttar Jannice An-
dersson.

Tillsammans med
andra At hon jattelite.
Men s4 fort hon var en-

sam blev det stora por-
tioner av snabbmat, go-
dis och kakor:

—Det kan jag ju #ta i
dag ocksi, men jag
slanger inte i mig och
jag dter inte i smyg som
jag gjorde da.

Birjat plugga igen
Nu, 45 kilo lattare,

har hon vagat ta tagien

gammal drim och liser

hjnnerkannanardear

KIiniken har nyligen

Oppnats pd Huddinge

sjukhus, elva patienter
ar for tillfillet inskrivna
— ingen av dem upplever
att de bantar, enligt Ce-
cilia Bergh.

Hur, inte vad !

Till skillnad fran
andra baniningsmeto-
der dr det hir inte en
metod dir patienterna
behover vara rddda for
aterfall.

— De éter ju som van-
ligt och behdver inte ta
bort det de tycker &r
gott. Fokus ligger pa hur
man &ter och inte pa
vad.

Behandlingen berdk-
nas ta drygt ett ir
dJessica Josefsson

ica.josafeson@expressen.

till underskoterska. Hon -

jobbar dven extra pi ett
sjukhem.

Det wvar genom en
samtalskontakt som
Jannice kom i kontakt
med = Mandoleanmeto-
den. Sedan ett ar till-

* baka &r hon friskforkla-

rad, véiger drygt 80 kilo,
men gar fortfarande ner
ivikt.

- Nu kan jag bry mig
om mitt utseende pa ett
sitt jag aldrig gjorde ti-
digare. Jag har fatt ett
helt annat liv, sdger hon.

Jessica Josefsson
jessica joselsson@expressen.se

MlHDIILEnlI-
ME‘I’DDEH

medel som a as
M‘mdnl(‘an D(.t ar;

nvanger
hjalpmedel

n viek

lllnhlil l(‘lm‘ll}l

| SA FAR DU
KILON ATT RASA
P Foku inte pa
vad du tan
hur. ‘il
B Atlangsamtoch /|
kann efter omoch  »,
nar du jarbli
! matt, ‘ :
> En normal maltid |

J‘ |
,'“Lmd‘-lﬂ- 1J_li ]ug_ngr ]
mot slufpt. {2 £

ETT NYTT LIV. Den 45 kilo laffare Jannice har borjat lasa fi
underskdterska och bryr sig om sitt utseende. Foto: CHRISTINE OLSS0

Goteborgs-Tidningen, 14 juli 2008



Nir Jannice Andersson berittar om
sin enorma vikuminskning liter de
som rent hokus pokus. Hon har minskar nis-
tan 50 kilo — gl frin storlek 56 i klider all
42-44 - utan ndgon Storre anstrangning.

~Jag har inte "bantat” ntan bara njunt bort
kilona. Jag har fortsatt att ita pieea, pasta, glass
och godis — allk dint som jag gillar och har
sviire ant avstd ifrin. Jag har inte ureslutit nigot
ur min kost, bara forindrat min acdtyd dll det
SO Jag STOppar 1 munnen.

Kruxet med en lyckad vikimnedging ir aue
fortsitta att ita det som man tycker om, enligt
%( ice. Men det giller att plocka fram

nslor ocksd, att ita med glidje och njutn

~Tidigare ?'mllv JAg tviirtom — jag it for ac
dimpa mina Kiuslor. Eftersom Kinslorna var
searka och intensiva blev det mycker wistitande.

Jannice var en klassisk jojo-bantare. Under
tondren pendlade vikten mellan 60 och 80
kilo. Niir hon blev ﬁnwd skenade vigen, och
efter forossningen bérade en desperat kamp
mot kilona,

~Viktpendlandet blev innu mer drastiske.
Jag kunde gi ner fem kilo pa ett par veckor,
sedan gick jag upp det dul:lilu pi dirckeen.
Nir jag passerade 100-kilosstrecket pi vigen
gav jag upp. Jag hiller pd art Gt ihjal mig,
tinkee jag. Det gjorde mig livradd. For
diimpa ingesten it jag Sonu mer!

Nytt atsatt

Jannice vigde 126 kilo nar hon kom 6ll Man-
doleankliniken | Huddinge utanfir Stockholm.
Hir behandlas patienter med Sistirningar

- anorektiker <ivill som gravt Gvervikeiga. Hir
fick hon Lira sig ate Gta pi ett nyte sitt som gjore
att kilona rasat.

Steg numumer ett var att Jannice skulle lira
sig kedmna

anviktcarmc

+ MaBra

Jag &ter alit - pizza, pasta, hamburgare
- till och med godis och kafiebrod! Nér jag
lérde mig njuta av det jag &t bérjade

vikten att rasa, beréttar Jannice som testat

en ny ner-vikiteknik.

Njutmetoden

gjorde mig 47 kilo 1attar

~Jag hade glome hur hunger och mittmad
kiindes, forklarar hon. Jag kunde ata en pieza,
sedan en kebab eftersom kroppen inte sig-
nalerade an den fin nog.

Som hiilp for ai fi kontake med kins-
lorna hade Jannice en dator intll sin tallrik
pd matborder. P4 skirmen poppade frigor
upp med jinna mellanrum under milodens
ging: "Hur hungrig ir du nu#™
—Ingen aning! tinkte jag forsa gingerna
nir jag skulle svara daworn. Forst efter ndgon
midnad borjade jag uppicka hur kinslan for-
indrades under milnden: "Nu dr magen twom

och jag ir hungrig”, tinkte ljag n:rj:g skulle
béiga ata. "Nu dr magen halviull och jag ir
inte lingre jittehungrig” nir halva dd!‘»n hade
gite. "Nu ir magen full och jag jr ngjd” nir
tallriken var tom.

Max en kvart
Yuerligare ett viknigt steg var art lira sig dta \
lingsamt. En miltid ska vara 12-15 minuter.
Under den nden hinner kroppen kiinna av
hur mycket mat som kommer in och mit-
nadskinslan hinner sitta stopp fir dveritande,
-Forut skingde jag i mig jatteportioner pi
bara nigra mimlm.li‘m-'a:ur Jannice. Nu dter
Jjag mindre eftersom jag tar god dd pd mig <
att kroppen hinner registrera att magen fylls.
Vad hon iter spelar mindre roll, buvudsaken
dr att hon inte dter for mycket och snabbe
Sjilvilart har hon styrt over dll nyttigare mat.
—Dessutom 3r jag noga med art ita regelbun-
det: Frukost, lunch, middag och o eller tre
mellanmil. Det gor att jag sillan fir toksug efter
Eﬁdm ach kakor. Och &kulle jag nigon ging
ingta efter glass 54 dr det okej ant & det. Jag
har full koll nu och jag fir inte Lingre frosseri-
attacker, Nu I'nkuwm;ag mer pd valmiends
och njuming iin pd vad jag har pd wallriken. @

Ay EVA BOHOU FORCY UENMART DANNSTET

e
= ¥

Du behdver inte avsté fréin pd sGdant du gillar

- ven om det &r fett, séit och onyttigt. Det géller

bara att lura apfiten sé att du ater mindre.

A A BRSO PO LUCKY LOGH OCH MODUTARA ZANTIAN

= et ir helr okej med pizea,
hamburgare och graddsiser
dven for den som vill
handlar inte om vad du dter utan om
hur du iter. Seudier visar att den som
iiter | och lingsame avtomatiske
Fir | 5 i Taboge ot 3

som kastar 1 sig maten, Snabbitare kan
£ i sig dubbelt & mycket mat som de

som dver Hngeame.

[

Det

MaBm L

Gt

1 professor Per Sodersten
wid Kamiingka Insiruret i Hoddinge.
Han och forskaren Cecilia Bergh har
urvecklat succémetoden Mand,
som na borgat anvindas rantom i
virlden. Metoden hjalper averviknga
att gl ner 1 vike pd ett myw, Bt sin

ik

mer i vik, Der

ean
skubdkinsior

som inte handlar om “banming™
Man behdiver inte avst frin nigot
som man tycker dr gow, bara lira sig
att kinna efter mer
ach sta lingsam-

hunger. De stinger
av d.l:: Einslan Et.ll
ater i stillet av hele
andra kil till
exempel fir an
dimpa ingest och

INar man stinger

av hungern kan ocksd mitnadskin-
lan firsvinna,
D¥irfor fir patienterna lir sig hur det
kinns att vara mie:

~ Man amvinder en dator som stil-
ler frigor om hur det kinns nar man
dter amridige som man fir besked om
hur pass min man bbr kinna sig vid
wvissa tidpunkeer under mdltdens ging
Efter ett tag “omprogrammeras” hjir-
nan =i an minnadskinslan bbgar !Jo'lj;
datorns insruktioner.

— Owavsett om man vill gh ner

mare. mycket eller hice dr det vikngt ant flems

mat in den — For minga winger under miltdens ging kinna
avervikiga rdet efter hur matthungrig man i - och
en skam att kanna  Hgga ner gaffeln 1 od

¢ att uppleva miistnad ar det
wiktrgt fir alla minniskor ate Gea pd
en viss tid, foresitter Per Sodersten
Miltiden ska ta 12-15 minuter,
varken met eller mindre. I bigan ar
e |:lr‘ﬁiupilan: och mot sutet gir
det berydligs Bngsammare. I hinner
kroppen registrera och reagera pi

midttnadssignalerna och man und-
wviker att dverita.

Swuddier visar aee minga dvervik-
riga skinger i sig maten pd valdign
kort (kl“.i:‘l.:ahndupi bara g‘jﬁ 2
minuger. De kan komma wpp 1z
matintag pl nérmare 600 gram
- en normal milad fie en vanlig
svensk kvinma brukar viga rune
300 gram

Myckeln all en byckad vikened
tcmg 3r hur enkel som helse, enligt

Yer Stdersten: Man liter it
miangd mat pd rart antal minuter.,
~Vad man ligger pi taliriken

spelar inte & seor roll ur vikesyn-

punke men sjalvklart mir man bist

av niringseikig mat. For ar

vikminskningen ska fungera ir

det ocksd vikngt ar '.m;:ﬁr]huu-
£

det = frukeost, lunch, mi, och
tvi mellanmdl. Nar kroppen
kommer i balans 3r det Littare att
reglera matintager och hilla en
bra, hilsosam vike @

P = e oo e e o e e e e e ey

1 10 knep som gor dig matt snabbare |

| Benbver cuhidp ot ygia din opii? Magealstiviktamas diefst Susanne i
och e Tegnér ger dig de basia fipsen.

1 1.8l varm. varma sitter ger hjaman
I bty mtnocssignotier &n kall mat.
2, Gréint 18rst. At gima grbnsaker och
waiost f6wst s it olu yller ut magstcken
D fox ster piats men gor i kolorier,
3. Lagg ner. Bt vare fugga Mgger du
e Besticken och kinner pd rmiglens srmok
oeh konsishend Nar mdcen tar IBngen tid
Ger v mende.

@l off i far mar 8n W behdver
5. Lamna kvar. Du bendver inte &ta
DD OB pd lolllen, | syrnamat ik om

7. Ljug inte. na e pd ‘, ]
ofitt Sgonméditt ndr ded ol
lor “logomporntions:”_Vog 1
masen Ear mgisiees o Suzanne
O Ol pd MOBmLA o, Gustatsson |
3, W mOBeD.com leg.ciatist
B. Undvik tvin. At inte I
framie v Stucker vaar a I
att i fdr | oss fer kolones =
ne i ha dekeus pd ndigot i
annat &n maien. <«
9. Prata & njul. ou amer marie |
Ingsarnmone coh Hinnes

viicoach |

vt sarvertid on skogshugp:

&. Planera inkGpen! Hondlo cldng pd
tom mage. Nor ai & hungrig sinker det
B9 et B g kakone | vaniangan

1
1
]
| 4.Bannlys bulfé! smargasbon ach
sméapiock.
I
]
1
1 Beh 8 smaninganm i rragen

sysern cch kinner dig mast och badien

L e e e T T pu e — |

MaBm
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Per Sodersten
professor | neuroendokrinologisk odferdslorskning

Modjiaba Zandian
dokiorand 1 neuroendokrinologisk adferdslorskaing

Cecilia Bergh

DU ER HVORDAN DU SPISER

— EFFEKTIV BEHANDLNG AV ANOREXIA NERVOSA

SPISEFORSTYRRELSER ER VANLIG

De vikiigste diagnosekriteriene ved anoreksi er at pasienten spiser
for lite, eller har for lav kioppsvekt. Bulimikere er normalveklige,
deres problem er at de overspiser og kaster opp. Omirent 20 % av
anoreklikerne er ogsa bulimiske og kaster opp maten. Likhetene
mellom anoreksi og bulimi er alisé starre enn forskiellene, og de
psy probl er omirent de samme. Bruch (1) papekte of
andre symplomer, for eksempel endret kioppsoppfatning ikke er
spesifikke, da andre pasientgrupper ogsa kan ha endret kiopps-
opplatning. Mindre alvorlige, men allikevel alvorlige symptomer,
kales ofie for uspesifikke spiseforsiyrrelser og er mer vanlig enn
anoreksi og bulimi. 3 % av alle unge kvinner har ef problematisk
forhold fil mat (4). Det har lenge vaert kient at 20 % av de som er
overveklige spiser som bulimikere, men ikke kaster opp (5). I takt
med o overvekien oker, aker alisé spiseforslyrrelsene.

Anoreksi og bulimi er to faser av samme filstand, som
fordrsakes av sult og hay fysisk aktivitet. Den som sulter vil
utvikle samme symptomer som man ser hos anorekfikere,
ogsé "mentale” symptomer og skier uavhengig av kjenn.
Den mentale tilstanden er et resultat av den fysiske spise-
adferden, som kan brukes som infervensjon. Nér adferden
normaliseres, forsvinner ogsa de andre

ANOREKSI OG BULMI
Anoreksi far man ved 14-19 érs alder og man utvikler bulimi
deretter. Bruch, en pioner, beskrev bulimi som en del av anoreksi
(1), og Russel lanserte diagnosen bulimia nervosa som en egen
form for anoreksi (2). Anoreksi og bulimi er alisé to faser av samme
tilstand. Nesten alle er kvinner og bare 5 % er menn. Prevalensen
er omirent 1 %. De fleste behandlingsformer har liten effekt, fi ar
etter diagnosen er omkring 10 % fiske. Om man har mindre
strenge kiiterier er det flere som blir friskmeldte, men da far de fleste
tilbakefall innen eft ar (3). Behandlingsutfallet og

tisikoen for tilbakefall, er arsaken fil o
anoreksi betrakles som en kronisk

sykdom.

SULTBIOLOGI

Amenoré brukes som diagnosekriterium ved anoreksi, men er en

fysiologisk effeki av sul, ikke ef tegn pa sykdom. Detie

viste seg i en inferessant studie av anorekiikere hvor

deres menstruasjonssyklus hadde opphert for lenge

siden. Kvinnene ble behandlet med GnRH,
onsskl

PhD, Karolinska Institutel, Mandometerkliniken, Novum, S-141 04 Huddinge, Sverigel

for & takle sult og forandringer i biologi og
adferd. Anoreksi er derfor ofte fysiologiske
reaksjoner, og ikke et tegn pa sykdom (9). Fra et
unviklingsbiologisk synspunkt er det ikke uventef af
sult, om det ikke pagar lenge, ikke forérsaker
skade.

ER DEN VANLIGE FORKIARINGEN PA ANOREKS|
EN FORKIARING?
Den “mentale” filstanden veier mest nér vér adferd skal forklares.
Nesten alle forklarer adferd med en hensikt eller en folelse. Det
betraktes fil og med som selvfelgelig at anoreksien kommer av et
grunnleggende psykologisk problem. Forslagene har variert
gjennom drene, og det siste er at det finnes en anoreklisk geno-
type, med felgende fenolypiske uttrykk som fvangsmessige for-
styrrelser i barndommen, anoreksi i puberteten og angst i voksen
alder (10). Mellom genene og fenolypen innvirker en okt omseining
av signalstoffet serofonin i hjemen (11). Men genotypen er ukient,
fenotypen er vanskelig & bestemme, og endringen i serotonin i
hjernen er effekien - ikke drsaken fil sulien. | fillegg forandrer det
ikke anoreksien dersom man behandler den ivangsmessige
adferden. Den psykologiske forklaringen er dermed ikke fil hielp nér
i skal behandl

hormonet som driver i
Resuliatet var at alle faser av menstruasjons-
syklusen ble aktiverl (6). Reproduksjons-
systemet er alisa funksjonelt, men hviler i
vente pa naering. Signalet fra fylle
fettdepoter e leptin (7) og pa samme
mdte som GnRH, kan man akfivere
egglasning hos underemaerte forsaksdyr
med leptin (7). Forevrig var det ingen
endring i forhold il spiseadferden ved
behandling av GnRH; kvinnene spiste
b ikke mer mat og deres psykologiske
tilstand ble ikke pavirket. Studien er
overbevisende; hormonelle
forandringer ved anoreksi er ikke
arsaken, men effeklen av den
fysiske tilstanden. Dette ble ogsa

2 ’( papekt pé et fidlig fidspunk! (8). Sult
er historisk seft vanlig; vi er filpasset

De kjente drsakene fil anoreksi er ot
man spiser for lite og trener for mye.
Foto: ScanstockPhoto/Fred Goldstein

INORSK TIDSSKRIFT FOR ERNARING NR. | @ 2009

HVEM SOM HELST KAN FA ANOREKS|

Etter andre verdenskrig visste man lite om hvordan man skulle hielpe
de som hadde sullet. Ancel Key, som er kjent for “K-asjonen” - mat-
pakken fil de amerikanske soldatene, fikk oppgaven. Ettersom
effekten av sult ikke var beskrevet gjorde Keys et eksperiment hvor
han fikk 36 frivillige menn til & spise mindre mat i seks maneder
(12). Et av mange interessante funn, var at mennene uviklet alle
symplomer p& anorexia nervosa. For fem dr siden undersakte Scott
Crow 19 av de samme mennene som var med i studien igjen, og
det viste seg at sullen ogsa resulterte i perseptuelle forandringer,
som for eksempel af man endret kroppsoppfatning (13), som Bruch
(1) beskrev blant anorektikere. Crow kommenterer: “The similarity
between these changes and what's seen in clinical seftings treating
people with ealing disorders is really quite striking. | knew all about
this stuff before | really knew very much about what happened in
the study just from working on an eating disorders unit” (13). Hvem
som helst kan f& anoreksi, Keys eksperiment beviser saken, men

INORSK TIDSSKRIFT FOR ERNARING  NR. 1 » 2009

Spiseforstyrade pasienter har ofte en feilopplafning av hva en normal porsion er
Folo: ScanstockPhoo//Aleksei Potov

ogsa observasjoner pd tusenvis av mennesker som har sultet, stetter
dette. Mot slutten av andre verdenskrig sultet befolkningen i
Nederland, pé det minste fikk de bare 600 keal/dag. Resultatet
var det samme som i Keys eksperiment {14). Mange tror at
anoreklikere er spesielle siden de ikke spiser il tross for at det finnes
mat, men ogsa det inntraff under hungersvinteren i Nederland, hvor
mange av de sultende vegret seg for & spise da de ble filbudt mat.
De kiente drsakene il anoreksi er at man spiser for lite og har for
hay fysisk akiivitet, men alle som fér for lite mat, f&r problemer.

EN TEORI

Fugl, fisk eller menneske reagerer p& samme méte ved maimangel,
nemlig at den fysiske akiiviteten oker. Det skyldes ek frigjering av
dopamin i hjemen, en filpassning for at man skal lefe efter mat.
Pasientene sier dessuten at det feles bra & spise mindre, fordi man
far mer energi og orker mer. De opplever en form for belenning;
dopamin har en sentral rolle | opplevelsen av belanning. Samlidig
akiiveres hierens noradrenaline oppmerksomhelssystem. Vi kan
alisa foresla at anoreksi uivikles fordi det feles bra & spise litt
mindre. Nar belanningssystemel er okiiv, vil en anoreklisk adferd
senere vedlikeholdes giennom de innleerte situasionene som i

b Isen var bel fe; og slik holdes ogsé oppmerk-
somhetssystemet (9).

... OG EN BEHANDLING

Teorien bak Mandomeler® har Kiniske implikasioner, hvor den
vikligste er at pasientene begynner & spise igjen. Slik en pasient sa:
“iag vet inte hur jag skall éta, jag vet inte hur det kéinns att vara
matt. Kan jog anviinda er apparat for alf irina?”. Innleering
avhenger av sled, og det er leftere & laere seg & spise i eft nytt
milie. Derfor er alle klinikkene innredet p& samme mate. Innleering
avhenger ogsé av filsland. Nér pasientene har leert seg & spise,

endres deres filsland: de gar opp i vekt, og er ikke lenger plaget
det de gjorde da de var anorekiiske: “Hur kunde jog géra négot
54 konstig2”. | tillegg Hil spisetrening, far pasientene hvile i varme,
deres fysiske akiivitet begrenses og de frenes sosialt. Disse fire
| inngar i behandling (15).

HVORDAN MAN LARER SEG A SPISE
Mandometer® er en vekt som er koblet 1il en datamaskin,
pasienten legger sin lallerken pd vekien og datamaskinen
nullstiller vekten. Pasienten legger s& maten opp pa fatet, og
efter hvert som han/hun spiser, registrerer datamaskinen
veklens vekireduksion og lager en kurve pé spisehastighet. Med
jevne mellomrom vises et en skala pé datamaskinens skjerm,
pasienten beregner sin opplevde metihetsfolelsen ved hielp av
denne skalaen, og datamaskinen lagrer disse beregningene og
former en metthetskurve.

En anorekiker spiser lite og langsomt, hun ser sin spisehastighet
vokse fram pa skjermen og leerer seg & spise giennom & felge
en treningskurve pa skjermen. Treningskurven ser likedan ut
under hele behandlingen, men starrelsene pé malfidene og
hastigheten oker fil pasienten har leert seg & spise ef normalt
maltid; omirent 300 gram mat p& 10-15 minutier. Posientene:
spiser vanlig mat, det viktigste er hvordan, ikke hva, de spiser.
¥ Bulimikere og pasienter med andre problemer, inkludert overvekt,
frener p& samme maten. Figur 1 viser hvordan dette foregar,
og pa hjemmesiden fil Mandomeler kan man se en
demonstrasion (16)

Det far omirent 3-4 maneder & frene seg opp fil en
ny spiseadferd, deretter trener &

Mandomeler® bestér av en vekt il vensire] og en datamaskin

BEHANDLINGEN ER EFFEKTIV

Vi utarbeidet behandlingen med strenge kiterier for hva det vil si &

vasre friskmeldt. Disse kiiteriene er at pasienten mé ha en normal

veki og spiseaderd, normale laboralorieverdier, og psy

symptomer, en ma vaere filbake i skole/jobb i tilegg mé mat og

vekt ikke vaere et problem. En randomisert studie viser af behandlin-

gen e effektiv. | en starre gruppe pa 168 pasienter, viste det seg al
n

ol
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75 % ble friskmeldte i lepet av eft ar i gj En oppl 9
av 83 av de "friskmeldte” pasientene, viste at 90 % fortsatt var
friske efter ca eft ar (15).

De gode behandlingsresultatene har fart fil af pasienter og
hel Il i andre land har kommet for & f& behandling og for

spise sammen med andre. Mandometer® er
et hielpemiddel pd vei fil & bli friskmeld,
p samme méle som vi bruker andre
hielpemidler i og utenfor Kiinikken.

c E D ;
Inte alls

Pasienten kan Hipasse sin egen spiseadferd fil kurven som synes pé skiermen [A] efter hverl som hun/han kan se sin egen spisehasiighe vokse from i lopet av mélidet
B). 1 et ov méliidet beregner pasienten jevnlig sin metheislolelse pé en skolo p skiemen (C] og tipasser sin beregning tl den sformede kurven (D). Aksene hor
ingen numeriske verdier under evelsen. (Cour, }/Bergh, CEK/Sodersten, Per. Mandomeler treatment of Ausialion patiens with eating disorders. MJA 2008; 188 (2):
120121 ©Copyright 2008. The Medical Joural of Ausiralia - reproduced with permission.

Hur méatt &r Du?
Maximait

Méttligt
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& lesre meloden. For eksempel har nzermere 60 australske pasienter
blitt friskmeldte. Disse pasientene skal felges i 5 ar, og det er derfor
startet en Klinikk i Melbourne for oppfelging og behandling. Man
skal ikke behave @ reiser jorden rundk. Interessant nok responderer
de austalske pasientene bedre pa behandlingen enn svenske
pasienter.

... OG BEDRE SKAL DET Bl

Vi uivikler behandli gjennom k for & optimali-
sere metoden pa spiseiening. Snart kan alle som behaver det f&
hielp hvor som helst, d en Mandometer som fér plass i vesken er
under uivikling. Pa den maten kan man ta med seg Mandometer®
overalt. Behandlingen skal ogsé bl tilgjengelig pé internett og de:
som behaver det, kan f& hielp av virtuelle behandlere, degnet rundt
(16).

Interesse konflikter

Per Sadersten og Cecilia Bergh er deleiere i Mando Group AB,
som eier og driver Mandometer og Madoleanklinikkene i Hud-
dinge, Stockholm, San Diego og Melbourne.

Kontakt: per.sodersten@ki.se Karolinska Insitutet, Mandometer-
Kliniken, Novum, S-141 04 Huddinge, Sverige
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Families plead for anorexia help

Caroline Marcus
March 8, 2009

Families of young people battling anorexia have called for a government inquiry into
the inadequacy of treatment options in Australia.

The move comes as a private facility in Australia plans to open a second clinic to meet
overwhelming demand and a Sydney school launches a "resilience™ program to stave
off eating disorders among children as young as primary-school age.

The Mandometer Clinic in Melbourne is affiliated with Swedish facility the Karolinska
Institute, which claims to have a 75 per cent success rate treating patients with eating
disorders.

The Swedish institute is fully government-funded, but in Australia the existing clinic -
which provides outpatient care only - receives no public funding. A second clinic
providing inpatient treatment is scheduled to open in Melbourne later this month.
However, families will still bear the full cost, with only limited support from some
private health funds.

A mother of a recovering anorexic wrote to The Sun-Herald after reading of the death of 20-year-old Sydney woman Catena Di Mauro, who
died from anorexia in Royal Prince Alfred Hospital on February 7.

The woman, who asked not to be named, feared her own daughter's death following a stint at Westmead Children's Hospital in September
2003 that she said only caused the girl's condition to deteriorate.

"I call [the hospital] the Anorexic University," said the woman. "She came out with all these really entrenched habits. It becomes a
competition [among patients] as to who could become the thinnest. She would spend the whole afternoon walking really quickly around the
hospital."

By the time they took the girl out of hospital at Christmas, her weight had plummeted to 30 kilograms. The family then tried home-based
therapy and cognitive behavioural therapy for the next two years, which they found ineffective.

When they found the girl, then aged 16, perched on her second-storey windowsill with a noose around her neck, they decided to take her to
Sweden.

Four months later, at a cost of up to $2000 a day, the girl was in "partial remission" and able to return to Australia.

The girl's parents had been lobbying former NSW health minister Reba Meagher last year to re-evaluate the treatment of anorexia, to no
avail. A spokesman for the current Health Minister, John Della Bosca, told The Sun-Herald the minister would "be happy to ask NSW
Health to examine the treatments that [the parents] are advocating".

St Andrew's Cathedral School in Sydney will launch a preventative three- to five-year program in collaboration with eating disorders group
Butterfly Foundation from September.

The head of the middle school, Reverend Tim Bowden, said children from primary level would be educated on issues such as media literacy
to avoid becoming "sucked into the eating disorder black hole".

Anorexia has the highest mortality rate of any mental illness, with 500 cases diagnosed in NSW every year, one in five resulting in death.

cmarcus@fairfaxmedia.com.au

This story was found at: http://www.smh.com.au/articles/2009/03/07/1235842719191.html

The Sydney Morning Herald, 8 mars 2009



Pa Mandoleankliniken far vervik-
tiga personer hjilp attlirasig attita
och ingen mat dr bannlyst. Att kinna
mittnad eller hunger ér nagot nytt for
patienterna.

MANDO BETYDERJAG ATER och lean
betyder smit. P4 Mandoleanklini-
ken som ppnades férra sommaren
Lir sig bverviktiga patienter att f3 ett
normalt forhallningssite till mat.
Behandlingen hiir bygger pi samma
principer som foretaget AB Mando
har anvint sig av i 15 ir pd patienter
med anorexi och bulimi.

Mando ucgr frin att en tstor-
ning ir ett beteendeproblem som
kan behandlas genom att lira patien-
terna att ita normalt. Man gir inte
in pd orsaken till destérningen, istl-
let fokuserar man pa hur patienterna
iter. Idén att starra Mandolean kom
sedan en studie visat att metoden
iven fungerar pa dvervikeiga perso-

Mandolean = Jag ater mig

iduellt hur ofta patienterna
n. Motivationssamtal, matlaj
sk aktivitet och gemensamm

malti-

dertillhor behar

Tallriken sétts pd vigen och datorn registre
tigheten ochviktminskningen pa tall

iden skat tei nittn
jamfdrs med en normalkurva i datorn

ner med en tstorning men som inte
har anorexi eller bulimi.

Metoden gir ut pa att man anvin-
der en apparat som heter Mando-
Iean. Det ir en liten dator kopplad
till en vag som tallriken stills pa.
Paticnterna fir hjalp att lira sig rétc
ithastighet, mingd och néir malti-
den ska avslutas, alltsé att kinna sig
mit.

Hetsétningen forsvinner

Pi kliniken behandlas idag 20 per-
soner med vervikt och 30 personer
som har problem med 6vervikt och
hetsiitning utan krikningar som
foljd.

—Hetsitningen fr vi bort och
det ir vi vildige glada for, siger
Sigbritt Werner, endokrinolog och
verlikare pa Mandolean. Det &r
inte s4 lite att borja dta frukost ndr
man alltid har bérjat dagen med att

Solveig Elming t ho med
Baibro Olufsson, behandlare.

banta, menar hon och betonar att
regelbundenheten éra och o.

Eftersom Mandoleankliniken ir
sany finns ingen lingre utvirdering
av metoden men Sigbritt Werner
kan énda ge en fingervisning om
hur resultaten ser ut efter tre till nio
manader.

—Viktnedgingen hos patien-
terna dr mellan o till 18 kilo. Fler-
talet har gatt ned tio procent av
den ursprungliga vikten, vilket dr
mycket bra. Nigra fa har inte gétt
ned nagot alls men de mér vildige
dalige psykiske, dr hart medicine-
rade mot angest och depression och
orkar inte folja behandlingen utan
fortsitter att dverita och smdita.

Ingen hunger eller mittnad
I bérjan av behandlingen kinner

4/2009 Leva med diabetes

a sig varje dag eftersom synden

inte syns p4 vigen en vecka senare, menar
Slgbritt Werner, 6verlakare pa Mandolean.

inte patienterna vare sig hunger eller
mittnad, istillet kinner de ofta ctt
stindigt sug, berittar Barbro Olofs-
son, behandlare pa Mandolcan.

Vid for snabb cller for lingsam
ithastighet far hjirnan problem
att signalera mittnad. En normal
miltid viger 300-350 gram och ska
dtas pd 1215 minuter.

—Ater man for lingsame r det
svare are kinna mitenad och de
patienterna lyckas ita stora mingder
mat, upp till ctt kilo, vilker ér vil-
digt mycket, sager Barbro. Ater man
for fort hinner man idta for mycket
innan hjirnan signalerar mittnad.

Tillsammans med paticnten sitts
realistiska mal. De far dven hjilp
med att f3 sin vardag att fungera.
Det kan vara atc hitta en ny bostad
om den ligger ovanpd cn pizzeria
cller hjalp i att strukturera dagarna
pa jobbet s& att maten fungerar.

Slut med insulinsprutorna
Solveig Elming, 5o ir, kom till Man-

Leva med diabetes 4/2009

Det ar lunchtid pd Mandolean. Patienterna har
tallriken pa en Mandolean, en dator koppladtill
en vag. Ratt som det ar "pratar” datorerna och

ig skar bort en bit

med jEmna mellanrum hérs: "Du ter for 1ang-

samt”.

dolean i september forra dret for att
fa hjalp med sin dvervikt. Hetsitare
har hon aldrig varit. Idag ir hon
nio kilo littare och i januari sattes
insulinet och évrig diabetesmedicin
ut. En littnad och frihet for Solveig
cftersom det hiir med att ha fatt dia-
betes kiindes som ett nederlag.

~Jag irvil som ménga andra som
har diabetes att jag inte erkinner att
jag har diabetes, siger hon och tittar
ned i bordet.

Hon kollar sitc blodsocker varje
dag och det ligger bra.

Frén soffa till rorelse

Frin soffa och fjirrkontroll och for
mycket mat kinner Solveig sig idag
genompositiv, som hon uttrycker
det. Hon blir mitt och hon rér p
sig, tvi saker som aldrig skedde
forut.

—Det ir s bra ate triffa andra i
samma situation. Tillsammans dter
vi lunch, ror pa oss, lagar mat, gir
och handlar eller bara snackar lite.
Det skulle vara bra med gruppsam-
tal tycker jag men annars 4r den hir
metoden bra, den r ju si enkel.

Verksamheten dr ny och persona-

lens erfarenheter och nya lirdomar
av just den hir kategorin av patien-
ter, foder nya idéer.

—Jag hari alla fall kommit under-
fund med tvd saker. Patienterna
behover tydligare grinser och mat
med mindee kalorier, siger Sigbritt
Werner.

Det finns hundratals sitt att dta
sig till svervike, men fi som leder till
at man behaller sin vikeminskning,
menar Sigbritt Werner och hanvisar
till en amerikansk metaanlys som
visade pi tre signifikanta markérer.

—Detirart ita frukost, rora pé sig
och att viga sig varannan cller varje
dag pi cgen vig, Viger man sigvarje
dag, syns synden pa vagen dirckt.
TEXT & FOTO MARIA SJGSTROM

Leva med Diabetes, april 2009

ckling nar datorn upp-
mérksammar en for stor portion. Varje patient
har individuella installningar pé sin dator.
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SONDAG HALSA

Pizza &r inte varldens nyttigaste mat. Men det &r inte Hamburgare. At den langsamt, det ar det viktigaste. Sugen pa en bulle? Ta en, och njut av den sakta.
forbjudet. FOTO PONTUS LUNDAHL/SCANPIX FOTO NINA VARUMU/SCANPIX FOTO FREDRIK SANDBERG/SCANPIX

NJUT - OCH GA NER I VIKT

M Jannice Andersson, 29 ar, testade en ny teknik for att ga
ner i vikt. Man skulle kunna kalla den njutmetoden.
- Jag dter allt - pizza, pasta, hamburgare - till och med

godis och kaffebréd, berdttar hon.

Jannice Andersson har minskat nistan 50
kilo och gétt fran storlek 56 i klider till 42—
44 - utan ndgon storre anstrangning!

- Jag har inte "bantat”, utan bara nju-
tit bort kilona. Jag har fortsatt att ita piz-
za, pasta, glass och godis, har inte uteslutit
ndgot ur min kost, bara férindrat min atti-
tyd till mat.

Nyckeln till en lyckad viktnedging ir att
fortsitta att dta det man tycker om, enligt
Jannice. Men det géller att plocka fram sina
kanslor ocksa, att dta med glidje och njut-
ning.

- Tidigare gjorde jag tvirtom - jag &t for
att dimpa mina kénslor.

Jannice var en klassisk jojo-bantare och
med dren blevviktpendlandetallt mer dras-
tiskt.

-Jagkunde g ner fem kilo pd ett par veck-
or, sedan gick jag upp det dubbla pa direk-
ten. Nir jag passerade 100-kilosstrecket pa
vagen gav jag upp. Jag haller pa att itaihjil
mig, tinkte jag. Det gjorde mig livradd. Fér
att dimpa dngesten at jag dnnu mer!

Nytt itsitt

Jannice vigde nira 126 kilo nir hon kom
till dtstorningskliniken Mandolean i Hud-
dinge utanfér Stockholm. Hir fick hon lira
sig att dta pa ett nytt sitt som gjort att ki-
lonarasat.

Steg nummer ettvar att Jannice skulle lira
sig kdnna.

-Jaghade glomthur hunger och mittnad
kindes, férklarar hon. Jag kunde ita en piz-
za,sedan en kebab och dérefter en smorgds,
eftersom kroppen inte signalerade att den
fatt nog.

Som hjalp for att fi kontakt med kénslor-
naskulle Jannice haen datorintill sin tallrik
pamatbordet. Pd bildskirmen poppade fra-
gorupp med jimna mellanrum under malti-
dens gang: "Hur hungrig ar du nu?”

-Ingen aning! tinkte jag forsta gdngerna
nirjag skulle svaradatorn. Men efterndgon
mdnad upptickte jag hur kinslan forind-
rades under maltiden: "Nu 4r magen tom”,
tinktejagnirjag skulle borja dta.”Nu drma-

Efter. Idag vager Jannice Andersson 79 kilo.
En minskning med 46,7 kilo.
FOTO LENNART DANNSTEDT

gen halvfull och jag ir inte lingre sd hung-
rig” efter halva méltiden. "Nu dr magen full
och jag dr nojd” nir tallriken var tom.

Max en kvart

Ytterligare ett viktigt steg var att lira sig dta
langsamt. En maltid skavara 12-15 minuter.
Dédhinner méttnadskédnslankommaoch sit-
ta stopp for 6verdtande.

Vad Jannice &ter spelar mindre roll, hu-
vudsaken dratthoninte dter for mycketoch
snabbt. Sjalvklart har hon styrt 6ver till nyt-
tig och lattare mat.

-Dessutom ér jag noga med att dtaregel-
bundet: frukost, lunch, middag och tva el-
ler tre mellanmal. Det gor att jag sallan far
toksug efter godis och kakor under dagen.
Ochskullejag ndgon gang lingta efter glass
eller en bulle sd unnar jag mig det. m

4

Eva Boholm Fore. Jannice Andersson vigde ndra126 kilo nar hon bestamde sig for att pa

Mabra/TT Spektra allvar ta tagisitt viktproblem.

FOTO PRIVAT

”Det handlar inte om vad man ater — utan om hur man ater”

- Det ir helt okej med pizza, hamburgare
och griddsdser - dven foér den som vill g&
ner i vikt. Det handlar inte om vad du éter
utan om hur du dter.

Det siiger professor Per Sédersten vid Ka-
rolinskainstituteti Huddinge. Han och fors-
karen Cecilia Bergh har utvecklat succéme-
toden Mandolean som nu bérjat anvindas
runtomivérlden. Metoden hjalper 6vervik-
tiga att gd nerivikt pa ett nytt sitt som inte
handlar om "bantning”:

—Man behover inte avsta fran nigot som

Per Sodersten

man tycker dr gott, bara lira sig att kinna
efter mer och dta langsammare.

Man anvinder en dator som stéller fr-
gor om hur det kinns nir man ater, samti-
digt som man fir besked om hur pass mitt
man bér kidnna sig vid vissa tidpunkter un-
der maltidens gang.

-Efteretttag "omprogrammeras” hjirnan
sd att mattnadskénslan borjar folja datorns
instruktioner.

Det drocksaviktigtattdtalangsamt,sa att
man hinner uppfatta mittnadssignalerna.

Studiervisaratt manga 6verviktiga slingeri
sig maten pd vildigt kort tid, ibland pd bara
4-5 minuter. Dekankomma uppiett matin-
tag pd narmare 600 gram - en normal mal-
tid for en vanlig svensk kvinna brukar viga
runt 300 gram.

Nyckeln till en lyckad viktnedgang ar hur
enkel som helst, enligt Per Sédersten: Ate
ritt mangd mat pa ratt antal minuter. m

Eva Boholm
Mabra/TT Spektra

Boras Tidning, 10 maj 2009
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Normalizing nutrition eases eating disorders

By Joannie Dobbs and Alan Titchenal

POSTED: 01:30 a.m. HST, Jun 01, 2009

With the onset of summer comes the wearing of lighter clothes and swimsuits. Along with the
seasonal fashion change, people of all ages typically become more concerned about their body image
and, consequently, their diet.

Not surprisingly, studies report that many adolescents are dissatisfied with the shape and size of their
body. Research also reveals a link between exposure to popular media and disordered eating
symptoms that often develop into eating disorders. When weight loss goes too far, the risk greatly
increases for developing a serious eating disorder such as anorexia nervosa.

Anorexia nervosa is a condition in which a person consumes inadequate calories to maintain a
normal body weight. Perhaps the glut of media images of excessively thin models and actresses has
made it difficult to keep a normal perspective on body shape and be aware of the many short- and
long-term health problems often associated with the pencil-thin image.

Sadly, as dieting progresses, "media victims" can become out of touch with normal eating and
hunger sensations and the anorexia becomes serious and even leads to death in up to 20 percent of
those with the condition. The success rate for traditional treatment of individuals with anorexia
nervosa is very poor, with less than half recovering.

Question: Is anorexia nervosa a psychological disorder?

Answer: Certainly, anorexia nervosa does result in serious psychological disturbances such as
depression, anxiety and obsession. However, there is currently hot debate about which comes first.
Does disordered eating and poor nutrition lead to these psychological problems? Or, do the
psychological problems develop first and cause the disordered eating behaviors? Though still
debatable, there is a growing body of research claiming that disordered eating can be the trigger of
the psychological problems.

Q: What treatments for anorexia are most successful?

A: To date, the most well-studied successful treatment approach was developed in Sweden. Dr. Per
Soedersten at the Karolinska Institute claims that the psychological problems are a result of the
anorexic condition, not the cause. Based on about 500 patients treated in their clinics, 75 percent
went into full remission and 90 percent of these have remained free from symptoms of an eating
disorder for five years or longer. No other treatments have documented such excellent results.

Q: What are the techniques used for this treatment?

A: The institute treats anorexia by normalizing nutrition rather than using psychological therapies.
Patients are gradually trained to eat normally again. To do this, Soedersten's group uses a device
called a Mandometer. This device is a computerized plate scale that monitors how fast and how
much the patient is consuming. As they eat, the Mandometer provides feedback to help the patients
learn to eat at a normal pace and to become more sensitive to their satiety cues.

In addition, patients must rest in a warm place after eating so that they are comfortable and less
likely to feel the drive to exercise excessively. As the nutritional state gradually normalizes, the
usual psychological problems resolve. For more information about this treatment, go to
www.mandometerusa.com.

Alan Titchenal, Ph.D., C.N.S. and Joannie Dobbs, Ph.D., C.N.S. are nutritionists in the Department
of Human Nutrition, Food and Animal Sciences, College of Tropical Agriculture and Human
Resources, University of Hawaii-Manoa. Dr. Dobbs also works with University Health Services.

Star Bulletin, 1 juni 2009
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w Vi ser ju all patienterna blir
Sfriska, den ena efler den andra!
Win vision dr all vi ska lunna
hjiilpa alla dtstirningspatienter
i hela véirlden genom alt
astadlomma efl paradigm-
skifle i varden.«

CECILIA
BERGH
e

[
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Foretagsdrommar i

et rader brist pd fore-
D tagare i Sverige. Un-

der det forsta halvér-
et 2009 blev mindre in en
halv procent av befolkning-
en nyforetagare. Dirmed
bérjar statistiken nirma sig
bottennoteringarna frin
millennieskiftet da IT-kra-
schens hirjningar gjorde
att fi sokte sigin pa forta-
gandets bana, enligt stiftel-
sen Nyforetagarcentrum.

Men det finns nigra sol-

strilar pd den annars s
maorka nyforetagarhimlen.
Nordea presenterade i veck-
an en underskning dir
1.200 mén och kvinnor till-
frigats om de kunde tin-
ka sig att bli foretagare. Be-
skedet var dvervildigande
positivt, 49 procent av alla
svenskar kan tinka sig att
bli sin egen lyckas smed.

sJRLVKLART sKA MAN ta sdda-
na siffror med en nypa salt.
Det ir ett féga troligt scena-
rio att hilften av svensk-
arna skulle bli egenféreta-
gare, men troligtvis pekar
siffrorna pa en attitydfor-
indring hos befolkningen.
Drommen dr inte lingre att
finna en livstidsanstillning
inom ett stort privat foretag
cller inom den offentliga
sektorn.

En mycket intressant as-
pekt avundersékningen ir
att nyforetagardrémmar-

Cecilia Bergh r en av manga vardentreprendrer. Allt fler

kvinnor vill starta foretag inom varden.

na viixer som mest bland
landets kvinnor. An mer
glidjande dr att dessa lyf-
ter fram hélso- och sjuk-
virdssektorn som sin drom-
bransch. Tva glidjande
resultat i en och samma un-
derstkning.

Sedan regeringsskiftet for
tre dr sedan har det kommit
béde tydliga signaler frin
politiskt hall och konkre-
ta politiska reformer som
uppmuntrat alternativa
driftsformer inom den of-

FOTO SCANPIX

fentliga sektorn. Avdraget
for hushdllsnira tjanster
och den nu pigiende pri-
vatiseringen av Apoteket ir
bara tvi av mdnga exempel
pa denna utveckling.
Givetvis ir det omajligt
att veta om det dr dessa re-
former som gjort att kvin-
nor nu ser nya mijligheter,
eller om det ir férindrade
attityder hos befolkningen
som gjort reformerna moj-
liga. Antagligen irdetett
viixelspel mellan de bida.

Men oaktat férindring-

ens primus motor s stir

ett klart - svenskarna, bide
som utférare och nyttjare,
blir allt mer positiva till de
utmaningar och mdjlighe-
ter som stérre frihet inom
df;rn offentliga sektorn med-

ATT VARA FBRETAGARE innebiir
inte enbart méjligheter till
bel6ning for sitt slit i reda
penningar utan framforallt
makten att bestimma dver
sin arbetstid och arbets-
platsens utformning och
inriktnin

2.

akt och ansvars-
kiinsla fr verksamheten ir
samtidigt synonymt med
engagemang och omsorg
om verksamheten och kun-
derna. Kan dessa kiinslor
lockas fram inom hilso-
och sjukvirden fir det tvd
konsekvenser. For det forsta
innebir det en enorm sam-
hillsvinst i form av biittre
viilfardstjinster och for det
andra ett stort lyft for de an-
stillda inom den offentliga
sektorn.

Det finns redan idag duk-
tiga kvinnliga virdentre-
prendrer runtom i landet.
Ett exempel iir likaren Ceci-
lia Berghs banbrytande be-
handling fér anorexia, som
gjort det majligt att starta
ett flertal kliniker genom
féretaget Mando Group AB.

kvinnornas vard

Ett annat dr Gunilla Woll-
inders bemanningsféretag -
Skillingeudd AB som hyrut
ett 90-tal sjukskoterskor i
Vistmanland. Ett tredje dr
Shori Zands privata médra-
vardscentraler i Stockholm
och Linkdping.

FRAGAN AR ALLTSA inte om det
liga encpre ;

iga entreprenérer inom
hiilso- och sjukvirdssektorn
utan om hur minga de ar
och hur minga de kommer
att bli.

Fd av de politiker som un-
der 1990-talet talade sig
varma fér storre valfrihet
inom virden, kunde fére-
stilla sig att dessa refor-
mer samtidigt skulle utgéra
en av de storsta jaimstalld-
hetsreformer under Atskil-
liga drtionden. Men s ser
verkligheten ut och det ir
en glidjande utveckling for
béde virden, patienterna

och de kvinnliga entrepre-
norerna. m

KRONIKAN

anders.qustafsson@bt.se

Boras Tidning, 29 augusti 2009
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HALLA DAR!

CECILIA BERGH

Cecilia Bergh ir medicine doktor
och koncernchef pa Mando
Group, som ska Sppna en klinik

pa Mank for att behand|
Gvervikt och dtstérningar med den
sa kallade Mand t toden,
som lir patienten att kiinna igen
ler ignaler for h och

Varfir etablerar ni er i New York?

- Det handlar om att sprida en
behandlingsmetod som har visat sig
ha effekt. Det r en skyldighet man
har som kliniker. Ju fler patienter som
testar metoden desto béttre kan den
ocksa bli. USA &r ett av de lander
som har stérst problem med fetma
och vi finns sedan tidigare i San
Diego.

Har ni stétt pa nigra problem?

- Sjukvardssystemet skiljer sig
mycket at fran det svenska. 40 mil-
joner amerikaner saknar i dag
sjukvardsférsdkring. Men vi hoppas
att president Barack Obama lyckas
4ndra pa den saken,

Var kommer pengarna ifrdn?

= Vi har lyckats fa riskkapital fran
investerare. For att fa det maste man
anvinda pengarna med omtanke. Vi
har ocksd visat att Gverviktiga och
feta har nytta av behandlingen och
fetma och atstorningar ar globala
problem.

AMDREA BIBRKMAN 05-545 123 01}
redaktionenidagensmedicinse

DEL 1

NR 36
2 SEPTEMBER 2009

PRIS 35 KR
DAGENSMEDICIN.SE
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pleien

PrATEIOBB: Sykepleler Jennie Sjeberg (til hoyre)sin jobb handler mye om & prate og vise pasienten omsorg. Hun er ogsa tilstede nar pasienten spiser og kontrollerer mengden med mandometeret.

som styrer oppmerksomheten vir. Vi er folsomme for
belonning og veldig klar over hva som gir belonning,
i dette tilfellet & g ned i vekt.

Det samme skjer
med foler du deg fysisk og psykisk sterk. Vi presterer
bedre og er mer konsentrert, sier Cecilia Bergh. Nar
kroppen senere skal ta igjen det den har mistet, skiller

ndr man faster. Til & begynne

biologien oss. Der gutter svarer med d spise mer og
raskere, spiser jenter i stedet mindre og langsommere,
De kan sitte fast i en tilstand med hoyt aktivitetsniva
og lite mat.

Mer samtale og mindre teknikk
Sykepleier Jennie Sjoberg kom til Mandometerklini-
ken for to dr siden fra en jobb som akuttsykepleier.
Som leder for de til sammen tolv sykepleierne pi
klinikken kan hun fortelle at arbeidet handler mer
om omsorg enn om ren medisingk |1t‘h.l|l(f|inp‘. Run-
der og pravetakinger er selvsagt en del av jobben,
men mesteparten av jobben dreier seg om samtaler.
Det er mange pasienter med angst, serlig om
kvelden og i helgene, si mye av tiden gar med til be-
roligende samtaler, Personalet her er ogsd forbilder,
og vi sitter sammen med pasientene giennom dagens
seks miltider. Til & begynne med leder vi, etter hvert
legger vi stadig mer angvar over pd pasientene,

Personalet, forteller hun, ser ofte redsel og skyld-

folelse, men mange av de innlagte opplever en avstig:
matisering i forhold til klinikkens holdning i forhold
til & se sulten som drsak til problemet.

- Vi forseker  formidle virt syn, at hvem som helst
kan bli syk og pd grunn av hvilken som helst drsak.
Dersom det finnes underliggende traumer, rider vi
pasientene til & bearbeide dem ved en senere anled-
ning. Var erfaring er at det kan bli for utfordrende
4 bearbeide spiseforstyrrelser og andre problemer
samtidig,

Motivasjonssamtaler
Sé fort som mulig etter innskriving holder man en
samtale om mdlvekt,

- Pasientens lengde og vekt tolkes. For de yngre
vurderer vi hva de skulle ha veid dersom de hadde
fulgt en normal kurve, og s sjekker vi foreldrenes
vekt. For eldre pasienter gir vi etter KM

Behandlingen er en kombinasjon av i laere seg & spi-
se riktig og motivasjonssamtaler. Vi trener de sidene
av pasienten som behover 4 styrkes. Vi legger vekt pi
sosial trening og det & komme tilbake til jobb og skole.

- For en som har vaert syk lenge, kan det begynne
med d ta kontakt med en gammel venn. Det kan ogsi
vaere d ordne en praksisplass, sitte ned og konversere
andre eller gi ut pd restaurant. Klinikken har ogsé en

laerer som hjelper til med skolearbeid,

Spising er et regnestykke

Spising kan beskrives som en matematisk utregning,
Normalt skal vi fd i oss 300-500 gram i lepet av
12-15 minutter. En anorektiker kan mange ganger
spise porsjoner helt ned i 25 gram. Ved hjelp av et si-
kalt mandometer, en datamaskin som er koblet til en
vekt, veiledes pasientene mot et friskt spisemonster. |
datamaskinen finnes referanser til normal spisehas-
tighet og metthet, samtidig som egne opplysninger
lagres i maskinen ved hvert méltid.

- P datamaskinen kan de folge hvordan mett-
hetsfolelsen vokser frem, P4 denne miten gir det an
4 ove inn ny atferd. Hjernen reagerer pi det nye og
innlarte, sier Cecilia Bergh,

Mengden okes
Mengden mat som skal spises oker tre til fire ganger
under behandlingstiden,

-~ Da kommer ofte atferden som er si vanlig ved
anoreksi frem, for eksempel 4 helle vann pi maten
for 4 fa den til d virke tyngre, eller at man blir veldig
fysisk aktiv. Til slutt aksepterer likevel de fleste ok-
ningen, sier Bergh.

I tillegg til spisetrening inngdr ogsd varmebehandling.
I spesielle kan pasientene selv regulere temperaturen, og

%
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varmen demper angsten og den tvangsmessige
aktiviteten etter miltidene. Mange blir trotte

Sykpleien, 17 september 2009




Device to retrain youngsters’
eating habits in obesity fight

Consuming food
more slowly is
key to improving
body mass index

Vicki Mathias

Health correspondent
vmathias@bepp.co.uk

OBESE youngsters are more
likely to lose weight if they use
a new device that tracks their
eating, according to scientists
in the city.

A team at Bristol Children's Hos-
pital and Bristol University com-
pared  portable computerised
weighing scale, the Mandometer, to
standard treatments,

The device helps retrain voung-
sters to eat less and more slowly by
giving them feedback during meal
times.

If food is leaving the plate too
quickly, the computer tells children
if they should slow down and it also
has a graph so that they can see the
speed and portion size they should
be sticking to.

When people eat too quickly
there is not enough time for hor-
mones from the small intestine to
send a message to the brain about
being full-up, researchers say.

People often suffer weight prob-
lems if they eat too quickly because
they eat more food before they real-
ise they are full.

Professor  Julian Hamilton-
Shield, who runs clinies for young-
sters who are overweight and obese

at Bristol Children's Hospital, car-
ried out research into using the
device and now wants to see the
Mandometer being used in health
centres to help youngsters control
their eating habits.

About 100 children in the area,
aged nine to 17, were involved in the

research trial, which is published
on bmj.com, the online journal of
the British Medical Association,
today. Some were given the Man-
dometer, while others were given
more standard treatments, such as
education and advice about eating.

Both groups were encouraged to
increase their levels of physical
activity to 60 minutes of exercise a
day Participants were assessed

after 12 months and followed up at
18 months. During the research
period they were also regularly
monitored and offered telephone
support and encouragement.

After 12 months, the Mandometer
group had a significantly lower
average body mass index and body
fat score than the standard care
group. Their portion size was also
smaller and their speed of eating
was reduced by 11 per cent while the
other group gained four per cent.

The improvement in body mass
index was maintained six months
after the end of treatment, suggest-
ing that voungsters had made a
long-term behavioural change as a
result of using the Mandometer.

As reported in the Evening Post
last month, a third of children in
Bristol are overweight or obese
when they leave primary school,
according to the latest NHS figures.

Prof Hamilton-Shield’s clinic was
seeing about 250 youngsters a year
in Bristol alone, but a lack of funds
means that they can now only see
the worst cases.

He said: “Learning about healthy

eating and exercise works well for
vounger children because often
their parents still have an influence,
but adolescents don't tend to listen

L0 messages.
“The Mandometer gives them
something to relate to.”

Learning about
healthy eating
and exercise
works well for
younger children
because often
their parents
still have an
Influence, but
adolescents don't
tend to listen to
messages.

Professor Julian
Hamilton-Shield

Healthy
count:
Professor
Julian
Hamilton-
Shield with
Mandometer
which is
helping
youngsters
lose
weight,
Cecilia
Bergh
(founder of
Mandometer),
and Barbro
Olofsson
(case
manager
from
Sweden)

Photograph:
Jon Kent
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Plate that tells you to ‘'slow down' may
aid weight loss

BMJ Group, Wednesday 6 January 2010 00.00 GMT

A lorcer | smater

A computerised plate that tells you to slow down when you're eating too fast can help
overweight children and teenagers to reach a healthier weight, a new study has found.
The technique is based on the theory that eating more slowly means you need fewer
calories before you start feeling full.

What do we know already?

The numbers of children and teenagers who are overweight or obese has been rising
alarmingly in recent years. Programmes to encourage healthier eating, more exercise,
and better habits can help. But they've had only limited success, particularly in older
children.

Research has found that overweight people tend to eat much faster than people of a
healthy weight. And eating fast may encourage people to eat more food. Studies have
shown that people feel full after eating a smaller amount of food, if they eat it slowly. If
you eat quickly, you eat more food before you feel full.

This new study compared a standard weight-control programme for overweight children
and teenagers (aged 9 to 17 years) with a programme that included a device called a
mandometer. This device is a plate that incorporates weighing scales and is linked to a
computer. The computer records the weight of food on the plate, and how quickly it
disappears.

A monitor shows the child a graph of how fast they are eating. The device also displays a
‘training curve' — a graph of the speed they should be eating. When the child is eating
faster than the training curve, the computer tells them to slow down. Children also
record on the computer how hungry or full they feel during the meal, while eating. The
idea is to slow down eating, and get children used to feeling full after eating less.

What does the new study say?

All the children in the study ate very fast (compared with the average) at the start of the
study. Those who used the mandometer device moved closer to a healthy weight during
the year-long study, compared with children on the standard programme. The
difference between the groups was still apparent when they were checked after another
6 months, suggesting that using the mandometer device made a lasting difference.

Researchers don't tend to look at how much weight children lose in absolute terms,
because it may not be appropriate for children to lose weight, for example while they are
growing taller or going through changes to their body shape in puberty. So we can't say
how much weight the children lost during the study. Instead, researchers compare
changes to a child's body mass index (BMI) against a standard BMI for their age.

Both groups of children in the study moved closer to the standard BMI for their age, but
the change was greater for the children using the mandometer. For comparison, the

results were similar to results of a study of children taking the weight-loss drug
sibutramine.

These children also reduced the amount of food they ate in an average meal by 45g (1.5
ounces).

How reliable are the findings?

The study was large and well conducted, so the results should be fairly reliable.
However, there are a couple of points that should make us cautious. Firstly, the children
who used the mandometer had more contact with clinical staff during the study, because
they needed to learn how to use the device. We know that more intensive contact with
professionals can improve people's success in a weight-loss programme, so some of the
difference between the two groups might be explained by this.

Secondly, several of the researchers have financial links to the company that makes the
mandometer device. This doesn't mean the study is unreliable, but it means we should
take into account that they have an interest in the success of the product.

Where does the study come from?

The study was done by researchers at a children's hospital in Bristol, and published in
the British Medical Journal (BMJ). It was funded by the private health company BUPA.

What does this mean for me?

The study shows that this particular device may help train overweight children to eat
more slowly and reach a healthier weight. However, you don't need a computerised
plate to try to eat smaller portions more slowly. There are plenty of ways to reach a
healthy weight through eating sensibly and exercising.

What should | do now?

If you need to lose weight, you need to eat sensible amounts of healthy food and take
regular exercise. If you're finding it hard, talk to your GP or practice nurse. They may be
able to refer you to a dietician, or recommend a local weight-loss programme that can
help.

If you're worried about the weight of your child, the first step is to see a doctor. The
doctor will be able to tell you if your child is overweight, and help him or her to reach a
healthy weight. It's a good idea to get advice about the sort of changes you should make
to your child's diet, because it's important that children get all the nutrients they need to
grow.

From:

Ford AL, Bergh C, Sédersten P, et al. Treatment of childhood obesity by retraining
eating behaviour: randomised controlled trial. BMJ 2010; 340: b5388.

© BMJ Publishing Group Limited ("BMJ Group") 2010

guardian.co.uk © Guardian News and Media Limited 2010
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| Atdator hjalper barn
ganerivikt

Feta barn och ungdomar kan tap-
pa kilon med hjilp av en tallriks-
vég och en liten dator. Samma
metod som har hjélpt anorektiker
att dita normalt har visat sig fung-
era ocksd mot frosseri.

-Vi ligger i startgroparna
for att gora den hir metoden
tillgéinglig for vem som helst, via
apotek exempelvis, siiger profes-
sor Per Sodersten vid Karolinska
institutet.
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Maigrir en pesant son assiette

Par  Marc Mennessier

18/01/2010 | Mise a jour : 12:09  Réagir

i

Les chercheurs de I'équipe suédoise ont constaté que les adolescents participant a leur
étude avaient I'habitude de manger trop vite.

En indiquant en temps réel la vitesse a laquelle le repas est consommé,
un appareil permet de limiter la prise de poids.

Manger moins vite permet de combattre efficacement I'obésité. C'est ce que
montre le mandomeétre, un appareil étonnant mis au point par I'équipe du
professeur Per Sédersten, de I'Institut Karolinska de Stockholm (Suéde) et
présenté cette semaine sur le site du British Medical Journal. Cette petite
balance ronde glissée sous |'assiette et reliée a un ordinateur agit comme une
sorte de «mouchard» en mesurant en temps réel la vitesse a laquelle on mange.

Au cours du repas, un graphique s'affiche sur I'écran, en fonction du poids de la
nourriture prélevée dans I'assiette et du temps mis a I'absorber. L'utilisateur
peut alors comparer la courbe ainsi générée avec la ligne idéale définie au
préalable par le nutritionniste. Une fois les agapes terminées, I'ordinateur
indique si le repas a été trop rapide ou, éventuellement, trop lent. Grace aux

indications fournies par le patient, le mandométre calcule également le taux de
satiété, qu'il compare, toujours selon le méme principe, a une courbe
«normale».

Une équipe de la clinique de I'obésité de I'hdpital pour enfants de Bristol
(Angleterre), dirigée par le professeur Julian Hamilton-Shield, a étudié I'impact
de I'utilisation du mandometre sur 106 jeunes de 9 a 17 ans en surpoids,
comparés a un groupe témoin. Tous étaient encouragés a faire du sport pendant
au moins une heure par jour et a suivre un régime équilibré (eatwell plate) défini
par la Food Standards Agency britannique.

Les chercheurs ont constaté que les adolescents participant a leur étude avaient
pour habitude de manger trop vite. Mais au bout d'un an, ils ont constaté que les
utilisateurs du mandomeétre ingurgitaient des portions de nourriture moins
importantes a une vitesse réduite de 11 %. Surtout, leur indice de masse
corporelle (IMC, rapport du poids au carré de la taille exprimée en métre), qui
définit le surpoids (plus de 25) et I'obésité (plus de 30), a baissé en moyenne de
2,1 points. Cette amélioration substantielle s'est méme maintenue pendant six
mois aprés I'arrét de I'utilisation de I'appareil. Ce qui suggére une amélioration a
long terme du comportement alimentaire. Autre résultat intéressant : le taux de
«bon » cholestérol sanguin (HDL) était significativement plus élevé. Par
comparaison, la réduction de I'IMC était trois fois moindre chez les jeunes du
groupe témoin, avec une accélération de 4 % du temps mis pour s'alimenter.

«En se focalisant sur la vitesse d'absorption et le volume du repas et en
renforgant la sensation de satiété, le mandométre compléte utilement les rares
méthodes de lutte contre I'obésité des adolescents actuellement disponibles,
sans avoir recours a des médicaments», notent les auteurs de I'étude dans le
BMJ.

Le Figaro,

18 januari 2010
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Pratande tallnk
hejdar overvi

En talande tallrik fran Karolinsk
institutet hjilper feta barn att ga ner
i vikt. Det visar en uppméarksammad
brittisk studie.

Nuh Kl-avknoppning
Mando Group pa en kraftigt Skande
marknad.

- Det har varit ett vildigt stdhej, hundratals
tidningar i flera linder har skrivit om vir
metod, siger professor Per Sidersten pd
Karolinska institutet,

Han har tillsammans
med andra Kl-forskare ut-
vecklat Mandometern, en
patenterad metod for att
ita lagom mycket i lagom
takt.

Den éverviktiga patien-
ten placerar sin tallrik pd en
liten vig som ar kopplad till
en dator. Sedan ir det bara
att dta, Men skyfflar man in tuggor i stora
lass 5 ljuder en varnande stimma: "Du dter
fisr snabbt”. Med jimna mellanrum Fir
patienten dessutom skatta hur mdtt han
eller hon ir genom att trycka pd datorns
skiirm. Milet dr att Lira sig att dta mindre
portioner och dndi kinna sig mitt och
belaten.

Nu har en Sverviktsklinik i Bristol visat att
metoden verkligen hjilper mot fetmaien
uppmiirksammad studie, som publicerats
1 British Medical Journal. 54 feta barn fick
trédna med den talande tallriken. Efter ett
dr hade de sinkt sina BMI-viirden mer in
en kontrollgrupp, som fick vanliga kost-
och motionsrdd. Dessutom tyckte de att
deras livskvalitet var hogre. Sex minader
senare gjordes en uppfoljning som visade
att de hade behallit sina hiilsosammare
virden,

- Tidigare éir det bara kirurgi som har
visat sig ha kvarstdende effekt efter avslu-
tad behandling. Alla andra metoder ger
omedelbart dterfall, siger Per Sodersten.

Den talande tallriken vidareutvecklas
av foretaget Mando Group, och anvinds
fiven for att hjilpa anorektiker. Fast d4 si-
ger tallriken "Du éiter for lingsamt”

f 1 Mando, som startades 2000, driver sex
Mandos talirik varnar om man skyFflar in maten fér fort. Barnet p4 bilden har inte deltagit i studien. kliniker for personer med atstérningar
i Sverige, Australien och USA. Fler planeras,

| bland annat en i New York. Enligt Per Sader-
Mando sten har hittills mer dn 500 patienter be-
handlats s3 att de har sluppit sina symptom
| Group upp till fem-tio dr efter behandlingelf,
® Ort: Huddinge.
| ® Grundat: 2000. ® Hur viktig Sr den nya brittiska stu-
® Antal anstélida: dien?
100. - Fetma ir ett gigantiskt problem, och visst
® Agare: Grundarna, raknar vi med att studien ska ge oss drag-
Investor, Michael hjilp pd marknaden, siger Per Sadersten,
Leon, professor vid som dven dr utvecklingschef pd Mando,
University of Nu forsoker foretaget gira tekniken

Ny Teknik, 20 januari 2010
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Vi skulle behova mycket

mer hjalp av politikerna”
Det svenska sjukvardsforetaget Mando Group erbjuder behandlingar

mot itstorningar och har kliniker i bade USA och Australien.
Men i EU ir det svirare att sla sig fram. av rove cascen

ANDO BETYDER "jag

fiter” pa latin. Man-

dometern fdr  ett

hjiilpmedel som mi-

ter hur en patient

Ater, genom att tallri-

ken stiills pd en vag

som fr kopplad till

en dator. I datorn registreras miittnadsniva

och dthastighet for att patienten ska lira sig
att ita normalt.

Metoden #r inte en helt okontroversiell.

Forskningsteamet bakom Mandometern hiiv-

dar niimligen att #tstbrningar orsakar psyko-

34 | VA | 1-3 | 21 JANUARI 2010 | wwwva se

logiska problem, och inte tviirtom. Framfor allt
var metoden ifriigasatt nilr den var nyutvecklad
pé 90-talet, beriittar Cecilia Bergh som fir kon-
cernchef pd Mando Group.

Forskningsteamet har med sina resultat.
lyckats dvertyga manga om att behandlingen
fungerar. Atstorningar har traditionellt en
hog aterfallsfrekvens, fler dr 50 procent dter-
faller inom ett ar. Studier av Mandometer-
behandlingen visar att bara 7 procent ater-
faller i sjukdom.

1 dag har foretaget kliniker, forutom i Sve-
rige, i USA och Australien. Totalt jobbar cirka
80 personer heltid inom koncernen och om-

sfttningen 2008 lag pa 80 miljoner kronor.

Foretaget fger alla klinker, fiven de som
har tippnats utomlands. Det #ir en viktig fak-
tor for att kunna garantera att de resultat
som behandlingen visat i Sverige kan upp-
repas utomlands.

Att som sjukvardsbolag etablera sig utom-
lands kriiver mycket stor kunskap om mark-
naden. Politikerna spelar en viktig roll i att
fiirenkla ftr svenska fretag att etablera sig
utomlands, enligt Cecilia Bergh.

"Vi skulle behiiva mycket mer hjilp av po-
litikerna for att skapa kontakter. Politikerna
fir viktiga diirroppnare”, siiger hon,

I ett land som USA diir kunderna finansie-
rar sin sjukvird med hjilp av privata frsik-
ringar #r kontakter med forsiikringsbran-
schen A och 0. Behandlingen méste godkiin-
nas av forsikringsholaget fir att patienten
ska ha viitt till den. Vissa forsikringsbolag
viigrar rutinmiissigt att godkéinna behand-
lingsmetoder som inte #r frin USA.

Inom EU finns gemensamma regler for
vissa delar av hiilso- och sjukvardssektorn.
Bland annat finns det en regel som séiger att
om en behandling inte finns i hemlandet har
patienten riitt att fi behandlingen i ett annat
medlemsland. Enligt regeln som heter E112
ska hemlandet std for notan. Cecilia Berghs
erfarenhet av E112 dr att det ofta slutar med
att byrékrati och sniiva tolkningar av regeln
siitter kiippar i hjulen.

Niir inte hemlandet betalar behandlingen
Aterstir inget annat fn for fOrildrar att ta
pengar ur egen ficka.

"Niir patienten sjiilv har riitt att viilja vard
och ersiittningssystemet fungerar biittre
startar vi kliniker i andra EU-linder. Snart
fir vi diir”, siiger Cecilia Bergh. B

& N[EY LAsMERPANATET |

| F8lj utvecklingen inom tjansteexporten pa
VA se/etiketter/export. Och om en vecka

| presenterar SCB farska siffror dver omsatt-
ningen | tjanstesektorn - 1&s dem férst pd
VA se.

Veckans Affarer, 21 januari 2010
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Mandometer haller koll pa4 maten

Samma metod som hjélper anorektiker ocksa effektiv vid dvervikt

Mandometern, en vag
kopplad till en dator, har
hjdlpt manga anorektiker
till bédttre halsa. Ny studie
visar att apparaten ocksa
ar effektiv vid évervikt. Nu
vill tillverkaren utveckla
en billig modell som ska
kunna siéljas pa apotek.

Mandometern,somtillverkasavdet
svenskaféretaget ABMandoiHud-
dinge, iretteffektivt hjalpmedel vid
behandling av itstérningar. Mer in
500 personer har behandlats fram-
gangsrikt och 9o procent av dem
som tillfrisknat dr helt symtomfria
efterfemr.
~Viinsigtidigtattsammametod
dven limpar sig till att hjilpa min-
niskor som ir gravt dverviktiga.
Det ir darfor glidjande att en ny
studie visar si goda resultat, siger
PerSodersten, professorineuroen-
dokrinologisk beteendeforskning

vid Karolinska institutet i Hud-
dinge och chef éver forskning och
utveckling pd AB Mando.

Istudien, som publiceratsi British
Medical Journal, har barn i engelska
Bristol anvint Mandometern under
ett ar. Gruppen minskade mer i vikt
an en grupp som inte anvinde verk-
tyget.

~ En férklaring till att vir metod
fungerar s bra ir att foljsamhet
till medicinska rid frin en dator
ar storre an om det ir mianniskor
somgersammabudskap. Dettycks
som vi dr mer uppriktiga och irliga
i kommunikationen till en dator,
siger Per Sodersten.

Enkel teknik

Teknikenirigrundenrittenkel. En
tallrik med matstills pd en vigsom
arkoppladtillendatordirinforma-
tionom hurmycketochivilken takt
patienten béritafinns férprogram-
merad presenteras som en kurva.

For patienten giller det att under
maltiden félja kurvan si exakt som
mojligt.

Claude Marcus, professor i barn-
medicin piKarolinskainstitutetan-
serattMandometernkanvaraettbra
komplementikampen mot fetma.

—Detirinnubaraenstudiegjord.
Den miaste replikeras i andra sam-
manhang innan det gir att dra for
storaslutsatser, pipekar han dock.

Hopfillbar vag

Per Sodersten berittar att man nu
utvecklar en modell av Mandome-
tern med en hoppfillbar vig som
kopplas till en mobiltelefon med
internetuppkoppling.

I forlingningen higrar en jitte-
marknadinteminsti USA ochsnart
aveniKina,dirfetmahosungdomar
arettallvarligt problem.

David Grossman
david.grossman@dagensmedicin.se

Mandometern véger maten pé tallriken och visar i vilken takt den bér atas.

J
h‘ PATIENTENS MATTNAD VISAS PA DATORN

Wl Behandlingen startar med en utredning dér bland annat matintaget méts
under 24 timmar. Det ger underlag till tréaningskurvor fér dthastighet och
maéttnad.

W Patienten stéller sedan alltid sin tallrik pa vagen vid maltiderna. Datorn
registrerar tallrikens viktminskning under méltiden och genererar en kurva
Over athastighet (gram per minut). Med jamna intervall visas en méttnads-
skala pa datorskérmen och patienten ska skatta sin mattnad genom att
peka pa skarmen.

W Datorn sparar méttnadsskattningarna och genererar en kurva éver
maéttnadsupp Ise. Nar pati trénar sitt atbeteende visas tva kurvor
pa skérmen; en for athastighet och en s-formad kurva fér mattnad. Man ska
folja dessa kurvor sa noga som méjligt. #

It i Varden, februari 2010
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Forbattra varden av
de med atstorningar

Vi bjuder darfor in alla det gar for patienterna, kliniken intill Karolinska

som behandlar patienter talade de ansvariga om Universitetssjukhuset,
med anorexi blﬁah‘ni och sina lokaler och persona-  Huddinge, de senaste 15

liknande tillstind iLIV  utbildningar Men de symtomfria och gar i
att samarbetasd att fler  flesta psykoterapeutiska  Kklinikens femariga upp-
varmlindska patienter ~ Dehandlingaravéitstor-  foliningsprogram, tre ar

kan fa effektiv vard, ligt dokumenterad effekt.  remitterats till bassjuk-
skriver Cecilia Bergh Att man dndé tanker varden och fyra har av-
och Per Sidersten. anvéinda ineffektiva brutit behandlingen. Alla
® Effekten av den vard forsvarbart; i alla andra inte friska, men dessa

rexi och bulimi far i var man istillet evidens- i LiV utan att ndgon hade
Vérmland var okénd 1995, baserade behandlingar. blivit béittre.

Karlstad nyligen visade i LiV tecknade nyligen avial
det sig att man fortfarande rade studier visats vara med AB Mando om specia-
inte vet hur det gér for liserad dtstérningsvard.
patienterna. Vi Vi bjuder dérfor in alla

ningspatienter i LiV till Glédjande nog har man med anorexi, bulimi och
ett samarbete for att for- 1 LiV begrédnsat anviin- liknande tillstand i LiV

biéttra varden. dandet av mediciner; helt  att samarbeta s4 att fler
enkelt for att det inte finns  viirmldndska

Vid mbtet | Centrallasa- mediciner somhar  kan fA effektiv vard. Det

rettet i Karlstad onsdagen  effekt vid anorexi eller passar sdrskilt bra att

den 20 januari pimindeen  bulimi samarbetet borjar nu;

handling har. Patienten sikerstillda patienterna far behand-
blev i stillet simre och metoder; 75 procent av ling kan véra viirmlind
fick siika vérd i annat patienterna blir symtom ska

15 &r efter det att en for- Publicerad statistik visar
ilder fragat, forblev fra- att bara 10 procent till-
gan obesvarad. Den situa-  frisknar efter 10 4r i

tionen kan forbttras. traditionell behandling. DR v v
Vetenskapligt saker- 19 svért sjuka patienter e e
stilld effektivitet. Istillet fran Varmland har be- sl ks M

for att redogora for hur handlats vid Mandometer-

Wermlands-Tidningen, 9 februari 2010
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Wenche raddad fran sin bulimi

Berattade om sin sjukdom under invigningen av Mandos klinik

WENCHW, 23 ar, berattande gripande om sin bulimi och
om hur hon, tack vare Mandos metod, &r pa vég tillbaka
till ett normalt liv - ga = O

o

N oo

;

FOTO: PATRIK SKOGLOW

Wenche, 23 ar, blev nagot
av huvudperson nér den
officiella invigningen av
Mandos klinik genomfér-
des pa fredagseftermid-
dagen.

Hon beréttade om sin
bulimi och om hur hon, ef-
ter tio ars sjukdom, dr pad
vég att tillfriskna tack
vare Mandos metoder.

ALINGSAS: Mandometerklini-
ken p& Kungsgatan 5 i Alingsas
oppnade for patienter redan i
borjan av januari och platsche-
fen Jennie Sjoberg berdttade
att man i dagsléget har 23 pati-
enter med nio pa véntelista.
Koncernchef fér Mando
Group AB ér Cecilia Bergh och
hon betonade det trevliga i att
komma till en ny klinik. Hon be-
réttade ocksé om behandlings-
metoderna och att samhéllet
sparar cirka fyra miljoner kro-
nor pd en patients tillfrisknande.
Nista talare var Per Soder-
sten, professor och forskare pa
Karolinska Institutet, som talade
om svélt och évervikt i histo-
riskt perspektiv. Hur man till
exempel i USA har gétt fran att
halva befolkningen svalt vid
forsta vérldskrigets borjan till
att mer &n halva befolkningen i
dag #r kraftigt dverviktiga.

- DET ARHOGST OVANLIGT att
anorexi och bulimi 4r genetiskt
betingade, det &r andra saker
det beror pa.

r—

péstér att man kan bli

anorektiker nér man har andra
problem, men det ar tvértom.
Blir man anorektiker far man
problem.

Per Sodersten berittade att
hans forskning gér ut pa att la-
ra patienterna att éta ritt.

Officiell invigningstalare och
bandklippare var Carin Malmer,
ordférande i Hilso- och Sjuk-
vardsndmnden i Mitt Alvsborg.

~For ett ar sedan visste jag in-
te vad Mando var fér ndgot, men
efter ett studiebesdk i Stock-
holm blev jag vildigt begeis-
trad dver vad jag sag.

- Det kéinns jéttebra att ni eta-
blerat er i Alingsas och vi ser
fram emot ett gott samarbete, sa
Carin Malmer innan hon lit sax-
en tala.

SOM AVSLUTNING pé den offi-
ciella delen av invigningen talade
23-ariga Wenche om sin bulimi,
som hon haft sedan tio ar till-
baka. Hon beréttade om att hon
holl det hemligt bade for forald-
rar och syskon.

- Det som fréan bérjan var en
kick blev till ett beroende. Jag
klarade inte av att bryta det utan
lérde mig leva med det i stéllet.

Wenche berittade om sin
skam och att hon under alla 4r
kénde sig vildigt misslyckad.
Hon fick tréffa en psykolog, vil-
ket inte hjélpte. Hon tog till al-
kohol och till slut hamnade hon
pa en akutmottagning, neddro-
gad och med 6ver tva promille
i blodet.

Hon anmélde s#’ till slut till
Mandc uddinge och

MANGA | KO. Platschef Jen-
nie Sjéberg berattade att kli-
niken i dag har 23 patienter
och nio pa vantelista.

blev inlagd. Hon berittade om
hur personalen via behandling
tog kontroll 6ver henne och hen-
nes dtande och att det i fredags
var 122 dagar sedan hon senast
stoppade fingrarna i halsen och
spydde upp vad hon itit.

- Jag &r inte helt frisk, men det
ar egentligen bara min sjélv-
kénsla som behdver forstérkas,
beréttade Wenche for en gan-
ska tagen dhorarskara,

CURT MAGNUSSON
0322-67 0057
curt.magnusson@alingtid.se

INVIGNINGSTALARE och bandklippare var Carin Malmer.

Alingsas Tidning, 1 mars 2010
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Cecilia Bergh

Kryckor

for battre Atande

Cecilia Bergh ir forskaren som vigt sitt liv &t att hitta en
behandlingsmetod mot étstérningar, dédliga sjukdomar
omgivna av skam och okunskap. Idag &r hon koncernchef
for Mando Group AB, som har kliniker i Europa, Australien
och USA. I maj 6ppnar dnnu en klinik mitt pA Manhattan i

New York.
- Det gér att bli frisk, sager hon. Det visar 25 ars klinisk
erfarenhet.
GUNNEL ANLANDER HELEN JONSSON

P Mandoklinikerna far

8- MAI 3 WWW. PASSIONFORBUSINESS. S§

BUSINESS PLAN
BUSINESS PLAN

{ ”Mando betyder

Jag diter pa latin.”

Idag betalar

FAKTA MANDO GROUP
: g i CECILIA BERG

AKTUELL Op

Passion for Business, maj 2010
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Atstorningar tar inte sommarlov

DEBATT. Det dr sommar. der sommaren. Resultatetir  itstdrning och dngest. For ~ heten att séka hjilp fanns
Detirungdomarnastidpi  skrimmande och ViistraGo-  det andra borde dessa klini-  &ven p4 sommaren hade
dret. Sol och bad och ing- talandsregionens landsting  ker ha Aret-runt-6ppet. fler ungdomar kunnat bli
etplugg. Verklighetensom  irett avalltfor minga som I Viistra Gétaland finns friska och firre hade tril-
vivill se den ér fantastisk. inteleverupptill virakrav.  forvisso specialiserade kli-  lat tillbaka i gamla sjalvde-
Men verkligheten utan sol- Forstoch frimst anservi  niker foralla, mensamtliga  struktiva vanor.

glasogon blir stickande svir  attland stingen méste haen  stinger i tvé till fyra veckor Endast fem landsting i
att tain. Enligt socialstyrel-  specialiserad dtstérnings- under sommarens varmaste  Sverige har itstorningskli-
sens senaste rapport mins-  klinik dit ungdomari alla period. Detta trots attsom-  niker for alla som dr 5ppna
kar inte antalet unga med dldrarkan viinda sig. Attgd  maren ofta ir en extra be- dret runt. Det ir en skandal
psykisk ohilsa. Sedan 90-ta-  viaenenhet pd Bup (barn-  sviirlig tid fér den som li- iett land vars sjukvérd ar
let har antalet ungdomar och sykiatrin) derav en itstorning. Man prisad viirldsvida. Vi hop-
som inte mdr bra legat pa dren enorm tréskel foralla  "tvingas” att ha firre klider  pas att Viistra Gétalands
enstadigt hég niviochtill  demsom Itlmpa.tmn:dan pisig, sidetirintelikaen-  landstingspolitiker inser

och med 6kar i vissa grup-

kelt att gomma sig i stora

det ohillbarai att inte sat-

per. Bland alla dessa psy- klider. Endast enenhetpd  saresurser pd ungdomar

kiska sjukdomar finns it- Uddevalla sjukhus dr 6ppen  och att nista &rs undersok-

stérningar, som inte bara ir hela sommaren, men dir ning ger ett biittre resultat.

vanliga utan som éiven ger méste man vara over 18 Ar. En dtstorning tar inte se-

fysiska symptom som i vir- Vad ska de yngre gora? mester. m

sta fall kan {:.-da till disden. Vir slutsats dr inte bara Tobias Adielsson
Centerpartiets Ungdoms- ,den dr ocksd distriktsordf CUF VG

forbund har for tredje dret diskriminerande. Lands-

irad gjorten tingen viljer att ligga mer Tobias Bernhardsson

till alla landsting for att resurser pd dldre minni- vice distriktsordf CUF VG

kontrollera om de har it- - skor och deras sjukdomar

stérningskliniker och hur Modeindustrin gbr inte sa-  {invad man gér pd unga Magnus Andersson

deras 6ppettiderserutun-  ken bittre. Foto: scANP  minniskor. Om majlig- férbundsordfirande CUF

Boras Tidning, 9 juli 2010
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Motorinbjudan
Motorbanan p4 Alegrand
har tppnat for sﬁsongen
Kom girna pa fredagskv /
lar och helger till stﬁrsta
fortret fir g na. Vi har
savil tvahjulingar som fyr- Alanmrande vagbesked ...
hjulingar. m Men hjalp finns dven pasom-
maren. FOTO SCANPIX
“Tévlingsledningen™
eri tvi till fyra veckor under
m sommaren.
Oppet Den beskrivningen stim-
itstorda mer inte pA Mandome-
terkliniken i Alingsds, som
» Replik pd insindare frin i avtal med Vistra Gota-
Centerns ungdomsforbund  landsregionen forbundit
(CUF)i BT 9 juli. sig att patienter och deras
anhériga skall ha god till-
Som CUF pipekar tarit-  ging till vird.
stbrningar inte Personalen hiller dirfor
Tviirtom kan behovet av den relativt lilla kliniken
viird oka under somma- fullt 5ppen hela sommaren.
ren. Landstingens specia- Under semesterveckorna
listkliniker kan dirforinte 21 juni till 14 juli behand-
ha semesterstingt. Nir CUF  lades 6-9 patienter om da-
ringt runt har man funnit gen, utredningar gjordes
att samtliga specialistklini-  och nya patienter biirjade
keriVistra Gotaland sting-  sin behandling.

Patienter med édtstérning-
ar skall naturligtvis ha god
tillgdng till vird, men det ir
dnnu viktigare att virden ir
effektiv och hjilper patien-
terna. m

Katarina Nygard

Else-Marie Gardelin

Jenny Sjbberg

Ase Victorin,

Cecilia Bergh,

Per Sédersten
Mandometerkliniken Alingsas

Gréva viktigare
an vard?

Liste om upphandlingen
pi servicekontoret i 1rda-
gens tidning och reagerar
starkt pa detta.

Nir det giller upphand-
lingar pA maskiner eller dy-
likt, gar det aldrig pa det
billigaste anbudet.

Men niir man siljer ut
till exempel gruppbosti-
der som ingdr i LSS, miss-
bruksenheter, ildreboen-

den och si vidare, di ir det
alltid priset som blir avgd-
rande. (I dessa fall av upp-
handlingar har (S) och (V)
¢j deltagit i besluten efter-
som vi anser att kompetens
kommer i firsta liget nir
det giller minniskor).

Ar detta inte konstig? Nar
det giller méinniskor, di ir
det inte s viktigt.

Kan det vara sd att dessa
grupper har mycket svirt
att protestera och klaga? m

Ingela Andersson ()
Ledamot i Socialndmnden

fklwstaem.
men inte vard. Det upprir
Ingela Andersson.

FOTO SCANPIX

9
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Boras Tidning, 20 juli 2010




Dyr jakt pa kompetens Overkord av Skatteverket I Lyckat vardval gav fler foretag
Men Norrland sétter sig pa tvdren

oYenoy

Foretagen ratar Arbetsformedlingen Elias Melki forde ensam kamp

SAFICK

operasangerskan

Entreprendr, 17 september 2010
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Du ir inte vad du éter, utan hur du éter!

VILL LOSA VARLDENS

PROBLEM

Cecilia Bergh &r forskaren och entreprendren som vill iGra oss att Gta. Hennes
innovativa behandlingsmetod har visat sig effektiv mot bade anorexi och fetma
och nu gér metoden pé& export.

- Bilari all &ra, men det &r sjukvard som &r Sveriges nasta exportsuccé, sager hon.

TENY ASNATACOVST 070 DANLSO08

ARIE VAR 17 A oeu VAGDE 29 KILO nir hon en sen Inm loklobtr 1993 kom in till akuten pd
Huddinge
peykiatriska mottagning inte ville ta emot henne. Men i ett litet laboratorium | andra &nden av

- Hon blev min firsta patient, trots att jag inte behandlat patienter tidigare, siger Cecilia Bergh, medicine
doktor, i AB.

Féretaget har i dag sex kliniker | Sverige, USA och Australien.

Mando betyder “jag Ster” ph latin, och Cecilia Bergh har utvecklat en innovativ behandlingsmetod mot &«
storningar hbulimi. Metoden, kallad ghr ut pd att patienten Sttrinar med hjdlp av

>

N 72530 /entoupennte 23

2

» rGver sitt eget
Atbeteende uchj.imfbn dem med kurvor dver normalt dtbeteende och
p&d sitt anpassa sitt sitt att Sta.
snabbt. De fir dirfori lullldeluml lite mat, siger Cecilia Bergh
Precis si var det Aven med den forsta patienten Marie. Hon fick en
siing och en medicinskt ansvarig likare och sedan birjade Cecilia
Mttrina henne i labbet.
- Den fdrsta portionen hon fick | sig var pi 24 gram, vilket dr otroligt
lite, men ganska snart it Marie mer och mer.

I) ROBLEMET VAR BARA ATT MELLAN miltiderna var Marie hyper-
aktiv. Hon lyckades dvertala personal pd sjukbuset att Sppna alla

)

ridorer och kulvertar, vilket gjorde att hon inte gick upp | vikt.
Cexilia Bergh vinde sig di till kollegan Per Sadersten, professor i
vid K Institutet

forattfirdd.

~Viirm henne, sa Per.
med och utvecklat Mandometermetoden. Han &r idag ansvarig for
forskningen pd Mando Group och tillika Cecilia Berghs sambo.

Cecilia gjorde som han sa och inredde, utan att friga om lov, ett
f0erid i labbet med virmedynor, kuddar och element och £ 15t hon
Marie vila dir efter varje miltid.

- Forst forstod jag inte varfor det var sd viktigt med virme, men sen
mirkte jag att Maries behov av aktivitet minskade. Det var inte lingre
lika viktigt for henne att forbrinna kalorier, I stillet somnade hon.

Nio mbnader senare var Mario frisk och ir det &n idag. Non arbetar

ikt som jurist hh:

~ Nu har 560 patienter som vi behandlat blivit friska och 90
procent av vira patienter ir helt symtomfria efter fom ir, siger
Cecilia Bergh stolt.

ed Cecill

Efter
en j s endast pr fria eft
femn dr. Halften iterfaller | Ststrningar inom ett dr.

Men trots att visat sig A Arden
inte okontroversiell. Fram{or allt var metoden ifrigasatt nir den var
ph 90-talet. T dit har ldka alltid

wett pd itsjukdomar som ett psykiatriske tillstind som ska behandlas
med Irnpu och antidepressiv medwmeﬂerwm ménga patienter med

ECILIA BERGH OCH WENNES 'l)rtkmlwltlm anserattdet ir Sstdr-
ningen som villar hinte tvartom. Dirfor
vind

istalletut phatt atandetoch

- Ofta -kuldbtllun panﬂm'n och bela familjen genom att man
hivdar eller psyki qul«iom
Menvihar
erar det fysiska och biologiska successivt och de psykiska problemen
forsvinner, siger Cecilia Bergh.

1dag ingdr nigon from av Attrining i all vird fOr Atstdrningar,
men Cecilia Bergh tycker att det dr trikigt att Mandometermetoden
fortfarande mdter motstiind, trots att foretaget har fyra kliniker i

8 tregeente (srever 72010

L WASTA TIPSEN
KVARDSFORETAGARE

> Man miste ha e by metod, peocit eler behanding och den ska vara
utviedersd | randomiserade studver. Aft bara “paketera om” bedntig
verksambat ricker ife i lngden. Verksamheten a5 framdt ov
forshning och 2. anvars dde den
Begransa extern hon

erksambet

kan b vaidigt dyrt!
| foeshneg

Investera &w sl som story Och utveching.
Du miste viga foriora en aitir 3¢ 22t vina en annanl

Féesth skapa kontakter, kontakter i Kanske det vidigaste av 8¢

h; ﬂo(hwll‘ ‘
et haaidp anpassa utt
Mande i rormal nivd.

Det har linge varit

en drom att etabler:
behandlingen i New
York. Den amerikan-
ca marknaden for
vara tjinster dr enorm.

Sverige, avtal med landstinget och en kd av patienter som vill fi
hialp ph Mandos Kliniker.

- Vi ser ju att patienterna blir friska, den ena efter den andra. Vi
skulle kunna hjilpa s& minga fler om bara metoden rullades ut |
bredare skala, till exempel inom primarvirden. Men det gir trogt
med forindringar inom den konservativa sjukvirdssektorn, siger
Cecilia Bergh.

Hon berdttar att i bdrjan var det svirt att fl patienter remitterade
nll Mnndonch foretaget tvingades be andra foretag om mat, drycker

Attby harhelatiden
varit en kamp mot knappa resurser,
- Detvi erbjuder ire
tutioner, i, sh att

vara uthillig, hilla fast vid milen och glldj.n it lramﬁinnrm Sven
om det kommer | smd steg, siger Cecilia Bergh.

U NOPPAS HON PA ETT STORRE genombrott sedan hennes inno-
N vation visat sig framgingsrik #ven mot fetma. | januari i dr publi-
cerades en studie av barn med fetma, gjord vid universitetskiiniken |
Bristol i England, i den ansedda tidskriften British Medical Journal.
Studien, som visaratt Mandos metod dvertriffar “normal”behandling
motfetma, fick stor uppmarksambet | Europa och

sbger Cecilia Berg.

Meningen &r nu att Mandolean, som metoden kallas vid dvervikt,

implementeras i primirvirden | England. Dessutom gir den pd

export till Mando Groups egna kliniker New York i USA och Mel-
bourne i Australien.

- Det finns 1 000 miljoner dverviktiga minniskor | viriden och

idag finns egentligen ingen riktigt effektiv behandling mot fetma P

Namer 72010 | entepeente

Entreprendr, 17 september 2010
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ATSTORNINGAR En ny och framgangsrik metod i behandlingen av tstérningar bedrivs
i Stockholm. Att man inte tillats utoka sin verksamhet i den nyss avslutade upphandlingen med
Stockholms lans landsting ar beklagligt, skriver bland andra forskare och forskarstuderande.

Vaga satsa pa nya behandlingar

tstérningar s som anorexi
och bulimi har tidigare be-
traktats som kroniska sjuk-
domar, men vi vet idag att
patienter som genomgar
. effektiva  behandlingspro-
gram blir helt friska och de
har dessutom mycket lag risk att
aterfalla.

Grundarna av Mando Group
AB, Dr Cecilia Bergh och profes-
sor Per Sodersten, har utvecklat
en framgangsrik behandling av
dtstorningar baserad pa forsk-
ning och mang-

Vikan inte tolerera Kl o o
v w 3 Verksamheten
att en atstornlngs' byggerpégrund-
' laggande forsk-
behandling med 7 i o
bevisligen bast s 45 har
effekt ska sta till- i omk;in% 200
S Sehs te i
bakafértaditio- e iom
neu Vé.rd omradet och

” som har publi-

cerats i nagra av

de fraimsta medi-

cinska och vetenskapliga tidskrif-

terna (PNAS, British Medical
Journal, The Lancet med flera).

Idag behandlas patienter fram-
gangsrikt inte bara i Sverige
utan dven i Europa, USA och
Australien. Behandlingspro-
grammet pa Mando &r unikt och
kan pa manga sétt inte jdmforas
med annan pagaende vard av
atstorni Med Mand t
metoden ldr sig patienterna att
4ta och kidnna méattnad, varpa
symptom som angest och
depression forsvinner i takt med
att dtbeteendet normaliseras.
Behandlingen ar dven fokuserad
pa social ateruppbyggnad och
att forbattra sjdlvfortroendet.

Efter att ha uppfyllt kriterierna for
remission (fullt tillfrisknande),

Vi kan inte tolerera att en dtstorningsbehandling med bevisligen bast effekt ska sta tillbaka for

traditionell vard inom psykiatrin.

som dr mycket stringa, genom-
gar patienterna ett femarigt upp-
féljningsprogram for att férhind-
ra aterfall och for att ytterligare
stirka de fore detta patienterna
i ett liv som frisk. Ingen annan
behandlingsform har i randomi-
serade kontrollerade studier visat
att en sa stor andel som 75 pro-
cent av patienterna uppnar full
remission, och att hela 90 pro-
cent av de som uppnar remission
fortfarande ér helt symptomfria
efter fem ars uppfoljning. Dessa
resultat har upprepats pa Man-
dos Kkliniker savil i som utanfor
Sverige och hittills har cirka 550
patienter blivit friska.

Det ir djupt beklagligt att man
i den nyligen avslutade upphand-
lingen med Stockholms lins
landsting (SLL) inte tillats att
utoka sin verksamhet. Tilldel-
ningsbeslutet fran SLL innebir
att Mando inte antas som leve-
rantér av specialiserad atstor-
ningsvard i Stockholms norra

FOTO: MARK EARTHY/SCANPIX

lansdel och far sina resurser
i den sodra beskurna. Inom
andra patientgrupper som can-
cer, MS och reumatism har lik-
nande fall lyfts fram som ett stort
problem dér liv kan sta pa spel.

Det dr avgorande att sldppa in
nya vildokumenterade behand-
lingsformer ndr dessa finns till-
géangliga. Som forskare och fors-
karstuderande ér vi forvanade
att det inte dr evidensbaserad
behandling som ges prioritet
inom &tstorningsvarden i Stock-
holm. Det dr ett steg tillbaka i ut-
vecklingen mot effektiv sjukvard
och som dessutom ignorerar
hdogkvalitativ forskning. | detta
fall har beslutet i upphandlingen
lett till att en behandlingsmetod
baserad pa innovativ forskning
vid Karolinska Institutet jam-
stélls med dvriga aktdrers verk-
samhet. Vi kan inte tolerera att
en 4tstérningsbehandling med
bevisligen bist effekt ska sta

Diskutera
artikeln:
W svd.se/
opinion

e-post brannpunkt@svd.se

tillbaka for traditionell vard
inom psykiatrin.

Om priset dr en avgdrande faktor
i det beslut som SLL tar, maste vi
friga oss: Ar det det kortsiktiga
priset pa behandlingen som ska
avgora, snarare dn den totala
kostnaden fér patienter som inte
ges chansen att bli friska, utan
som gar ar efter &r med pagaende
dtsjukdom? Vért att notera &r att
den étstorningsvard som bedrivs
inom SLL och som inte behover
vara med i upphandlingar, har ett
hogre pris dn vad Mando har.

Vi maste tidnka langsiktigt:

Att utveckla ett behandlings-
program for patienter med
atstorningar grundat pa hallbara
forskningsresultat, ger lang-
siktigt ett samhéllsekonomiskt
okat vdrde och minskar risken
for aterfall och andra komplika-
tioner och foljdsjukdomar.

Vi som ar friska fore detta
patienter, nuvarande patienter
och anhbriga till patienter pa
Mando, kréver ett paradigm-
skifte inom &dtstérningsvarden.
For att uppna en forbéttring
maste den framsta behandlings-
formen ges mer stod for att
kunna utvecklas och spridas
som standardbehandling.

ANNA LILJA

doktorand vid Karolinska Institutet
LEIF BERTILSSON

professor emeritus, Karolinska Institutet
LENA KONOW HOFFMAN
ordférande for Féreningen mot Anorexi/
Bulimi (FAB)

EVA-BRITT JOHANSSON
sekreterare i FAB

Fotnot: Undertecknare dr ocksa
enrad friska fore detta patienter,
nuvarande patienter och anhoriga
till patienter pa Mando som valt
attinte medverka med namn.

Svenska Dagbladet, 25 oktober 2010
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GENOM HISTORIEN
har dalig tillgang pa
mat varit normaltill-
stdndet. Méinniskan
har déirfér vant sig
vid svélt. I det mo-
derna samhiillet
finns mat att tillga i overflod, samtidigt som
den fysiska anstriigningen for att ta del av |
den maten har minimerats. Resultatet &ér att
det finns dver en miljard 6verviktiga
ménniskor.

Sa beskriver Mando Group i korthet bak-
grunden till sin verksamhet. Bolaget har ut-
vecklat ett system for att med hjélpmedel fa
folk att #ita mer normalt. Effekten blir inte
bara pa kroppsvikten utan mérks &ven pa pa-
tienternas sjillvkiinsla. Verksamheten be-
drivs pé fem kliniker, tre i Sverige samt i
Australien och USA. Grundare &r Cecilia
Bergh som skrev sin doktorsavhandling om
Bulimi i borjan av 80-talet och Per Séder-
sten, professor vid sektionen for tillimpad
neuroendokrinologi vid Karolinska Institutet.

GRUNDARNA. [
Cecilia Bergh och
Per Sédersten.

38! VA | 47 | 25 NOVEMBER 2010 | www.va.se
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Anorexi en
kroppslig sjukdom
- men med
psykiska symptom

Mandometerklinikerna:  Tidigare artiklar i
Nyckeln till att 6vervinna samma @mne

atstérningar &r att ta _
patienterna ur svalten Orolig
mamma: Varje extra gram &r

Atstdrningar &r vanliga sjukdomar |addat med Sngest och fértvivian
som | det tysta orsakar tragedier for 58

individer och familjer. Férutom det

Iidan;e sjukdomarna innebér, &r de Bloggat om artikeln
ocksd livshotande tillstdnd. Det finns |Anorexia till déds - psyke |aomalll
inget vetenskapligt stéd fér att dessa foregdr kropp

sjukdomar ékar, men det &r helt
uppenbart att fler séker vird for
dessa sjukdomar.

Ofta &r sjukdomen skambelagd
eftersom &tstérningar traditionelit
betraktas som psykiska sjukdomar,
vilket f8r b3de den sjuke och de Bli mediem i Aftonbladet
anhdriga att kénna skuld och fundera | Snack och bérja blogga

Frén bloggen: Sideriska siktet
31 dec 10:46

Vill du blogga om artikeln?
Aftonbladet.se ansvarar inte for det
som star i bloggarna.

dver vad det &r fér fel pd dem. Detta
understryks av att dtstérningar i v8rdsammanhang betraktas som
psykiska sjukdomar och att patienterna dédrmed hamnar i psykiatrin n&r
de stker vird.

Vi menar déremot att dtstérningar &r kroppsliga sjukdomar som,
férvisso, ger psykiska symptom. Men fér att bota patienterna krévs i
forsta hand att man "reparerar” kroppens funktioner. Vanligtvis ldker d3
ocksd de psykiska symptomen. Fér atstérningar galler att nar kroppen
blir sjuk, lider ocks3 sjélen. Liker man kroppen, blir ocks3 sjélen frisk.
Atstérningspatienter som anorektiker och bulimiker far inte i sig
tillréckligt med ndring. De lider darfér av svélt och de konsekvenser det
medfér for de kroppsliga funktionerna och ddrmed ocks3 personens
sinnestillstdnd. Det vanliga synséttet &r att man drar den omvénda
slutsatsen - det &r personens psykiska tillstdnd som har orsakat
atstérningen - och s forséker man behandla symptomen fér att komma
tillrétta med sjukdomen, och kanske lyckas man att férbattra personens
psykiska tillstdnd. Men det &r oerhdrt svart att pd egen hand bryta det
storda atbeteendet.

Varfor finns det d3 anledning att tro att sambandet &r att
svilttillstdndet ger symptomen och inte tvirtom? Mot slutet av andra
vérldskriget s8g man miljontals svéltande | Europa, och i USA utférde
man en studie (Keys, Minnesota Starvation Experiment) som syftade till

att ta reda p8 mer om hur svélt pdverkar manniskan och hur man pd
bésta sitt skulle kunna hava svélttillstdndet. Experimentet, som av latt
insedda skal inte kommer att géras om, utférdes under ett &r och
involverade 36 fullt friska (inga tidigare fysiska eller psykiska
sjukdomar) mén i &ldrarna 22-33 &r. Man fann att mé@nnen under
studien utvecklade ett antal symptom som en reaktion pd den svéltkost
som de sattes p. Resultaten (utan inbdrdes rangordning) presenteras
nedan - som jamforelse listas négra vanliga symptom som &r resultatet
av atstérningar:

Minnesota Starvation

Experiment Atstdrningar

Depression Depression

Koncentrationssvarigheter Koncentrationssvarigheter

Angest Angest
Extremt tankande pd mat Extremt tankande p8 mat
Asocialt beteende Asocialt beteende

Sankt kroppstemperatur, sankt S&nkt kroppstemperatur, sankt
andnings- och hjartfrekvens andnings- och hjartfrekvens

Hypokondri Hyperaktivitet

Sjdlvskadebeteende Sjdlvskadebeteende

Studien visar alltsd att de psykiska komplikationerna av atstérningar i
allt visentligt &r desamma som de som uppstdr nér man svilter.
Forsvinner d komplikationerna om man haver svélttillstdndet, det vill
siga far patienten att &ta? Ja, det gdr de. Vi har visat att det & mdjligt
att utan psykofarmaka eller psykatri - annat &n som komplement och
stéd - f3 patienterna friska.
Det som utmérker dtstorningspatienter &r att de ofta vardar sin sjukdom
och vill beh&lla den, trots det obehag den ger. Syftet var frén bérjan att
féréndra sig sjslv till ndgot battre och di detta m3l uppnatts kan det
vara smértsamt att éverge den kropp man kémpat sig till. Ett tillstdnd
skapas som &r férh3llandevis latt att vidmakth3lla - och dérmed svart
att bryta: Det blir fysiskt och psykiskt obehagligt att &ta eftersom
kroppen inte fungerar normalt l&ngre. De psykiska symptomen kan
ocks3 f& den sjuke att tro att orsaken till att han/hon mar déligt
(depression, avskilidhet) &r att "idealtillstdndet” &nnu inte &r uppnatt.
Hur botar man da personer med atstérningar? Vi botar genom att hjélpa
patienterna att tréna in ett sunt dtbeteende i kombination med social
3teruppbyggnad och stirkande av den egna sjélvbilden. Det &r allts3
beteendeftirdndringar som gér att patienterna Sterkommer till ett
normalt liv. 70 procent av de éver 600 patienter som kommit till vara
kliniker &r i dag friska. Och vi har mer &n 20 8rs forskning som underlag
och stéd fr vrt forhliningssatt; boten for atstorningar bestdr i att
permanent hidva svélten och att 3 sjélen att trivas i sin kropp.
Bjérn Druse
Mandometerklinikerna

Aftonbladet, 30 december 2010
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M BEHANDLING AV FETMA

LAS MER Fullstandig referenslista

KLINISK OVERSIKT

Mandometer-
metoden hjalper
overviktiga
styra

sitt matintag

Tridning av dtbeteende ir en enkel och
riskfri behandling (kanske ocksé preven-
tion) av viktproblem. Med hjélp av en li-
ten, barbar apparat (Mandometer) kan
sévil dver- som underviktiga trina nor-
malt dtbeteende.

CECILIA BERGH, PhD, vd Mando handlare

Group AB PER SUDERSTEN, professor, PhD
MODJTABA ZANDIAN, PhD, ad- per.sodersten@ki.se
junkt samtliga Mando Group AB;

IOANNIS IOAKIMIDIS, PhD
SIGBRITT WERNER, professor,
PhD, leg ldkare

BARBRO OLOFSSON, chefsbe-

Mandometer- och Mandolean-
klinikerna, Novum, Karolinska
institutet, Huddinge

Trots att kroppsviktsreglering studerats mycket linge i neu-
robiologi och fysiologi, har kunskapen énnu inte med fram-
ging kunnat Gverfiras till klinisk verksamhet. Stephen
Bloom, en av de mest aktiva neuroendokrinologerna, uttryck-
te nyligen saken sé héir: »Overviktsproblemet ir olost, och det
ser ut som om det kommer att forbli olést under ldng tid« [1]. I
takt med att Gvervikten Okat, har de ekonomiska satsningar-
na att lésa problemet Gkat, men;: »det har visat sig enormt
svirt att utveckla effektiva mediciner; de centralnervisa nét-
verk som ansvarar for aptit Gverlappar med dem som kontrol-
lerar andra viktiga funktioner, inklusive stimningslige, vil-
ket dkar risken fér sidoeffekter« [1].
Vad beror det pa att neurobiologin misslyckats att 16sa Sver-
viktsproblemet? Véar hypotes ir att
* hjirnansrolliviktreglering missforstitts som kontrolleran-
de, medan den snarare fir tillitande
+ kroppsvikt paverkas av huvudsakligen yttre faktorer
+ niir det finns for mycket mat behéver minga ménniskor ex-
tern hjilp for att klara av att hilla en hilsosam vikt.

Vihar utvecklat metoder for att ge den hjélpen och visat att de
ar effektiva i randomiserade kontrollerade studier av patien-
ter som viiger for lite [2] eller fér mycket [3],

Begreppet homeostas
Neurobiologins utgidngspunkt &r Claude Bernards 150 ar

och eng
Lakartidningen.se

Figur1. De|:n fysiska anstringningen for att f4 mat ndrmar sig i dag
noll. Tidigare var htig fysisk aktivitet ddremot en del av det dagliga

livet fir bdde mén och kvinnor.

gamla idé att det finns interna krafter som motverkar effek-
ten av extern variation, experimentellt utvecklad av Walter

B SAMMANFATTAT

Det &r inget fel pa den som
blir verviktig. Manniskor ar
firberedda pa svilt och att
anstringa sig fysiskt for att

hdlla en hilsosam vikt. Den
hjdlpen kan man f4 genom
att filja referenskurvor fir
normal dthastighet och nor-

fd mat. Men i dag farvichan-  mal méttnadskénsla som vi-
sen att #ta utan anstrdngning sas pa en datorskdrm nér

- kroppsvikten kar som en man &ter, den sk Mandome-
k k av vira biologis-  ter di

ka farutséttningar. Mandometermetoden har vi-

Vi klarar inte obegrinsad till-
gang pa mat ndr det fysiska
priset pd maten dr lagt; ex-
tern hjélp behdvs fér att be-

sat sig effektiv i randomise-
rade kontrollerade studier av
sdvél under- som dverviktiga
patienter.

Foto: Nils Alexander Froberg

Foto: Kevin Grove, Oregan Reglonal Primate Reaserch Center

Lakartidningen, 2011




TEMA HEALTHCARE

Manga kvinnor startar féretag inom det vi kallar offentlig sektor.
Men hur stor del av den ekonomiska kakan far de? Kan det istallet
vara s att vi gatt fran ett slags monopoal till ett annat, ett dar fa stora
aktérer dominerar den marknad vi kallar vérd och omsorg - féretag
vars toppar och dgare till stérsta delen &r man.

e

Wahlstrm, scm forsr

Christina

TEMA HEALTHCARE TEMA HEALTHCARE

Hurkommaer det sig?

"Miter man frihet i gande
kan vi alltsd sammanfatta
att mén &r fem génger
friare &n kvinnor.”

Chriatina Wahlutrm

Konflikten pris ach kvalitet & der mi
£ orn. E 3 Cecilia Bergh, !

ALERIS 2 oy g
Lo = i en st Monica Renstig,

neornchol

Passion for Business, 2011
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Grundteam runtBlirn i psykiatrin raseras :q»

Belonande att minska i
vikt. Enligt Mandometoden
har atstorningar inte men:
tala orsaker. De problemen
forsvinner nar klienterna

borjar dtaigen.  sidan3e

o))

Missbruksvard i
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&

forandring. For att
huvudmannen ska kunna
samverka battre behovs
en gemensam grund att

sta pa.

Sidan 49

Trana att ata

Atstérningar har inte mentala orsaker

Text: Kerstin Karell Foto: Mumian Nyhlin

en forsta tjejen med ano-

rexi nervosa som fick

hjalp mot sin atstorning

vid Karolinska Institutet

i Stockholm kom dit helt

spontant. Aret var 1993
och hon kom pa grund av art hon inte fick
nigon hialp. Karolinska Institutet hade
ingen Klinisk verksamhet, utan det som pa-
gick var grundforskning i basala funktioner
kring mat och drande.

- Hon hade fatt tips om vad vi holl pa med
och sig det som en méjlighet ate fa hjalp nar
inget annat fungerade. Vi fick improvisera
och knoten klinisk likare till oss som hade
sin anstillning p inkliniken, siger

Att g& ner i vikt &r belénande. Vid uteblivna méltider utsén-
dras dopamin i hjgrnans belningssystem. Det gér att det
kanns bra att inte &ta och den fysiska aktiviteten 6kar. Hjam-
ans uppmérksamhetssystem riktas mot den positiva kicken
och personerna fastnar i beteendet. Det &r kunskaperna som
ligger till grund for behandlingen vid Mandometerklinikerna.

Vi hade vagen i vr forskning nir den
forsta ticjen kom och hon bad helt enkeltate
4 prova den, pa grund av att hon inte visste
hur man giorde da man ac. Vi ycke att dec
var en bra idé. Egentligen ar det ritt enkelt;
personer med atstorningar dter Konstigt,
alltsi behover de trana sig i att ata. Den
tanken visade sig vara mitt i prick, siger
Per Sodersten.

75 procent tillfrisknar

En randomiserad forskningsstudic same

kontinuerlig uppfolining av de patienter

som kommer till Mandoklinikerna visar

att cirka 75 procent tillfrisknar under en
iod. En av 83 patienter

Per Sodersten.

Han ir professor i neurocndokrinologisk
betcendeforskning pa Karolinska Institutct
samt grundare och deligare i Mandome-
terklinikerna. Det som borjade med att det
helt plotslige kom en patient till forskarna
blev tillslut det privata forctaget Mando
Group AB dir Mandometern ir den vik-
tigaste pusselbiten i tllfrisknandet. Det ir

under fem 4 visar att tio procent terfaller
men inte till samma svdra tillstand som d
de kom till kliniken.

Det gick bra for den forsta patienten och
det forvinade egentligen inte Per Sadersten.
Redan 1985, innan den stora dvervikts-
boomen borjade i USA och amnet blev hett,
hade han bérja forska pa hormoner i mag-

len pa rittor i >y fte ate forstd vad

envig som iir kopplad till en dator. Datorn
lic patienten att normalisera sitt itbeteende
och sina mitenadskanslor.
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detir som hander nr vi iter. Och han kom
fram till ett och annat.
- Man kan siga ace vi holl pa med atstor-

ningar i djurscudicr. Rattorna ar daggdjur
som ater och forokar sig, precis som vi. Vi
har samma hormoner och de ger samma cf-
feke. Vir forskning visar bland annar att
hormonerna i magtarmkanalen andrar rat-
tornas atbeteende. Det ar i sin tur hjarn-
an som reglerar vara hormonella system.
Asstorningar har ingenting med psykisk
sjukdom att gora, det dr inget mencal fel
pa personer som drabbas, utan det ar forst
och framst det konstiga atandet som stor
hormon- och signalsystem i hjarnan.

Vil kint vad som hénder vid svilt

En person med itstorning mar enligt Per
Sodersten inte biittre av att ett mentalt pro-
blem behandlas, s& som depression cller
tvéngsbeteende. Det dndrar inte dtandet.
Men om itandet dndras sa forsvinner de
mentala problemen.

- Vad som hander med ménniskor nir de
svilter dr vilstuderat. Det dr dokumenterat
fran krigstid och i studier. Vi vet att perso-
nerna fir lite hjart- och kirlsjukdomar men
ocksa att de blir deprimerade, skadar sig
sjilva, uppvisar tvings- och schizofrenilike
beteende och blir ridda foraregd uppi vike.
Precis som de patienter vi triffar, siger Per

"' En fjortonaring gor som hon blir tillsagd. Ar

det en trdnare som séger att hon borde gd ner |

i vikt eller &r for tung, ja, da bantar hon.
- N2

Mandometermetoden

‘och Mandometer

Mandometerkiinikens forskningsav-
delning har mveddn tekniskt hjalp-

tills
inmahmbmhﬂeﬂfyunﬂ-
nader.

Mandometer bestar av en vig som
3r kopplad till en dator. Patienten stil-
ler sin tallrik pA vagen och lagger mat
pA tallriken. Datorn registrerar tallrik-
ens viktminskning under matidens
géng och genererar en kurva dver at-

datorskarmen och patienten ombeds
att skatta sin mattnad genom att peka
pa skarmen.

Datom sparar numadsskammgama
och genererar en kurva ds-
upplevelse. Nar pmmen trdinar sitt 3t

{5l dessa o wiket 5 it
o omhan/han serin egen thas.

sin egen mattnadsuppl
Sevixa fram p skarmen under malt-
den.

Forutom att normalisera stbeteendet

3r virmebehandling, aktivitets-
behandling och ett program for social
Steruppbyggnad och Skning av sjavior-
troende. Behandlingen sker som regel
utan anvandande av psykofarmal

Kalla: www.mando.se

T sonvsfuiovardsinformtion

> Sédersten.

Han hinvisar tll den amerikanske forska-
ren Ancel Keys. I en studic lic han 36 fulle
friska min, som aldrig varit sjuka, frivillige
varamed i en sex manader ling svaltstudie.
De uppvisade efter en tid alla de symtom
som anorekriker gor.

- Jag har triffat Scott Crow, den ameri-
kanske psykiatrikern som i sin tur traffat
ochiintervjuat nigra av de patienter som var
med i studien, och de siger att vad de inte
hade riknat med var hur svalten skulle pa-
verka deras "mind”, deras tankar. De blev
bland annat helt besatta av mat och gjorde
inget annat an att tanka pa mat.

Det Ancel Keys studie och dokumentation
frin kristid dven visar ar art svalt ofta foljs
av bulimiskt atbeteende nir den som har
svalt far mat igen. Men det finns aven de
som matvagrar.

Dopamin styr fysisk aktivitet
Symeomen vid itstrning ar, forutom artita
for lite mat dven en hoge uppdriven fysisk
akeivitet och act kroppen blir kall.

Den fysiska akivieten forklaras fram-
foralle med som

broms i hjdrnan som siger att vi dter for
mycket. Vi r konstruerade atc vi dter nir
vi fir chansen, for att klara den svilt som i
dagens samhille aldrig kommer.

Vi i utrustade for att Klara svlt men
inte verflod. Kraven pa fysisk akrivitet for
atc hitta mat ir helt borea idag.

Act dopaminet Skar i kroppen nir vi iter
har, forutom okad fysisk akrivitet, yreerli-
gare en effekt och det ar att det ger oss en
upprymd kansla.

~ Det kinns alltsa bra art strunca i arc i,
atthoppa éver en maltid. Vi fir en kick och
kanner oss littare och piggare. Det siger
alla vira patienter. Att inte ita ar allts be-
lonande, och kroppen stiller in sig p svilt.
Det gor art betcendet fortsiitter, siger Per
Sédersten.

En annan orsak till att det ar svart att ta
sig ur en tstorning ar att hjarnans upp-
mirksamhetssystem ar engagerat. Arstor-
ningar vidmakthalls av den omgivning dir
de utvecklats.

~Noradrenalin ar den aktiva substan-
sen i vart uppmirksamhetssystem. Den dr
en granne ill dopamin och gor att vi blir
och dirmed betingade pa

r central i virt belomngssvs(tm Dopamin
iiren forursiittning for arcvi ska kunna rora

det som r belonande - i fallet med atstor-
ningar, attinte dta och att vara fysiskt akiiv.
D di

oss. Personer som fir Parkinson
har for lite dopamin och tvircom okar den
fysiska akeiviteten hos personer med 6kad

dopaminutséndring.

Att personer med atstorning har en hog
fysisk akeiviter beror pd att de har hog
dopaminutséndring. Det kommer av att
dopaminct okar nar vi inte dter. Orsaken
till att det sker ar, paradoxalt nog, att vi
ska réra pa oss mer for att dverleva

- Om man inte ger ritor mat, d4 okar
dopaminet och de ror sig mer an nar de fick
mat. Orsaken att de ror sig mer ar for att
de maste letamer efter mar. Om de fortsiitt-
ningsvis inte far nigon mat sa miste de leta
annu mer och kan fakeiske spring ihjal sig i
sina hjul om man inte tar bort dem.

Vi dter nar vi fr chansen
Biologiske ir vira kroppar forberedda pd
att det kan bli svalt. Manniskan har ingen

Gver betingning ar de iska experi-
ment som Ivan Pavlov utforde pa hundar.
Han gav hundar mat och da borjade de sa-
livera. Han upptickee att om han ringde i
en klocka innan de fick mat sd borjade de
s4 smaningom utsondra saliv vid ljudet av
Klockan, fastin de inte fick nigon mat. De
hade blivit betingade pa klockan. Det som
hinde i experimentet var att en narurlige
betingad stimuli, mat, ger upphov ill en
obetingad respons, saliv.

Vi kan bli betingade pa vad som helst
och det ir vad som hint personer med it
stbrning den miljd dir de ir. De kan ha alla
moliga sorters ritualer for olika tillfallen i
sin hemmilio. Men det i ritualer och inte
tvingsbetcenden. Nar de kommer ill cnan-
nan milj6, ill exempel cill vira kliniker, for-
svinner deras "tving” eftersom de vidmake-
halls av omgivningen dir de utvecklats.

~ Viharsedan starten hafccirka 70 patien-
ter som kommic till vir klinik i Sverige fran
Australien. For de flesta har de gare mycket
bra och en orsak rill det ar de tagics hele
ur sitt sammanhang och har dirmed ingen
stimulus som gor arc de fastnar i betcendet.

Varme minskar aktivitet

Att en anorektikers kropp blir kall fastslog
engelsmannen William Gull redan 1874.
Han gav sjukdomen namnet anorexi nervosa
ochkonstaterade de symtom som finnsidag.

- Dethan gjorde var att virma patienterna
med varmvattenflaskor. Hir pa Kliniken
har vi virmebehandling och det ar cn del
avbehandlingen. Alla vt vi val hur avslapp-
nande detr attsitta framfor cn brasa, sager
Per Sodersten och forklarar att dven nir
det giller virme har forsok pa ratcor visat
att om de varms di de ar verakriva si sh-
tar de art springa.

~De ticjer som har anorexia nervosa
springer inte for att de vill. Nar de blivic
friska ser de tillbaka pa de konstiga bete-
enden de hade di de var sjuka och kan inte
forstd hur de kunde halla pa och till exempel
dela en liten drta i flera bitar.

En av hundra flickor som bantar i ald-
rarna 14 all 19 ar blir anorektiker och pro-
blemet ir tio ganger storre bland dem som
ir fysiske aktiva fran brjan, il exempel
idrottare.

~ Men vem som helst kan 4 de problem
som anorektiker har, siger Per Sodersten
och tilligger att initiative till att ticjerna
viljerattinte ita, att brja banta, inte kom-
mer fran dem sjalva.

~En fjortoniring gor som hon blir till-
sagd. Ar det en tranare som sager att hon
borde g4 ner i vike eller ar for tung, ja, di
bantar hon. Den mediala bilden av kvinnor

arattvi ska vara smala, det pverkar. Vi har
studier som visar att minga tondringar har
ett riskbeteende i sitt dtande. De mixtrar
med maten, i radd for ate bli tjocka, cin-
ker bort gradden. Flickor fastnar litc i det
anorcktiska sparet. Sen siteer de fast ach
Kommer inte loss

Till Mandoklinikerna i Stockholm remit-
teras personer med tstrningar och klini-
kerna har avtal med Stockholms Lins lands-

Per Sidersten.

ting. Trots att metoden uppvisar mycket
goda resultar, bide genom uppfoljning och
i en randomiserad studie som publicerades
2002, 54 har metoden inte slagit igenom.

- Alla nya pifund dissas av de crablerade.
De vill forsvara det de sjalva har. Sa ar det
med alltsom ir nyt, frin vavicknik dll nya
medicinska upptickter som att tvitta hin-
dernainnan operationer (18301 Wicn). Det
tar tid innan nagot slir igenom. Det finns

En gang racker!
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[ samarbete med Karolinska Institutet driver Cecilia Bergh foretaget Mando, som har tvé kliniker p4 Huddinge Sjukhus: Mandometer och Mandolean. Foto:

Mando

Svenskan som ska bota USA fran fetma

2011-01-29 | Publicerad 08:56 | Uppdaterad 2011-01-31, 09:17

En svensk metod for att bota fetma och andra former av #tstorningar gar pa export. Metoden ska nu testas pa bred front i England

och sedan i somras finns en klinik i USA.

tg Joel Dahlberg

Cecilia Bergh och hennes kollegor bérjade utveckla Mandometermetoden for 20 ar sedan med syfte att forbattra
7érden for personer med édtstorningar.

Det som borjade med manga r av forskning och innovation &r idag en beprévad metod for behandling av bade
‘etma, anorexi och bulimi.

-Véra resultat visar att det gér att bli frisk fran sjukdomar som ménga trodde var obotliga, séger Cecilia Bergh.
Behandlingsmetoden bygger pa tanken att personer med dtstorningar maste lara sig att dta pd nytt.

- Patienterna vet inte hur man gor nar man ska &ta. De vet inte hur mycket man ska &ta eller hur snabbt man ska éta...
Den signal som gar fran magen till hjarnan och som signalerar mattnad, den fungerar inte.

Bergh jimfor med hur man behandlar ett benbrott.

-Om man bryter benet kan man inte ldngre ga. Man blir gipsad och dérefter 1ar man sig ga med kryckor. S&
smaningom tar man bort gipset och patienten kan gé utan kryckor.

Nir det giller édtstorningar bestir behandlingen av en apparat som gor att patienten aterfar formégan att dta
rormalt. "Kryckan” &r i det hér fallet en vag och en dator.

- Patienterna vet inte hur man ska dta och hur man ska tolka hunger och méattnadssignaler. Med hjilp av var apparat
ar de sig att dta och kdinna méattnad och nér behandlingen &r klar s& beh6ver de inte langre nigon “krycka”.

[ samarbete med Karolinska Institutet driver Cecilia Bergh foretaget Mando, som har tvé kliniker pa Huddinge
Sjukhus: Mandometer och Mandolean.

-Vifoljer alla patienter under fem é&rs tid efter avslutad behandling och vi har idag friskskrivit 500 bulimiker och
anorektiker, sdger Cecilia Bergh.

Metoden roner ocksa framgangar utomlands. Precis i dagarna beslutades att den ska testas i den brittiska
Sppenvarden for behandling av 6verviktiga barn; 600 familjer ska vara med. Det dr forsta gangen metoden anvands
nom 6ppenvéarden.

Hur kommer det sig att det hir genombrottet kommer i England och inte i Sverige?

- Barnfetma &r vanligare och oerhort mer uppmérksammat i England an i Sverige och har lédnge varit en prioriterad
‘rdga dédr. Man behover hjélp med ett stort problem som man inte kan 16sa. Det kan bero pé det, siger Bergh.

En annan stor utmaning dr USA dér cirka 200 miljoner ménniskor klassificeras som 6verviktiga. Sedan i somras
1ar Mando en klinik i New York och forutsatt att Mando far gehor for sin metod, dr mojligheterna enorma.

- Nér det galler just fetma &r operation den enda alternativa behandling som visat sig effektiv... Det beh6vs en icke-
nvasiv metod. Det finns 1 miljard 6verviktiga i virlden och alla kan inte opereras.

- Det &r att rulla ut behandingen 6ver hela landet.

JOEL DAHLBERG
joel.dahlberg@e24.se
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Det var Anders Celsius, svensk
astronom och professori
astronomi, som tog fram
celsiusskalan, den

Oppna bildspel

MANDOMETERMETODEN

Mandometer bestér av en vig
som &r kopplad till en dator. Nar
patienten tranar sitt dtbeteende
visas tva referenskurvor pé
skdrmen; en for dthastighet och en
for mattnad.

Patienten ombeds att félja
dessa kurvor, vilket 4r mojligt
eftersom hon ser sin egen
dthastighet och sin egen
méttnadsupplevelse vixa fram pa
skdrmen under méltiden.

Cecilia Bergh forklarar:

- Det dr ju en gradvis forandring.
Om vi tar ett exempel med en
gravt 6verviktig patient som ater
700 gram pé sex minuter. Det &r
mycket mat pd kort tid men hon
kanner sig 4ndé inte métt. D&
trinar vi patienten successivt att
dta langsammare sa att signalen
fran magen till hjarnan nar fram i
tid vilket gor att man kénner sig
mitt. Malet kan dé vara att dta
300 gram pé 12-15 minuter men
dnda bli mer matt.

E24, 29 januari 2011




Mat och graviditet - laddat dmne:

»Banta intel«

En liten fotbollskula pa en i Gvrig helt smal kropp? Idealbilden av den gravida kvinnan

&r inte bara ouppnaelig, utan kan ocksa vara farlig. Det avslgjar ny forskning.

| en arerikansk studie fick gravida babianhonor kosten neddragen med trettio procent.

Resultatet blev: tillvaxten av fostrens hjarnor hammades.

- Det hér visar att vad vi ater ar oerhért viktigt, sdger Charlotte Erlanson-Albertsson,

professor i medicinsk ach fysiclogisk kemi vid Lunds universitet.

AV VIKTORIA MYREN FOTO MELKER DAHLSTRAND

= Vad som framkom i den akevella studien, var art ete an
proteiner som behovs for are hjdr
eller fanns i mindre el
Charlotte Erlanson
norna fick en stressreaktion av den neddragna kosten och are
stress i sin tur himmar bdde minnet och den kognitiva funk-
tionen § hjirnan,

~ Tidigare har vi ju alltid hire ate foserer och specicllt fost
rees hjdrna alliid prioriteras, att fostret fir vad det behiver pd

ecklas fanns inte,
ianfostren, siger
firklarar art babianho

Pr sar Charlotte Erl. will starkt avrida
fran bantningsideal.

bekostnad av att krappen i évrigt blir mindre utvecklad. Men
der dr det som ar det nya hir, att det fostret behover skulle
komma fran maten. D4 blir ju vad vi diter cerhirt viktigt, om
det inre handlar om vira genetiska firutsattningar,

Hon siger att vi sedan tidigare ar medvetna om atr svillt
ar en mycker stark srressfakror (mycker rack vare en am
ansk-nederlindsk forskargrupp som studerade p
som var foster under det halvir som blivir kint
derlindska hungervintern 1944-1945 di landet utsattes for
livsmedelsblockad). Bland annar kunde man se arr personer
som utsattes for svilt under den ridiga fosterutvecklingen
a och bland dessa
personer var férekomsten av hige blodrr higa blodfetter
liver. Der fanns dven en dkad firckomst

hade eet specielle ménster i sin arvam

ach stroke, senare i
av schizofreni,

- Madrarna var sikert stressade bide av krigssitvarionen
och av att de svalt. Men i det nu akruella faller handlar det
oam en 30 procentig neddragning av kosten, vilket dr en klas
sask T mlmnp a5t som var och varannan minniska gar pa!
rlanson-Alfredsson som starke vill avrida
knnrmr i 2e-40 drs dldern frin are banta och forsok
upp till nigot slags ouppndelige ideal som presenteras i gl

siga m
= Minga kvinnor dr oerhire stressade dver detta. Var kom-
mer alla dessa krav ifedn? r hon retoriske,

Azt mat dr err laddar amne dr uppenbart. Och mar plus
sraviditet dr om majligt et in mer laddat imne.

Cecilia Brundin Pertersson, som arbetar som behandlare
av dtstarningar pd Mandomererkliniken vid Huddinge Sjuk
hus, siger att det finns forskning som visar att om man ¢n
ging haft en drstdrning dr risken ungefir tjugo procent att
man drabbas av ert dterfall nir man blir gravid. Vikegr ate
podngtera dr ate det finns studier som visar pa det motsatea,

pasin.

. -
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1atstiening mar bra under gravidiveten
birtre.

— Flera parienter beskriver att de under graviditeten tappar
den koarroll man rror an ¢ funnit i och med Srstie-
r. Du kan inte bestam

na iver din kropp lingre, oavsete

i hinder vad som hiander med bland annat din mage,
derra, m

Kontrollen dr en vildige stor de
jag har ju varit frisk” och k
vuxen men inte kunna

inte ens= klarar av art vara gravid pa ett

ver det som art de

normalt sart.
Hon berittar om en patient som beskrev barnet | magen

UM en parasit.

- Man kan inte vara hir ach i i sin graviditer, man kan

istillet ger den dngest, Minga
ar klart at det £t
angestladds ir S|§[ viktigt att podngrera att det inte
behiver vara endast magens tillvixt som ger dngest, Nigra
kvinnor beskriver att det mer handlar om en kansla av atr
tappa kontrollen

n vara vl

Minga med dtstérning har kontrollbehov
Det Mandometerkliniken i firsta hand
gon siker hjilp dr maten ach dtheteender
. Mando har en biologisk syn

fokusera
At se n]
arstérmingar och

Pl nér nd-
arr kyin

. Man ser svalt och Gvervike som v sidor av samma
¢ handlar om samma sjukdom oavsett om man he
alver sig sjilv. Och det vikeiga ir att B kvinnan att

Ara igen (se fakraruta).

ra om klara av ar sitta
a Brundin

- | béejan ha r det kanske
framfor en tallrik

Perters

ned sis och pora

berartar for sin partner art de hafren irsttening och
dnnu mindre att de nu under graviditeten kanner igen symtom
frin dtstirningen. Men hon forsiker alltid ate motivera dem
artdela med sig och hmn:\ucr arr de som gir hem och beritar

a av dessa kvinnor har ent starke kontrollbehoy inte
bara niir det giiller deras kroppar utan ocksd nir dergiller de-
rasomgivning = det dr allrid stidar och fixat hemma. For dem
kan det vara en urmaning acr sitta i soffan rake upp och ner
utan att gora ndgonting, och uran arr kinna skuld Gver der.

Det finns si mycker firbud nir man har en dtstorning.
Vi fiirs undvika act fokusera pd vad de inte Fir dta utan
snarare jobba med vad de fir ira.

Och om inte kvinnan vill dra fir sin egen skull forsaker
Cexilia Br n Pettersson art motivera henne atr dra for sig
sjalv och fir barners skull. De flesta kan motivera sig ate ita
under graviditeren — dock kan drstorningen mer pataglig
efter farlossning. Cecilia
vikten av mer forskn
dier som visar resu

syfrer med are iita,

Vi pratar br vissa dmnen ar
viktiga och vad nvinds till. Are hjirnan b anviinder
kolhydrater et ar vikrigr for fostrets hpirnas ut-

veckling. De: “irka trettio

r om are lvasna pd kroppen

Cecilia Brundin Pettersson dnskar att modravdrden
tidigt fdngar upp gravida med dtstémingar.

procent av virt dagliga intag r nidvindigr bara fir ate krop-

pen ska fungera.

"

Atstérningen en svir sjukdom
Minga rror are kvinnor som har anorexia inte kan bli gravida
men Cecilia Brundin Pettersson berdrtar om fall dir kvin
norna inre hafr mens under stor del av site vaxna liv men se-
dan gir i behandling, fir mens och blir gravida. Idag siger
forskningen at kvinnor som har haft en dtsedening och fan
behandling har samma majlighet som andra kvinnor are bli
gravida.

lia Brundin Petrersson skulle

er dessa kvinnor § ert

en befinner sig i riskzonen

tingar upp kvinnor som antir
fée drstbrningar eller redan har etr stoer drand
som gjordes vid Uppsala Universitet av vl dietister visade are
kvinnor som har drsireningar vill bli rillfrigade om de har
problem, och de vill bli erbjudna hiilp. Samma respons har
Cecilia Brundin Pertersson fire nir hon har féreldst fiér bli-
vande barnmaorskor —det hir dir information de vill ha innan
de gir ur pd prakrik, jusc for arr der dr 53 vanlige fisrekom-
d man ska vara vaksam pd och vem man
kan slussa vidare till.

— Det borde vara lika narurlige som ate friga om kvinnan

0 uppsats

mande. Art veta

roker.

Aeen gravid kvinna inte vill viga sig kan vara ert tecken
pa arsedrning, eller ate kvinnan i friga ar vildige fixerad vid
hur mycket man miste g upp i vike, vad som dr ligsea rilliena
vikruppgdng och hur mycket man kan trina,

P foreningen Anorexi/Bulimi-Kontake arbetar man med
stbdgrupper, grupper som inte ar avsedda som regelrire be-
handling, men som and3 fungerar stotcande och hilpande,

= Jag har héirt kvinnor siga efterit, 'men gud 53 skint att se
artalla sersd olika ut”. Ingen kan g pd stan och peka ut ndgon
och siga att 'du har en ditstérning”. Det vikeiga ar act fi kinna
samhirighet, veta att andra ocksd har konstiga rankar, att det
aren del av sjukdomen, siger Cecilia Brundin Pertersson och
konstaterar ate drstorning ar en svir sjukdom pd sd satt art
mat finns overallt. Flera paticnter har sage oill mig ate dethade
varit lattare att ha ndgon annan typ av problem, for maten
kan man inte ta avstdnd ifrin cller fly ifrdn,

- Stadgruppen ir en frizon dir man inte behver prata om
kropp, mat och jympa, saker som vi pratar vildigt mycket om
i dag, dven ndr vi inte kinner varandra. Diet finns en vildig
press pd tiejer att ha en liten, gravid mage. Har behivs det en
attitydforindring och en acceptans for art kroppen forind-
ras. En del gir upp mycker, en del gir upp lire.

Men det kan vara svirt att veta vad som dr aet dta lagom
mycket, det dir dirfor Mandometerkliniken arbetar med an
bland annat viiga upp maten, och parienterna fir ocksa trina
pd att skatta sin matmad - det dr etr sdrr are drerigen lira
hjirnan vad der ir art vara mért och hungrig.

~ Kroppen mdr inte bra av ate vara under- eller évervikeig,
Ofta har personer med itstérning stoed hunger- och mar-
nadskiansla sager Cecilia Brurdln Pettersson.

Och Charlotte Erl 1 | vars g, fram-
fisr alle fokuscrar pd aptit, siger att hon har sete are hunger-
signalerna dr dubbelt si starka hos kvinnor som hos min,
oavsett om man ir gravid eller ¢j.

= Dt iir mycker svdrare for kvinnor ate dra ner aptiten,
det dr ren biologi, det har sitter vildige djupt forankrat,
berattar hon,

MANDOMETERMETODEN

* Patienterna lar sig att kanna igen sina egna signaler fér hunger och méttnad
med hjdlp av en liten dator kopplad till en vag, en s.k. Mandometer.

bland annat

Var inte ridd — men sék kontakt
Tillbaka till Cecilia Brundin Pettersson som uppmanar och

uppmuntrar kvinnor som kinner oro for are de har drseér-
ningar, eller fart ete drerfall, att hivra av sig till personer, vird-
instanser de tidigare varit i kontake med i samband med sin ri-
digare drstirning eller till sin barnmorska vid médravirden.
dven

~ Derr bdrere ate man kanske har en liten "flyrvase™
om der inte behiws. Samndigre dr der vikeigr are komma
att de flesta graviditeter gir bra, dven i den hir gruppen.
behéver inte vara ridd och man visar ansvar, bide dver sin
och barnets hiilsa, genom arr séka hjilp.

Pi Mandometerkliniken fokuserar man pd are fi patienten
attara efrersom dngest och depression di tenderar att mi
Man har err biologiskt synsint kring dtander och arb i
fiirsta hand fir are normalisera drandet och att normalisera
Fysisk akriviter, samt ge vila och virme mot dngest. Man ar-
betar dven med social dreranpassning eftersom minga med
drstrningar lev isolerade, man firstiker hjdlpa dem tillbaka
till skola, arbete, ercetera. Och om personen i friga behiver
yeterligare hjilp 53 hidlper man till och slussar personen vi
dare,

— Arstisrningen blir Lt ett site att leva om man varit sjuk
linge och néiir man kan slippa det s dr det midnga som upp-
lever ate de fir livet tillbaka. De kan umgds med minniskor,
g4 pd fest igen, fylla liver med liv. Vi arbetar utifrin act du
har en allvarlig sjukdom och att du efter behandling kan bli
frisk. Wissa kan - niir de blir friska = kiinna att de har slingt
hort mycket rid,

= Jag brukar siiga it dem ate ‘du borde ligga in det hiir i dire
personliga CV'. Minga som har gitt igenom en atstérning
beskriver arr de kommer till en annan nivd i liver och lyckas
ta vara pd saker och kinna en helt annan empati. Det ir en
vildig resa de gér. Sedan giller der att komma ihig - att vara
frisk handlar inte om are leva i ert rosa skimmer, Det hinder
saker under hela liver, bdde positiva och negativa, vilker ar
helt normale siiger Cecilia Brundin Pettersson.

och

* Vagen reg

® Patienten dter sex mdltider om dagen och befinner sig pa kliniken mellan
8-16 varje dag under de forsta tre veckorna.

*  Alla patienter har en personlig hehancllam s0m fcl,er dem genom hela

behandlingen. Férutom att

aktivitetsbehandling och ett program far social atefupphyggmd och bknlng

av sjalvigriroende.
Lés mer pd www.mando.se
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SANDRA har fort en kamp mot anorexia | femton ar. Mandometerkliniken | Alingsas blev till sist hennes biljett till ett liv utan atstérningen.

Femton ars kamp mot anorexin

Mandometerkliniken i Alingsas hjdlpte Sandra att till slut bli frisk

32-ariga Sandras kamp
mot anorexin pagick under
femton ar.

Hjélpen hon fick var
knapphiindig. Men pa
Mandometerkliniken i
Alingsés viinde det, och
tillfrisknandet skedde pa
ett halvar.

- Jag ville bli frisk. Det
hér var min sista chans,
och jag tog den, siger
Sandra.

ALINGSAS: Sandra var sjutton ir
dé hon borjade banta, Hon har
aldrig varit overviktig, snarare
liten och smal, men ndr jeansen

...0ch manga fler behover hjalp men kon

Just nu &r det 40 patienter
som gér i behandling pa
Mandometerkliniken i
Alingsas, men det r
ménga som vintar pa
hjélp.

- Vi har lang ké och det
kinns inte bra, sdger Jen-
nie Sjoberg, platschef pa
kliniken.

ALINGSAS: Mandometerkliniken
har ett avtal som later dem ha S0
patienter per ér, men om plats-
chefen Jennie Sjéberg hade fatt
onska hade det sett annorlunda
ut

biirjade sitta lite trangt ville hon
@a ner v kilo.

- Jag fick positiva kommenta-
rer om att jag gétt ner i vikt, och
tvé kilo blev snabbt tva till. Sen
rullade det pa.

SOM MINST VAGDE Sandra 42
kilo.

~ Jag visste ju att jag var smal
och borde g& upp i vikt, men &nd4
kunde jag se mig sjilv i spegeln
och tycka att jag var tjock. Det ir
svart att forklara pé nagot annat
sétt &n att hjérnan inte fungerar
som den ska niir man inte éter,

Kan du forklara hur det kiindes
efter du ditit?

- Det var fruktansviirt. Jag blev

haft det dubbla, men i alla fall en
25- S0 procents dkning av platser
hade kiints bra. Vi fir inte mer
resurser frin Landstinget, och det
4r speciellt de lite dldre patien-
terna som blir drabbade da det
blir skickade till psykiatrin dér
det inte finns ndgon specialist-
vird for dtstbrningar, séger Jen-
nie.

MANDOMETERKLINIKEN ir en
Oppen verksamhet. Det finns
alltsd inga inlagda patienter utan
man behandlas dagtid méndag till
fredag under den forsta perioden,
for att sedan paborja en utfasning
da& man gor aterbesok allt mer

Helst hade jag settatt vihade  sfillan. Kliniken dr ensamma om

kallsvettig, fick yrsel och en fruk-
tansviird dngest. Och det kunde
vara dver en tomat.

Hur liinge hill dngesten i sig?

- Tills jag gjorde ndgonting it
det. Antingen att jag motionerade
bort det eller kréktes,

Ingen ville ta ansvar, menar
Sandra, och hon hade inte rad att
sjiilv betala en behandling. Hon
berdttar att hon frstkte allt,

- Jag sokte stipendier, forsokte
prata med politiker, och tjatade
pé liikare, men ingen remiss. Det
var omdjligt.

Hur orkade du med den kam-
pen niir du var sjuk?

- Det var jobbigt, men jag ville
bli frisk. Jag har kéint mig otroligt

sin metod som har fyra hornstenar:
dtbeteende, vila och véirme, akti-
vitet och social dteranpassning.
~ Vi utgér inte frin att dtstor-
ningar ar en psykisk sjukdom
utan arbetar med beteendeftr-
findring. Déarfor har vi inga psy-
kologer, utan de som arbetar hos
088 | Alingsés 4r sjukvirdsperso-
nal och dietister, séger Jennie.

ATBETEENDET foréndrar man
genom normalisering och att lira
patienterna tolka hunger och mitt-
nad, nidgot som #r rubbat hos
minniskor med #tstrningar.
Viéirme och vila anvéinds for att
diimpa den 4dngest som uppstir
efter méltiden genom att patienten

motarbetad av varden. De sa sa-
ker som "det hjdlper inte att du
ringer och tjatar." Jag kunde bli
tipsad om en behandling och nir
Jjag ringde dit s4 visade det sig att
den hade lagts ner for ett &r sedan

DET AR SVART att hitta riitt hjilp
och det finns ingen samverkan.
Jag har varit sjukskriven till och
frdn i fem &r. Det kostar ocksd
massa pengar.

I maj 2010 kom Sandra till
Mandometerkliniken i Alingsas
efter att hon och hennes sambo
s0kt pd internet efter vard. P4
Klinikens hemsida kunde Sandra
skicka in egen anmilan till den
behandling som blev hennes bil-

far vila i ett 37-gradigt rum eller
bira en fleecejacka med virme-
slingor.

Aktiviteten kapas helt for pa-
tienterna i borjan, for att sedan
Aterupptas i takt med tillfrisknan-
det.

~ Sen #r det den sista hornste-
nen, den sociala dteranpassning-
en, en viildigt stor del. Ju sjukare
man fir desto mer isolerar man
sig. Vi hjlper patienterna tillbaka
genom att hjilpa till med praktik-
platser, att komma tillbaka till
skolan, men ocksa att ta kontakt
med kompisen som man inte trif-
fat pa ett ar, berfittar Jennie, och
trycker sedan pd att varje patient
har en individuell handlingsplan

jett till ett friskt liv.

~ P& Mandometer handlar det
om att borja 4ta. Det finns inget
annat siitt, och de pd Mando &r vet
precis vad det handlar om. De
jobbar mycket med viirme, att
man far sitta i virmerum eller ha
pé sig en viirmejacka efter mal-
tiden. Det gor att &ngesten mins-
Kar.

- Jag tycker det dr sa trakigt
att kliniken blivit motarbetad.
Men jag antar det ir for att de har
ett nytt tink och inte bara foku-
serar p4 bakomliggande orsaker
till tstérningen.

Trots femton 4r med sjukdo-
men och upplevelsen av att ha fatt
kiimpa for ritt hjilp menar San-

diir dven arbete med sjilvkénsla
och sjalvfortroende dr viktigt

Finns det en gemensam niim-
nare for patienterna hos er?

- Alla har olika bakgrund, men
en gemensam nidmnare 4r att det
hela ofta har birjat med att man
vill gé ner i vikt, och att det sedan
eskalerat.

Det ér friimst tje jer som drab-
bas. Piverkar idealen att man
utvecklar en fitstdrning?

- Ja det gor det. Allt som syns
i reklam, media och bloggar pa-
verkar. Det ér inte alltid de mest
hiilsosamma forebilderna.

Sandra tillfrisknade efter ett
halvdr, éir det ovanligt snabbt?

~Ja, det &r ovanligt men Sandra

FOTO: BOSSE ASTROM

draatt det inte finns nigon bitter-
het hos henne.

~ Det har gett mig mycket, en
ny syn pd livet. Jag gnéller inte
over smasaker.

Till hosten kommer hon pé-
borja en psykiatriutbildning for
att s& smaningom sjélv kunna ar-
beta med ménniskor som ér drab-
bade av étstbrningar.

~Jag har tréffat ménga som jag
dnskar fatt chansen till bra be-
handling som jag fick till sist,

Ar du riidd for dterfall?

~ Nej, det dr jag inte. S linge
Jjag inte brjar fuska med maten
kéinns det lugnt, och den makten
har jag sjalv.

KATRIN NIKLASSON

ar lang
var vildigt motiverad och féljde
behandlingen till hundra procent
frén dag ettoch di gér det fort att
bli frisk. Behandlingstiden pé
véra Kliniker i Sverige ligger ge-
nerellt pA fjorton ménader och i
Alingsas dr tiden nio ménader.
Men det finns dven de som gétt
hiir sedan vi Sppnade i januari
2010, Vi har vildigt strikta frisk-
hetskriterier som patienterna
méaste uppfylla for att friskfor
Klaras frén sin #tstdrning, och
efter friskskrivningen paborjar
dven alla patienter ett appfolj-
ningsprogram som stricker sig
Gver fem r,
KATRIN NIKLASSON
Katri inatid.se

Alingsas Tidning, 12 augusti 2011




Du a

Hur matt kénner du dig?

Maximalt
Mitt emellan
Inte alls

D

Koncernchef Cecilia Bergh

r hur du ater

Nu kan man bli frisk fran anorexi. Mando Group AB och Karolinska Institutet har utvecklat

Mandometer®, apparaten som lar dig hur du ska ata. Vi behandlar anorexi, bulimi och

ospecificerad atstorning pa sex Mandometerkliniker i fyra lander; Sverige, Holland,

Australien och USA. Behandlingen ar vetenskapligt baserad; de som borjar har 75% chans

att bli friska, ocksa de som ar svart sjuka. Man blir frisk pa i genomsnitt ett ar och de allra

flesta, 90%, haller sig friska. Det beror pa att vi stéller hoga krav pa friskhet.

Tekniska hjélpmedel

Trots alla framsteg som bilar, telefoner och internet
har vara biologiska férutsattningar inte andrats; vi ar
utrustade for att ga omkring och leta efter nagot att
ata; en livsstil som kravde mycket fysisk anstrangn-
ing. Men idag behdver vi inte vara aktiva alls, vi far
mat &nda. Det ar den enkla orsaken till att 800 mil-
lioner ménniskor &r éverviktiga. Vi behdver ingenjérer
som hittar pa hjalpmedel for att vi skall klara dagens
"obiologiska” situation. Apparaten som lar dig hur
du ska ata &r ett sadant hjélpmedel.

At och bli matt pa ratt satt

Mandolean® é&r apparaten som lar den som &r éver-
viktig att ata. De behandlas p& Mandoleanklinikerna i
Huddinge och pa Danderyds Sjukhus. Behandlingen
ar byggd pa ett samarbete med universitetssjukhuset
i Bristol, England. De 6verviktiga &ter sa fort att signal-
erna fran magen inte hinner till hjarnan i tid for att tala
om att det &r dags att sluta &ta. Med Mandolean® l&r
man sig &ta mindre, langsammare och man blir matt
tidigare. Man gar ner i vikt och bérjar réra pa sig. Och
man gar inte upp i vikt igen.

Beteendet styr tankarna

Anorektiska, bulimiska och &verviktiga patienter har
egentligen samma problem — de &ter “fel” — det ar
beteendet som leder till anorexi eller évervikt. Déar-
for kan bade anorektiker och éverviktiga behandlas
pa samma klinik dar de inte bara lar sig att ata, utan
ocksé tranar rutiner for vila, somn och aktivitet. Gor
man det sa starks sjalvfortroendet; obehagliga kénslor
som angest viker. Samtidigt férsvinner alla tankar som
gjorde att man “bantade hela tiden” utan att tappa

kontrollen. Du &r hur Du &ter.

Export av svensk sjukvard
Vem som helst kan fa anorexi genom att ata for lite
under lang tid. Det &r visat pa hundratusentals manni-
skor som tvingats svélta i kristider. Det &r inget fel vare
sig pa den som &r underviktig eller den som &r éver-
viktig. Biologin satter inga gréanser, vi behdver hjélp
utifran. Mandometer® och Mandolean® ger den
hjélpen. Behandlingen fungerar lika bra i alla lander
dar vi provat; vi kan alltsd exportera svensk sjukvard
i stérre skala. Mandokoncernen star just nu infor att
gora det.

Det &r viktigt att man |ar sig &ta i ratt miljé. Mando-
koncernen exporterar dérfor inte bara sjukvard utan
ocksa svensk teknik och design.

Gartill:

www.mandometer.com och www.mandolean.com

Dar far du reda pa mer och hur man far behandling.

mando
mandoYmeter r—Jz —

Dagens Industri, 6 september 2011
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NHS to trial the Mandometer® to combat
obesity

Posted Nov 20, 2011 by Katerina Nikolas

The Mandometer® is a device created by two doctors in Sweden which has so far
proved effective in the treatment of eating disorders, through prompting a person
to know when they are satiated. Now the NHS is to test its effectiveness against
obesity.

Britain's National Health Service is to launch trials using the
Mandometer® to study how effective it could prove in the treatment of
obesity. According to the Daily Mail, which describes the Mandometer®

-

device as a talking plate, initial trials will be conducted by Bristol Severe abesity
University and will involve 600 patients. Tony Alter

The Mandometer® is an innovative device used for the treatment of eating disorders
including anorexia and bulimia. It was developed at the Karolinska Institute in Stockholm,
Sweden, by two doctors, Dr. Bergh and Dr. Sodersten. Gadget Review describes how the
Mandometer® works, saying it "weighs a plate of food at the beginning of a meal, and then
tracks the rate at which food leaves the plate. It then gives an audible warning to slow down
if it believes you’re eating too fast."

It thus encourages a person to eat more slowly and reduce their food intake by recognizing
the sensation of fullness earlier through eating slowly. The Madometer website describes the
scale as showing "the patient’s own eating speed and perception of satiety is shown on the
screen. The patient then gradually learns to model its disordered pattern of eating to the
normal pattern of eating."

Medical News Today reported the Mandometer® was passed by the U.S. Food and Drug
Administration in March 2011, for the treatment of patients with eating disorders.
Additionally there are Mandometer® clinics in Sweden and Australia.

Randomized clinical trials conducted thus far have demonstrated "that 75 percent of the

patients treated with the Mandometer® method recover and 90 percent remain healthy over
five years." The cost of the device in the UK is £1,500.

Digital Journal, 20 november 2011
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Now, a dish that 'talks' to fight obesity

Monday 21st November, 2011
(ANI)

The National Health Service (NHS) has introduced a talking plate in the UK,
which warns fat families about their eating habits and tells people not to wolf
their food.

The Mandometer, which is available for 1,500 pounds, monitors the amount of
food leaving the plate and tells users who gobble to "please eat more slowly."

The Swedish device is to be used in an NHS initiative to help hundreds of
obese families lose weight.

The device comes in two parts, a scale placed under the plate and a small
computer screen showing a graphic of the food that gradually disappears as
the user eats.

A red line on the screen shows the user's speed of eating, while a blue line
shows a healthy rate.

If the user guzzles, the red line angles away from the blue one, warning them
to ease off, and if the lines deviate too much, the computer voice tells them to
slow down.

The screen also flashes up messages like "are you feeling full yet?", to remind
users to think whether they have had enough.

Around 600 families with at least one obese parent and child, aged from just
five, will be targeted in the project by Bristol University in conjunction with GPs
and nurses.

A further dozen obese adults and children who carry a mutation of a gene
linked to the brain's ability to recognise feeling full will take part in a smaller
study at the Biomedical Research Unit of the University Hospitals Bristol NHS
Foundation Trust.

Professor Julian Hamilton-Shield, who is leading the initiative, said that obese
children and adolescents using the Mandometer ate from 12 to 15 percent less
per meal at the end of the 12-month trial.

Six months after they stopped using the device they still ate less and continued
to lose weight.

"It will be a powerful tool to help families retrain their eating habits," the Daily
Mail quoted Hamilton-Shield as saying. (ANI)

Kenya Star, 21 november 2011
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'Please eat more slowly': NHS introduces
£1,500 talking plate which warns fat families
about their eating habits

By Beezy Marsh

Last updated at 3:48 AM on 21st November 2011

Doctors have a new weapon in the battle to beat obesity — a talking plate that tells people not to bolt
their food.

The Mandometer monitors the amount of food leaving the plate and tells users who gobble: ‘Please
eat more slowly.’

Now the £1,500 Swedish device is to be used in an NHS initiative to help hundreds of obese familie:
lose weight.

3

Breakthrough: The Mandometer could help obese people lose weight by monitoring how quickly they eat

It comes in two paris — a scale placed under the plate and a small computer screen showing a graphic

of the food that gradually disappears as the user sals. Around 600 families with at least one obese parent and child, aged from just five, will be targeted in

the project by Bristol University in conjunction with GPs and nurses.

Ared Iine i the screisitshows tha Use’s spetid oF-daling, while's Blus ineishiows aHealthy rate A further dozen obese adults and children who carry a mutation of a gene linked to the brain’s ability
. ; 1o recognise feeling full will take part in a smaller study at the Biomedical Research Unit of the
If the user guzzles, the red line angles away from the blue one, waming them to ease off. University Hospitals Bristol NHS Foundation Trust,

If the lines deviate too much, Ihe computer voice tells them to siow down. Professor Julian Hamilton-Shield, who is leading the initiative, said obese children and adolescents

. . . . using the Mandometer ate from 12 to 15 per cent less per meal at the end of the 12-month trial.
The screen also flashes up messages asking: 'Are you feeling full yet?' to remind users to think
whether they have had encugh. Six months after they stopped using the device they still ate less and continued to lose weight.
Britain has an increasingly sericus obesity problem, with one in four adults and one in seven children

He added: It will be a powerful tool to help families retrain their eating habits.'
classed as obese.

But Dr David Haslam, of the National Obesity Forum, said: ‘There are millions of obese kids and while

Bul having run a trial scheme, experts believe leaching ebese people te eal more slowdy will help gadgets may work under close supervision, can it help the cases that turn up in GPs' surgeries?’

them know when they are full.

Daily Mail, 21 november 2011



‘I said it will be nice to
have something talking
to me at meal times’
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Monday, November 21, 2011 12:41 PM GMT

New 'Talking Scale' Can Fight Obesity

By Sharon Green

A new "talking plate" that monitors portion sizes and how fast people eat could be
the key to fighting obesity and help people to lose weight, a new study reveals.

The Swedish-made Mandometer monitors the speed at which people clear their
plates. If food is consumed too quickly, the plate instructs the diner to "please eat
more slowly."

The device comes in two parts: a scale that sits beneath the plate and a screen
that shows graphics of the food on the plate. A graphic of the food can be seen
disappearing on the screen as the person eats.

Obesity experts, who tested the device in an initial study, believe teaching
overweight people to reduce the speed at which they eat helps them to recognise
feeling full, leading to weight loss.

The device, which costs about £1500, will now be used in an NHS study run by
Bristol University. It will involve 600 families, each with at least one obese parent
and one obese child, aged between 5 and 11.

"Telling an obese person to diet will not work because dieting slows down the
metabolism in preparation for starvation," Per Sodersen said, one of the founders
of the company that made the Mandometer.

"What is more important is the speed at which you eat and to recognise when you
are full, so you eat less.”

Julian Hamilton-Shield, who led the study, said the Mandometer works by
retraining the body to recognise fullness. "We have already shown that on average
the [young people] using the Mandometer consumed 479 [1.060z] less... at the
end of a 12-month trial period, which was a 12 per cent to 15 per cent reduction for
the one meal a day that we monitored... Six months after stopping the
Mandometer, the children still ate a reduced portion size and were still losing
weight," she said in a Sunday Times report.

One in four adults in the UK are classified as obese and one in eight children are
classified as overweight or obese. The NHS spends about £4 2billion every year
treating related illnesses.

International Business Times, 21 november 2011




Faretagens villker

Tillvaxtverket .
Swedish Agency for Econamic and Regional Growth och verklighet
Tel 08-68191 00

wwwitillvaxtverket.se

Tillviixtverket underlittar Internationalisering i svenska

farnyelse i féretag och regioner,
ey sma och medelstora fiéretag

De sma och medelstora féretagen har
blivit allt viktigare fér bide sysselsatt-
ningen och den ekonomiska tillvixten
iSverige. | enkitundersékningen
Faretagens villkor och verklighet 2011
undersiker Tillvaxtverket hur sma och
medelstora féretag ser pa sina tillvixt-
majligheter och tillvaxthinder. Resultaten
fran undersokningen visar bland annat
att vart fjirde sma och medelstort féretag
ar internationaliserat. Det finns en hég
tillvixtvilia men ocksd betydande hinder
hos internationaliserade faretag.

Internationalisering i svenska
sma och medelstora foretag

* Foretagens villkor och verklighet 2011

Publikationen dr den andra i en serie

om tre rapporter som Tillvaxtverket ger
ut baserat pa resultatet frin undersok-
ningen. Den férsta publikationen handlar
om tillvixtmajligheter och tillvaxthinder
for svenska sma och medelstora foretag
och den tredje publikationen kommer att
behandla foretagande i Sveriges regioner.
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Revolutionerande
svensk vard pa export

Mando &r latin fér "jag dter"och dven namnet pa en
svensk vardkoncern, vars verksamhet kretsar kring att
ldra patienter med anorexi, bulimi och grav avervikt
att dta normalt och kdnna méttnad. Behandlings-
modellen har ursprungligen tagits fram pa Karolinska
Institutet, och ar tilldmplig i alla delar av vdrlden dar
livsstilsproblematik av just den har karaktaren existerar.

- Var metod dr revolutionerande, eftersom merpar-
ten av patienterna blir helt friska, det vill sdga utan
Aterfall. Faktum &r att den till och med jamférts med
upptackten av penicillin, berdttar Cecilia Bergh som
ar medicine doktor, grundare av och koncernchef
for Mando.

Export star for tillvixten

Mando startades ar 2000 efter manga ar av forskning.
Med hjélp av riskkapital satsade man under de forsta
aren pa att bygga upp hemmamarknaden, for att
sedan expandera internationellt. dag finns kliniker

i USA och Australien, och just den internationella
delen av foretaget vantas sta for tillvixten framover.

| framtidsplanerna ingar namligen att dppna fler
kliniker utomlands, att rulla ut en licensmodell som

Akticbolag " ' andra aktorer kan anvinda, att fa metoden imple-
Stockholm "y ~ ’
Swerige, Australien, LUSA

2000
Omsdttning: ca BO miljoner SEK (2010)
Antal anstilida;

Tillvéxtverket, februari 2012



Det privatidgda sjukvardsforetaget Mando hehandlar
patienter med atstdrningar genom Mandometermetoden.
Resultatet ar dver forvantan; 75 procent av patienterna har
sjukdomen under kontroll och 90 procent far inga aterfall.

TEXT KARIN WANDRELL FOTOMANDO

)

VAGA VAGA RATT

GRUNDARE TILL MANDO, som betyder"jag
dter” pé latin, ir medicine doktor Cecilia
Bergh och professor Per Sédersten. Foretaget
har utvecklat den si kallade Mandometern
som bestir av en vig kopplad till en dator for
att lira patienterna ett normalt dtbeteende.
Med hijilp av datorn tas en kurva 6ver ithas-
tigheten fram och med jimna mellanrum
fir patienten skatta sin mittnad. Det gor att
patienten liir sig att anpassa sin dthastighet
och mittnadskinsla efter triiningskurvorna.
—Detiren produkt som har efterfrigats
av minga. Patienterna vill veta hur man gor
foratt ita och kinna mittnad normalt efter-
som deras egna kroppssignaler inte fungerar,
sager Cecilia Bergh. I forlingningen vill vi
dven vara med och forebygga. Det ska inte
behovas specialkliniker utan visionen ir
att kunna ge effektiv behandling och hitta
metoder for att mota Olle i grind.

Ny app pa vig

For nigra ir sedan fick Mando tillsammans
med s1cs (Swedish Institute of Computer
Science) och Karolinska Institutet anslag
av VINNOVA for att utveckla en artificiell

behandlare av itsjukdomar, Dr Cecilia.
~Viville géra en konstgjord terapeut som
kunde svara pa fragor i realtid och samtidigt
bygga in terapeutiska komponenter. Tanken
iir att patienten ska fi med sig verktyg efter
samtalet och viga testa nya metoder.

Studier visar att datordiagnostik ger bittre
kvalitet éin ett kliniskt mote eftersom patien-
ten viigar vara drligare. Nista steg dr att fi till
stind en talande konstgjord behandlare.

Just nu hiller Mando pi att utvecklaen
app i form aven mittnadsmitare for smarta
telefoner. Appen miter mittnadskinslan
varje kvart i tvi timmar efter en miltid som
ett sitt att fi patienterna att sluta sméita och
tinka over varfor de ar sugna. Appen kom-
mer snart att delas ut pi forsok till en grupp
patienter i Sverige.

Sprida kunskapen
Mando arbetar med translationell forskning
(niira och 6msesidigt utbyte med konkreta
virdfall) f6r att £ ut resultaten pd en mark-
nad. I dag finns det Mandometerklinikeri
Sverige, USA och Australien.

— Ett sitt att sprida kunskapen dr att

Den artificiella terapeuten Dr Cecilia svarar pa fragor
i realtid och ger patienten konkreta verktyg.

starta nya kliniker for att fi si minga som
méjligt att anviinda sig av modellen, siger
Cecilia Bergh. Di ir det enklaste sittet att
anviinda sig av en licensieringsmodell vilket
kriver att metoden ir standardiserad. Sedan
kan Mando silja sjilva Mandometer. Det
handlar om forskning/klinik integrerat med
teknisk utveckling.

Milet dr att sprida forskningsresultat,
kommersialisera kunskapen och exportera
svenska innovationer och svensk sjulvird till
andra linder.

— Den kliniska utvecklingen visar att viir
behandling ger effekt jimfort med andra
behandlingar, siger Per Sédersten. Manni-
skor behover hjilp att klara sin vikt genom
att trina in ritt itbeteende, helst redan i
skolan. I dag iir egentligen bara tandborst-
ningen den enda f6rebyggande dtgird vi gor
ur hilsoaspekt. l

Kontakt:
Jenni.Nordborg@VINNOVA se

Syfte: Utvecklandet av en artificiell behandlare
som stad for den del av behandlingen som i
dag i forsta hand utfors av riktiga behandlare.

Medverkande: AB Mando och Karolinska
Institutet, sektionen for tilldmpad neuroen-
dokrinologi, Swedish Institute of Computer
Science (SICS).

Tidsperiod: 2006

Finansiering: VINNOVA bidrog till finansiering-
en av projektet med 1 000 000 kronor genom
Forska & Vax.

VINNOVA-NYTT FEBRUARI 2012

Vinnovanytt, februari 2012
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TRE ERFARENHETER AV ATT SATSA PA EXPORT:

CECILIA BERGH, CHEF FOR MANDO GROUP AB
Kravande att etablera sig i USA

Lagst andel internationaliserade féretag finns inom branschen véard och omsorg. Cecilia Bergh trotsade hindren.

Att etablera Mando pa den
amerikanska marknaden krav-
de sju &rs vantan for att f3 ett
sa kallat FDA-godkinnande
fiir sin medicinsk-tekniska
produkt mot dtstorningar,
dessutom skulle otaliga blan-
ketter fyllasi och skickas tvdrs
dver Atlanten och kunskap
inhdmtas om ett annat sjuk-
vardssystem dn det svenska.

- Det &r en utmaning som
stiller stora krav, inte minst
pa finansiell uthallighet.

Nu finns Mando inte bara pa
den amerikanska marknaden.
Med draghjalp av medierna
har firetaget etablerats i Aus-
tralien, och dven i England kan
patienter ta del av foretagets
behandlingsmetod.

~Man bérjar med att vixa
hemma. Ska man sedan
exportera sjukvard har svens-
ka politiker och tjdnstemin
den kanske viktigaste uppgif-
ten.

P4 Cecilia Berghs dnskelista
star att svenska politiker och
higa tjansteman ska hjdlpa till
att Sppna an fler dorrar vid
etablering pa exportmarkna-
der.

- Exportradet och vara
ambassader dr ovirderliga
som dorroppnare pa nya
marknader men det &r inte till-
rackligt. Man &r dnnu mer
ensam i det nya landet dar
man av naturliga skal inte har
lika bra kiinnedom om infra-
strukturen som hemma.

Svenska Dagbladet, 16 februari 2012




ETAL-RIK Vagen som du lagger tallriken pa ar kopplad till en dator. Den
registrerar hur fort du ater upp din maltid och sager till om hastigheten ar for

hog.

"Stopp! Nu
ater du for
snabbt!”’

o 0 o . o .
Sa far supervagen dig att ga ner i vikt
I Sverige brékar forskare om fett och socker.
I England har ldkarna valt ett helt annat vapen mot den
accelererande fetman - den svenska supervagen.
Mandometern, som den datoriserade vdgen heter, &r en svensk
uppfinning som under mé’mga &r har anvants for behandling av
underviktiga och anorektiker. Nu visar tvd studier fran Bristol att den
fungerar lika bra vid det motsatta forhallandet. I undersékningarna, som
gjordes pa feta barn, reducerades vikten med 18 kilo per ar. Dessutom
o0kade mattnadshormonerna.
- Det kanns valdigt bra att f8 ett biologiskt kvitto pa att metoden
fungerar, sager Cecilia Bergh, vd for féretaget Mandolean, som har
utvecklat konceptet.

Hastigheten problemet

Metoden ska nu anvéandas i den engelska varden i kampen mot fetman
hos barn och vuxna. Principen &r enkel: det &r inte vad du ater som har
betydelse, utan hur. Personer med fetma slédnger i sig maten néstan
dubbelt s& snabbt som normalviktiga; 70 gram mat per minut i stéllet
for 30. Dessutom ater de linjart, det vill sdga lika fort under hela
maltiden.

- Det normala &@r annars att dta snabbare i bérjan och
sedan l8ngsamt mot slutet, sdger Cecilia Bergh.
Problemet som d& uppstar &r att hjarnan inte hinner
med - méattnadskanslorna uteblir eller blir otydliga.
Végen, som ar kopplad till en dator, registrerar hur fort
patienten &ter upp sin maltid och s&ger till om
hastigheten ar for hég.

automatiskt och lattare kdnna av mattnad.
— Men det &r inte det enda som hénder: det nya beteendet férandrar
ocks8 tankarna kring mat och &kar sjélvkanslan, siger Cecilia Bergh.
Men spelar det ingen roll vad jag adter?
- Vi réknar inte kalorier, utan later patienterna valja helt fritt. Sarskilt
nar det galler barn vore det dumt att férbjuda ndgonting, som
exempelvis glass, sager Cecilia Bergh.

Sara Milstead

SA FUNGERAR METODEN
V&g som hjalpmedel

Alla som skrivs in p8 kliniken f&r en mandometervdg som
hjalpmedel. Vagen kontrollerar att patienten inte ater for fort eller for
lite — d& sager den i frn. Den &verviktiga far ocks8 ange
mattnadsgrad. Datorn anvands vid minst ett m&l om dagen.

Ladda ner en app

I metoden ingdr dven en telefonapp att ladda ner, som med jamna
mellanrum under dagen frdgar hur métt patienten upplever sig vara.
Det for att han eller hon ska reflektera mer 6ver kroppens signaler.

At varierat

Ingen mat ar férbjuden - metoden bryr sig inte om kalorier eller val
av livsmedel. Det viktiga &r att ata varierat och tillrackligt for att kdnna
mattnad.

Forandra beteendet
Patienten &r "klar” nar atmonstret har fordndrats s& pass att vdgen
inte langre behovs. Uppféljning gors langsiktigt, upp till fem 3r efter
inskrivningen. Metoden &r enligt studier tre gdnger sa effektiv som
vanlig kostradgivning.
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ater jag tills jag blir matt och verkligen njuter av maten”, sager hon.

Maria, 47, minskade
11 kilo pa tre
mdanader

Nar Maria Stahl-Brolén, 47, bérjade dta med hjilp av datorvdgen
forandrades bdde at-vanorna och vikten snabbt.

Minus 11 kilo p& 3 manader.

- Den har varit toppen, sdager hon.

Det &r torsdag och Maria Stahl-Brolén intar sitt kvallsmal pa
Mandolean-kliniken. Sedan hon skrev in sig i november férra dret har
hon fatt trana pa att &ta i ratt takt och 6va upp sitt 6gonmatt for hur
mycket hon ska ldgga upp.

Nu &r Maria héar for kontrollera att hon &r pa ratt vag. D8 och da ber
datorn henne att knappa in hur matt hon kanner sig. I kvall klarar hon
av att &ta 250 gram p& nio minuter. Det optimala &r 350 gram pa& tolv
minuter, men Marias behandlare Annelie Krusell ar ndjd med
framstegen.

- Det ser bra ut, tycker jag, sdger hon.

Atstérning sedan tondren

Foér en normalviktig person kan det tyckas markligt att fundera 6ver
hur 1&ng tid det tar att fa i sig en maltid, men fér Maria, som ofta slangt
i sig maten p8 fem minuter, &r det en utmaning.

- Det &r egentligen helt fantastiskt att jag har gatt ner i vikt, trots att
jag inte ar har for att bli smal. Det tar fortfarande emot att erkanna att
jag har en atstorning.

Maria har jojobantat sedan tonaren, kanske bérjade hennes
viktproblem redan né&r hon var liten.

- Jag var extremt smal och blev kallad spetan. Min identitet har alltid
varit “en slank person”, dven nar jag har varit 6éverviktig, sager hon.

Hennes fordldrars strédnga uppfostran gjorde inte saken battre.

Nu bantar hon inte ldngre. Hon lagger upp pa sin tallrik precis vad
hon vill - allt &r tilldtet. Huvudsaken &r att hon lyssnar pa kroppens
maéttnadssignaler, ndgot som hon tidigare ignorerade.

Sara Milstead

EBANTAR INTE LANGRE Nu lagger Maria precis vad hon vill pa sin tallrik - allt
ar tillatet. Huvudsaken ar att hon [yssnar pa kroppens mattnadssignaler. "I dag

Aftonbladet, 29 februari 2012



Forskning

— till vilken nytta?

Femton framstaende roste n hur Sverige kan bli

bittre pa forskning, norskap och innovationer.

Cecilia
Med dr, VD for Mandokoncernen som bedriver forskning

och innovativ behandling inom dtstorningar och fetma i flera
lander, Startade foretaget tillsammans med professomn i
neuroendoknnologs, Per Sodersten vid Karolinska Instituter, &r
2000, utifrdn sina forskningsresultat

ENTREPRENORSKAPET

For trogt for innovativa
foretag i sjukvarden

= Det gir alldeles for lingsame for forskande och innovariva forerag ate
ta sig fram och forindra sittet arr behandla inom sjukvirden i Sverige.
Nu har vi hillit pi i 19 3r och de ar fortfarande trogr. Vi har ingen stark
hemmamarknad innu, nigor som ar vikeige for att vi ska kunna visa upp
vira svenska behandlingskliniker uromlands och dven for ate vi ska ha rad
med sjukvirdsexporr.

- Processen miste skyndas pi. Det miste vara majlige ate ersitea gamla
behandlingar med nya evidensbaserade behandlingar. Processen ir for
trog pd alla plan, dee ir inte enbart motstind frin professionen, utan det
ar ju dven motstdnd pi tjinstemannanivi och pi politikernivi. Der finns
starka intressen act bevaka det traditionella och motstind mor originella
ideer, det innovariva.

- Rikuge radikala innovationer sker ofta i smi foretag dir entreprend-
ren ar nodvindig for ate forskningsresultar ska omsirras i nya produkeer
och tjanster. Jag drivs av innovationer, jag vill driva nyskapande verksam-
heter. For mig ir det meningslost act som foreragare utfora samma sak pi
samma sitt, fast i privar verksamher, Men frigan ir hur lange entreprens-

ren orkar finansicllt och mentale. Det ar valdige eufft.

TROTS CECILIA BERGHS FRUSTRATION Over betingelserna i Sverige

nar det giller privara forskande foretags mojligheter ate salja sina tjinster

Vinnova, Samhallsférlaget, juni 2012
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Valfard pa Europaexport

Svenska valfardsforetag ligger langt framme och bérjar nu vanda
blicken utomlands. EU borde vara ett sjalvklart val men fa tjansteforetag har tagit steget.
An &terstér en del innan den friarérligheten &r pd plats och féretagen efterlyser ett
enklare regelverk men ocksa hjalp fran politiker och andra att 6ppna dérrar.

Academedia &r et av de foretag som sneglar mot utlandet. Utbildningsforetaget [ #°0
planerar en férstudie for att undersdka mojligheten att etablera forskolor ﬁ
utomlands. Den svenska férskolan har kommit I&ngt och har ett extremt gott - +
rykte, enligt Johan Goterfelt, chef for forskolor och skolor p& Academedia. Med ﬁﬂ.‘,‘
sin larande inriktning, tydliga laroplan och modell fér uppféljning ar den unik. :_

— Detfinns ett stortintresse utomlands for hur vi har byggt upp var
valfardsmodell. Ingenstans i Europa ar den sa utbyggd som i Norden och
trycket p& att ordna barnomsorg &r storti flera lander.

Att svenska foretag har mojlighet att bygga verksamhetinom valfardssektorn utomlands bygger mycket pa att
Sverige har 6ppnat for privata foretag inom vélfarden och tillatit vinster.

— Vi har ju byggt hela valfardssektorn med gemensamma skattemedel och det vore spannande att f sprida den
kompetensen och kunskapen. Nu bérjar tiden bli mer mogen for att borja titta p& en etablering utomlands.

Sverige saljer varor i stor omfattning till EU-lander men an har tjiansteexporten inte varit stor.

— Det &r l&ngt kvar nar det géller att 6ppna den fria marknaden. Det finns en ambition men nar det géller tjanster
kanns det mestsom prat &n sa lange, sager Johan Goterfelt.

Aven om EU i dagslagetinte kanns som foretagets hemmamarknad kan det &ndras framéver, tror Johan Géterfelt.

— N&gonstans maste man bérja. Kommer vi utanfor Sverige och visar att det fungerar 6ppnar sig en enorm
marknad. Inte bara fér oss utan for forskoleforetag i hela Sverige som kan etablera sig och exportera sin kunskap.

Christina Wahlstrém, grundare av médra- och barnavardsforetaget Mama Mia ser inte n&got problem kring sjélva
verksamheten nar det galler etablering utomlands. Foretaget har paketerat sina tjanster pa ett enkelt satt och har
fatt prop&er fr&n bland annat Finland, Spanien och Frankrike. Det stérsta hindret ar byrakratin.

— Vi har for lite kinnedom om marknaden, tillstdnd och lampliga samarbetspartner, och det tar tid att skaffa sig.
Det &r inte alltid s& latt som det |ater att driva foretag i EU. Vi mérker inte s& mycket avden fria inre marknaden, och
detar synd, sager hon.

EU skulle kunna ge maojligheter for foretag inom sjukvarden att etablera sig med villkor liknande de i Sverige, anser
hon.

— Men jag kan ocksa sakna engagemang fran vara egna politiker att ta vara pa det fina som Sverige har inom
sjukvarden och hjalpa foretag att etablera sig i utlandet.

Svenska sjukvardsforetag har ett gott renommeé och det finns ett behov av nytinkande inom EU, enligt Christina
Wahlstrém. Inom ett par &r kan en europaetablering bli verklighet for Mama Mia.

— Om det ges mojlighet, och detinte ar alltfor tungarbetat, ar vi jatteintresserade av att starta utomlands och sprida

det vi tycker &r s& bra med svenska médra- och bamvard. Dar kan vara foretag stimulera andra lander att 6ka sin
kvalitet.

Foretaget Mando har kliniker i Sverige, USA och Australien som behandlar patienter med &tstérningar och fetma.
Nu vantar en etablering i flera lander inom EU genom en licensmodell.

Enligt vd:n och grundaren Cecilia Bergh betyder det mycket att Sverige &r en del av EU. Samtidigt ar inte alla delar
pa plats, konstaterar hon. Sjukvardssystemen inom EU &r snarlika men de behover &nda samordnas.

— Man skulle ju 6nska att patienter fick rora sig frittinom EU som det en gang var tankt, men sa fungerar detinte i
verkligheten. Dar finns mer att géra pa politikerniva for rérligheten &ar oerhort viktig.

Det som skulle kunna bli ett hinder for foretagets tillvéaxt i Europa galler alla EU-medborgares réatt att fa vard i ett
annat land nar varden som behovs inte finns i hemlandet.

— Tyvarr gér mdnga myndigheter inom EU det svart for patienter att anvanda sig av den ratten.
Det som skulle underlatta mest infor en europaexpansion ar kontakt med de ratta ingadngarna.

— Vi behéver hjalp avdoérréppnare pa hog niva i de olika landerna. Som entreprendr ar det svart att hinna bygga
natverken som behdovs for att nd politiker, beslutsfattare, forsakringsbolag och kapital.

Karin Myrén

Svenskt Naringsliv, 7 maj 2013
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“ATT FA REDA PA att man maste vinta pa behandling, att inte fa ett klart besked hur lange och att det kan réra sig om
flera manader kan medféra att motivationen man hade fran bérjan att bli frisk minskar eller férsvinner helt. Man tappar
hoppet och i vérsta fall faller man djupare ner i sjukdomen,” sdger Jennie Sjoberg, platschef p4 Mandometerkliniken.

Allt fler yngre star i ko

Kliniken mot atstérningar i Alingsas klarar inte trycket

Allt fler unga méanniskor lider av
atstérningar. | dagslidget star 55
personer i ko till Mandometerkli-
niken i Alingsas. Férra aret gick
kliniken hundratusentals kronor
minus och i oktober i fjol tvinga-
des man inféra intagningsstopp.

ALINGSAS: 55 personer ar i ko till Man-
dometerkliniken och sedan januari i ar
dr det intagningstopp, det dr nagot som
uppror ménga. Flera fordldrar har hort
av sig till féreningen mot anorexi och
bullemi och platschefen Jennie Sjoberg
pé madometerkliniken tvingas séga nej
till allt fler som sjélva soker hjélp hos
kliniken mot sin sjukdom.

- Kon 6kar dramatiskt men vi kan ju
inte sparka ut folk for att pengarna inte
finns. Folk &r ledsna och desperata och
det skr i hjartat att séga att vi inte kan
ta emot fler, sdger Jennie Sjoberg, plats-
chef pA Mandometerklinken i Alingsés.

- Nédr man har en dtstérning &r man
ofta livradd for att séka hjélp. Att sedan
fa reda pé att man maste vénta pa be-
handling kan medféra att motivationen
man hade fran bérjan att bli frisk minskar
eller forsvinner helt.
Man tappar hoppet
och i varsta fall fal-
ler man djupare ner

i sjukdomen. Att 5, inte sparka ut folk

4ven fa beskedet att
det handlar om peng-
ar och att politiker
inte prioriterar den-
natyp av vard gor ju
inte saken béttre, sédger Jennie Sjoberg.

MANDOMETERMETODEN skiljer sig pa
ménga sitt fran andra behandlingsformer
inom varden av patienter med en &tstor-
ning. Metoden bygger pa att l4ra patien-
terna att kénna igen sina signaler for
méttnad och hunger med hjélp av en
dator kopplad till en vag. Forutom att
normalisera dtbeteendet ingér virmebe-
handling, aktivitetsbehandling och ett
program for social dteruppbyggnad. Alla
patienter foljs sedan i fem ar efter till-
frisknandet.

- Vi &r den enda étstorningsklinken i
hela Sverige som har uppféljning efter
nagon skrivits ut. Vi féljer patienterna i
fem ar efter att de friskskrivits. Jag bru-

100 000 unga lider av atstérningar

v Dodligheten vid en atstorning &r betydligt forhojd jamfort med nor-
malpopulationen. Studier visar att en procent av flickor i dldern 13-30 ar
har anorexi nervosa. Riskaldrarna fér att insjukna in anorexi nervosa ar
framst 14-19 ar. Nar det galler bulimia nervosa (bulimi) ar forekomsten
néagot hogre, cirka tva procent av flickor och unga kvinnor i dldern 13-30.
Risken att insjukna i bulimia nervosa &r storst i aldersintervallet 22-26 ar.
v Om dessa siffror tillampas i forhallande till befolkningsstatistiken for
2005, skulle det betyda att det i Sverige i dag finns cirka 10 000 i riskal-
dern (13-30 ar) som uppfyller diagnosiska kriterier fér anorexi nervosa,
20 000 som uppfyller kriterier for bulimia nervosa och 30 000 som skulle
klassificeras som atstorning EDNOS (atstorning utan narmare specifika-
tion.) Totalt innebér det att 60 000 flickor och unga kvinnor antas lida av
en &tstérning. Om &ven unga mén samt yngre flickor och unga kvinnor
laggs till hamnar siffran pa formodligen 100 000 personer i Sverige.
KALLA: Atstérningsvard i Sodra Alvsborg, handlédggare Anders Thorstensson,

kar siga att man blir inte bara frisk man
blir fri ocksa, siger Jennie Sjoberg.

En oberoende undersokning har gjorts
av hilso- och sjukvardsndmndens kansli,
den visar att 75 procent av alla som skri-
vits in pa Kliniken har friskforklarats.
Det har dérfor efterfragats ett tilliggs-
anslag av kliniken sé de kan ta emot fler
patienter och att en eventuell utbyggnad

av kliniken kan goras.
- Vi har inte kunnat
starta nagra nya be-

, ’ Kon okar drama-
tisktmenvikan  handlingar sedan janu-

ari 2013 pa grund av att
N avtalet med Véstra Go-
JENNIE SJOBERG  talandsregionen &r vél-

platschef pa kliniken i Alingsas digt begrinsat. Trots

rapporten som visar

tydligt pa att Mando &r
den enhet som har bist resultat och ar
mest kostnadseffektiva sa vill inte lands-
tingspolitikerna utoka avtalet s& att vi
kan behandla fler patienter, séger Jennie
Sjoberg.

PLANERINGSCHEFEN Gunnel Sjéberg pa
hélso- och sjukvardsndmndens kansli i
Boras menar att det &r medvetna om
problematiken men att ett tilliggsbidrag
inte gér att ge kliniken i dagsléget.

- Vi &r vdl medvetna om att de har en
efterfragan, men vi har ett avtal som vi
maste folja och vi kan inte gora ett tilligg
pé det avtalet for da bryter vi mot lagen,
séger Gunnel Sjoberg och fortsitter;

-Kan inte mandometerkliniken ta emot
fler patienter &r de skyldiga att skicka

hélso- och sjukvardsnamndernas kansli Boras.

vidare patienterna till n4gon annan véard-
enhet i regionen. Det finns ett forslag
frén regionfullmiktige om att se nér-
mare pa tillgéngligheten inom atstor-
ningsvarden, vi méste ha en bra grund
att std pa innan vi fattar ett beslut, sdger
Gunnel Sjoberg.

IVASTRA GOTALANDSREGIONENS bud-
get 2013 framgér det att den psykiska
ohalsan &r ett av de storsta folkhalsopro-
blemen. Den psykiska ohélsan &r fortsatt
hog bland unga och i budgeten faststéller
man att tidiga insatser ska sakerhetsstél-
las och att individen inte ska uppleva
eller utsittas for hinder i vardkedjan.

- Det ér jéttetrakigt och hemskt att det
4r s& méanga som behéver hjélp. Psykisk
ohélsa och dtstorningar &r stora priorite-
ringar for oss. Vi har ddrfor gjort en
bestéllning pa ett uppdrag hos tjanste-
maénnen s att de kan titta pé tillgéinglig-
heteni tstorningsvarden och var det kan
finnas saker som behover forbattras,
séger Anneli Rhedin, andra viceordfo-
rande pé hélso- och sjukvardsndmnden
Mittenalvsborg.

DET FINNS endast en mandometerklinik
iVastra Gétaland. Dérfor skickas perso-
ner till kliniken i Alingsés fran hela re-
gionen. Eva-Britt Johansson sekreterare
och anhérighetsstodjare pa FAB, foren-
ingen mot anorexi och bulimi, anser att
detta &r ett stort problem som behdver
tas pa allvar av landstinget.

- Det ar ett stort problem. Klinken i

Alingsas kan inte ta emot s manga an-
sokare. Det bidrag som sattes i starten
maste okas pé, sdger Eva-Britt Johansson
och fortsétter:

- Det vore en katastrof om kéerna till
kliniken blir lingre. Vi pa foreningen
protesterar starkt mot detta.

EVA-BRITTJOHANSSON moéter dagligen
upprorda foréldrar till barn med atstor-
ningar. Det &r inte bara forédldrar vars
barn star i ko som &r upprorda utan dven
fordldrar som redan har sina barn i be-
handling p4 mandometerkliniken.

- Foréldrarna tycker att det &r orétt-
vist. Vi kan inte som foretradare for FAB
se pa ndr situationen ser ut som den gor.

En annan problematik Eva-Britt tar
upp ar bristen pa heldygnsvard. Hon me-
nar pa att det blir problematiskt da sjuka
skickas med remiss till en redan fullsatt
mandometerklinik utan heldygnsvard
istéllet for att skickas till Huddingeklini-
ken.

- De som &r svart sjuka i till exempel
anorexi behover bli skickad till en klinik
med heldygnsvard, sa varfor remitteras
istéllet inte da personer till Huddingekli-
niken i Stockholm, séger Eva- Britt Jo-
hansson med en fragande rost.

RAPPORTEN som gjordes vill nu hélso- och
sjukvardsndmnden gora om och istéllet
gora en mer grundlig undersokning av
tillgédngligheten av &tstorningsvard i
Vistra Gotaland.

- Allt beror pa vad rapporten siger, det
finns sjalvklart saker vi kan forbattra.
Det finns flera alternativ och losningar
pé problemet, séger Gunnel Sjoberg.

- For oss kdnns det som att de gor det
for att det ska se béttre ut for lénet, sdger
Eva-Britt Johansson pa FAB.

NIKITA ZEILOTH
032267 00 44
nikita@alingtid.se

Nasta vecka kan du lasa om
Sandra som sjalv har gatt pa be-
handling pa Mandometerkliniken i
Alingsas och fortfarande ar i upp-
féljning. Hon berattar sin historia
och hur hon i flera ars tid har kam-
pat mot sin sjukdom.

Alingsas Tidning, 8 maj 2013
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NAR SANDRAS SON foddes kande hon att hon inte ville vara en sjuk mamma, hon ville vara narvarande i sin sons liv och som sjuk var det oméjligt.

Sandra blev frisk fran anorexin

Efter att ha varit sjuk i dver tio ar fick hon hjalp pa Mandometerkliniken

Sandra har kampat for ratt vard i 6ver tio
ars tid. Resan har varit lang men efter be-
handling pa mandometerkliniken blev hon
antligen frisk.

ALINGSAS:Hej, vet du vad jag heter?! Det &r Sandras
snart femarige son som hoppar och vinkar pa upp-
farten. For mer 4n tio ar sedan fick Sandra veta att
hon var steril. I dag har hon mot alla odds tva barn.

Sandra ér i dag 34 &r gammal och har varit sjuk
sedan hon var 18 ar. Det var en bantning som gick
overstyr och fick henne att allt mer planera bort
maten fran vardagen. Till slut tog det upp hela hen-
nes tid, s& mycket att hon slot sig sjilv och néstan
inte umgicks med nagon. Tiden gick at till att tinka
pa hur hon kunde bli av med maten. Tvingades hon
4ta gomde hon mat eller kraktes nar hon gatt fran
matbordet.

- Jag tyckte inte om att jag hade fatt kvinnliga
former. Jag kénde att jag ville g ned tva kilo, nir
jag hade gétt ned tva kilo ville jag ga ned tva till.
Det gick jattefort och jag rasade i vikt.

MANNISKOR | HENNES NARHET uppméirksammade
att hon blivit smal och d4 nigon papekade det med
en negativ ton trodde hon bara att de var avund-
sjuka. Men kénslan av att vara duktig och smal
overgick till en besatthet och &ngest.

- Det fanns stunder da jag inte léngre ville leva
for att jag kéinde mig sa dcklig. Hade jag tagit i en
kaka och rékat slicka pa mina fingrar, eller druckit
for mycket vatten fick jag en enorm &ngest och
madde daligt. Sa daligt att jag inte ville leva for att
jag kiinde mig sé ful och fet.

ANGESTEN VAR DET SOM var tyngst under tiden
som sjuk och dérfor ville hon ha hjalp att motverka
den och att lara sig ta. En resa som i Sandras fall
varken var kort eller létt, hon fick lange kidmpa for
att fa sin rost hord.

— 1 over tio ars tid har jag kéimpat for att fa rétt
hjalp. I ren desperation efter att ha akt fram och
tillbaka mellan olika vardenheter sokte jag sjilv pa
internet och hittade Mandometerklinken i Alingsés.
Nar jag kom till kliniken kénde jag direkt att det
hér var ritt och jag ar evigt tacksam 6ver att jag
fick komma dit annars hade det inte slutat som det

gjorde, det var min sista utvig, siger Sandra med
en tyngd i rosten.

SANDRA HAR GENOMGATT flera olika behand-
lingar, hennes resa borjade pa Vagen i Borés dér
hon fick antidepressiv medicin utskriven. Efter en
kort stund fick hon héra att hon var for sjuk for att
stanna kvar. Istéllet skickades hon vidare till psy-
Kkiatrin i sin hemkommun dér fick hon diagnosen
borderline.

—Klart att symptomen stimmer in pa det nér man
har en &tstérning. S nér jag fick den diagnosen
uppslangd i ansiktet kénde jag att nu ar jag kord,
nu kan jag aldrig bli frisk.

Efter psykiatrin blev
hon inlagd pa heltid under ,
fem veckor pa barn och
ungdomspsykiatrin. Men
nar sommaren kom blev
hon utskriven eftersom de
inte hade nagon verksam-
het da. Under tvaméanader
utan kontakt foll Sandra
tillbaka helt i sjukdomen.
Hon fick sjalv ta upp kon-
takten igen och kom dér-
for tillbaka till psykiatrin
igen men fick efter en
lang stund en remiss till
behandlingshemmet Solhem i Boras. Dér fick San-
dra dialektisk beteendeterapi men utan resultat.

madde daligt.

FRAN SOLHEM FICK HON sedan en remiss till Go-
teborg och akte dirfér enkel vig 11 mil tva ganger
iveckan. Men efter en manad fick hon beskedet att
hon inte kunde vara kvar.

- De sa it mig att jag inte kunde ga dér lidngre for
att det var livsfarligt att ha mig korandes dit. Jag
hade ju inte &tit ndgot éverhuvudtaget och att da
sétta sig och kora bil en hel dag fungerade inte.

Hon fick en remiss tillbaka till Solhem men fick
sta i ko over ett ar. Mot alla odds blev hon gravid
och fick dérfor ga fore i kon.

2008 FODDES HENNES SON genom en provrérsbe-
fruktning och behandlingen 6vergick da till att vigas
en gang i veckan med ett kort samtal med en sjuk-

Det fanns stunder da
jag inte langre ville leva
for att jag kdnde mig sa acklig.
Hade jag tagit en kaka och
rakat slicka pa mina fingrar
eller druckit for mycket vatten
fick jag en enorm angest och

skoterska efter. For Sandras del blev det bara vérre
och dngesten starkare. Att hela tiden bli pAmind om
sin vikt och att se siffrorna pa vagen gjorde att si-
tuationen néstan blev outhardlig.

- Den angesten jag hade innan och efter jag gick
dit gér inte att férklara med ord. Jag at ingenting
innan eftersom jag visste att jag skulle stilla mig
pa vagen. Det tog mer &n vad det gav. Fran forsta
stund har jag velat g4 nagonstans dir jag kunde
lara mig att &ta men hela tiden handlade det om
pengar.

Om pengar?

- Ar du sjuk och vuxen finns det ingen hjalp att
fa. Ingen ville ta p4 sig ansva-
ret och ingen ville betala for
en behandling. Jag kontak-
tade till och med politikerna
och fragade om ndgon kunde
hjélpa mig men fick svaret
att de inte kunde betala for
att remittera mig nagon an-
nanstans de sa; du har den
bista vard du kan fa hér.

INGENTING HANDE och San-
dra blev allt mer sjuk. Hon
kéinde sig daligt behandlad
och att hennes hemkommun
inte tog sitt ansvar paverkade
henne starkt. Varje gang hon fick ett nej tog hon ett
steg tillbaka i sjukdomen.

—Nér det lilla hoppet jag hade byggt upp forsvann
sé raserades allt, hela min livsglddje forsvann. Jag
far en klump i magen nér jag tanker tillbaka pa det.
Hade jag fatt ritt behandling fran bérjan hade jag
blivit frisk men istéllet har s& manga ar av mitt liv
gétt till spillo, sdiger Sandra med en sorgsen blick
och tittar ut genom fénstret pa sin son som leker i
sandladan.

Sandra bérjade till slut sjalv soka pengar for att
kunna betala for en behandling, hon ville inget an-
nat &n att bli frisk speciellt efter att hon blivit
mamma.

- Jag fragade gang pé gang om det fanns nagon
annan Klinik som var béttre for mig. Jag erbjod mig
4ven att betala for det sjalv det var ju mitt liv det
handlade om.

SANDRA

TILL SLUT HAMNADE allts& Sandra p4 Mandome-
terkliniken i Alingsas vilket enligt henne riddade
hennes liv. I borjan av perioden hade hon instll-
ningen att hon bara ville bli lagom frisk pa grund
av ridslan for att g upp i vikt.

- Jag var sa radd for att jag skulle bli tjock. Jag
ville dérfor bara bli lagom frisk, jag ville ha lite
former men inte en stor mage.

I dag lever Sandra tillsammans med sin sambo
och sina tva barn ett helt annat liv. Hon kan éta vad
hon vill utan att f4 angest och har inte sen forsta
dagen pa Mando vigt sig.

- Det som &r mest tragiskt 4r att jag vet att det
finns s ménga som behover hjélp. Det finns sa
manga jag har tréffat p4 vigen men inte har fatt
rétt hjdlp och fortfarande ar vildigt sjuka.

SANDRA ARETTTYDLIGT BEVIS pé att resurser och
rétt vard ar avgorande for ménniskor med en dtstor-
ning.

- Jag ténker bara pa vad alla dess ar har kostat i
jamforelse med om de hade gett mig rétt behandling
med en géng. Alla ar av sjukskrivningar och opera-
tioner for min benskorhet och daliga blodvérden
efter mina &r som sjuk eller provrorsbefruktningen
med min son, vad har inte det kostat?

Sandra har ménga men kvar efter flera ar som
sjuk. Hon fick tidigt veta att hon blivit steril och
inte skulle kunna f& barn pa naturlig véig. Men efter
1,5 ar som friskforklarad fick hon en dotter i oktober
2012.

- P4 ett sétt har det gjort mig starkare men sam-
tidig har s manga ar av mitt liv forsvunnit. Tank
om jag faktiskt inte hade kunnat f4 barn pa grund
av att jag varit s& sjuk. Barnen har fatt mig att
vilja kidmpa extra mycket, jag ville inte vara en sjuk
mamma.

NIKITA ZEILOTH
0322-670044
nikita@alingtid.se

NASTA VECKA traffar AT féraldrar vars barn
ar sjuka i en &tstérning. De berattar sin histo-
ria och hur man som féralder ar hjalplos
gentemot sjukdomen.

Alingsas Tidning, 15 maj 2013
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DAG SIMONSSON ir stolt 6ver att hans dotter &r sé stark.

"Allting inom en ropar, AT

ALINGSAS: 1 del tre av artikelse-
rien om atstorningar far vi ta del
av hur man som foralder hante-
rar sjukdomen. Dag Simonsson
har en dotter med atstérningar
som ér i slutet av sin behandling
pé . Wit ALt
har @ven hon en dotter som ar
sjuk och precis har bérjat sin be-
handling pa kliniken. Annika kéan-
ner sig misslyckad och beskriver
en skam. Trots att Dags och An-
nikas dottrar &r i olika skeden i
tillfrisknandet har dom en sak

maktlosk infor

9
sjukdomen.

Dag Simonsson jobbar som lakare inom
primérvérden och har lange haft kunska-
pen om sjukdomens svérigheter. For ett
&r sen berittade hans yngsta dotter att
hon var sjuk och att hon varit det lange.

- Jag kinde en djup suck. Jag vet att
den hir sjukdomen inte bara engagerar
den sjuka utan dven hela familjen och att
det tar flera ar att bli frisk.

- Vi har alltid haft en medvetenhet
kring riskerna med en dtstorning och har
forsokt att minimera dom. Vi har aldrig
pratat om vikt och har heller aldrig haft en
véag hemma. Men likt forbaskat dr sjukdo-
men sa férradisk och kommer smygande
pa andra sétt via sa manga impulser.

Sag varningssignaler

Sag ni nagra symptom?

- Varningssignalerna sag vi for tva ar
sen da hon hade en period med kraftig
viktnedgéng som bekymrade oss. Hur stor
problematiken var forstod vi for ett ar sen
nar hon beréttade hur detta fullstédndigt
fyllt hennes tankar och kanslor.

Hur ér det som forélder att ha ett barn
som &r sjuk?

- Allting inom en ropar, AT! Varje fagel-
mamma ser ju till att ungen far mat och
hér star vi som foraldrar och har miss-
lyckats, det &r Klart att det finns mycket
skuld och skam i det.

Dag menar att man maste dndra sitt

eget tdnk och egna kénslor nar man lever
med en person med &tstérningar. Det dr
en omprogrammering fran att vara den
personen som ska se till att ens barn vaxer
och far i sig tillréckligt med mat till att
i processen inse att man ska backa och
ldmna 6ver ansvaret till barnet och be-
handlaren.

- Ju mer tiden gar desto mer fast blir
beteendet och problematiken och desto
mer omfattande blir sjukdomen. Av min
dotter har jag ocksa lart mig att man kan
vara véldigt atstord utan att det inte be-
hover synas som jag innan trott. Mat och
&ngest kan styra tillvaron valdigt mycket
utan att det syns fysiskt satt.

Hur hanterar ni angesten?

-Da férsoker man bara vara pappa och
inget annat.

Manga upprérda foraldrar

Att dtstorningsvarden ar beroende av
resurser ar ett vilként faktum. Kunska-
pen om hur vi ska gora manni: friska

och &r inte radd for att ta upp mandome-
tervagen pa en pizzeria. Dag beskriver
en styrka hos sin dotter som gér honom
valdigt stolt.

—Jag kanner mig hoppfull tack vare den
hjélpen hon fatt pA mandometerklinken.
Sjélva hade vi varit fullstdndigt maktlosta
infér detta och da &r 4ndd min profes-
sionella yrkesroll att hjilpa ménniskor.

Kéande en enorm maktloshet
Annikas 16 ariga dotter &r inte dér &n,
hon har precis borjat sin behandling pa

|
— Det eviga malandet
av underviktiga kvinnor
som visar upp klader
gor mig sa upprord.
DAG SIMONSSON

finns men for att ett tillfrisknande ska
kunna ske maste ratt vard ges. Dag har
traffat manga upprorda foraldrar som
har sina barn i ko till mandometerkliniken
och hans tycker att det ar ett vansinne
att pengar ska vara avgérande i folks
liv. Han séger ocksa att det inte gér att
skicka dessa sjuka till psykiatrin for de
kan inte botas dér.

—Det dr ungefir som att 1ata bli att byg-
ga ett mittrécke pa motorvégen dven fast
man vet att det blir dodsolyckor av det i
framtiden. Vi vet och vi har redskapen
till hur vi kan géra en grupp unga mann-
iskor friska, men vi gor det inte. Istéllet
blir gruppen bara med sjuk och under en
léngre tid, vad kostar inte det samhéllet?
séger Dag med en fragande rost.

Négot som ocksa uppror honom ar hur
dagens ideal paverkar unga ménniskor.

- Det eviga malandet av underviktiga
kvinnor som visar upp klader gor mig sa
upprord. Man vill ha ett arbetsmaterial
och struntar i konsekvenserna. Dessa
bilder styr s mycket kénslor och tankar
hos unga ménniskor.

Idag finns ett hopp inom honom. Hans
dotter &r i slutskedet av sin behandling

Kkliniken och har 4nnu en lang vag att ga.
Dagen da Annika fick reda pa att hennes
dotter hade anorexi kénde hon en enorm
maktloshet och hur hela familjelivet for-
4ndrades.

- Det &r valdigt jobbigt som foralder.
Hela livssituationen forandras och fram-
forallt fér syskonens del, hela deras liv
blir kringskuret. Det finns s mycket man
inte kan géra. Man befinner sig hela tiden
ien situation dir man méste fa den sjuka
att éta, siger Annika.

Hennes dotter har alltid drémt om att
bli modell och har tittat mycket pa Topmo-
del. Det var en bantning som gick 6verstyr
som fick henne sjuk.

- Jag onskar att man som foralder
kunde veta mer. Man ar s& maktlos och
vet inte hur man ska beméta henne alla
ganger da ngesten tar 6ver. Som mamma
blir man luttrad pa nagot sétt. Man blir
tvungen att tvinga sig sjalv att bli kallsin-
nig i vissa situationer och kinner sig miss-
lyckad, séger hon med en sorgsen blick.

Varfor misslyckad?

- For att jag har inte lyckats ge mitt
barn det sjalvfortroendet som jag antas

saknas nir man drabbas av det hér. Och
att jag som mamma inte ha kunnat ge
henne styrkan for att kunna hantera alla
krav som finns i samhéllet idag. Sen &r
det ocksé jobbigt att det dr en sddan tyst
sjukdom.

Hur menar du da?

- Fér min egen del har jag inget svart
att prata om det. Men jag kan inte prata
om det med folk som kénner min dot-
ter for att hon &r sa radd for att det ska
komma ut. For henne ar hennes sjukdom
ett misslyckande, det dr en sérbarhet hon
inte Klarar av att visa for valden.

Onskar du att kunde prata om det?

- Jag onskar att jag kunde vara arlig
nér nagon fragade mig hur jag mar i mat-
affaren eller liknande. Det kénns inte
bra att latsas om saker och ting. Hela
familjen blir som sjuk eftersom alla blir
sé& paverkade. Den sjuka har ju hela tiden
ett verksamt hot att sluta ata.

Kanner inte igen sin dotter

Hur éir det for hennes syskon?

- De blir sjalvklart paverkade och
kanner mycket ilska och uppfattar att
den sjuka bara bryr sig om sig sjilv. Det
blir s mycket fixering vid utseendet och
maten och de upplever att dom maste
tassa pa ta runtomkring den sjuke, medan
den sjuke bara gor som den vill i deras
uppfattning.

Annika har forsokt att forklara for sys-
konen att det inte adr deras syster utan
sjukdomen som styr hennes tillviga-
gangssitt. Hon kénner sig matt och att

FOTO: NIKITA ZEILOTH
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hon inte kénner igen sin dotter som sjuk.

- Det ér inte lingre samma person,
det &r sa mycket som &r forandrat. Hon
tycker inte om samma saker langre som
hon gjorde innan. Hon har ocksa svarare
med medkénsla for andra ménniskor vil-
ket hon aldrig hade férut.

Vem som helst kan drabbas av en t-
storning. Maktlosheten infor sjukdomen
som bade Dag och Annika upplever delar
dom med ménga andra foraldrar. Darfor
tycker de bada att det &r skont att Foren-
ingen mot Anorexi och Bulimi finns, en
plats dér de kan fa séga alla de saker de
ténker pa utan att nagon domer. Dar be-
hover de inte halla inne pa nigra kanslor,
utan kan sldppa allt och dela med sig av
sina erfarenheter.

- Det 4r sa skont att tréffa andra for-
aldrar och kénna att nu behover jag inte
hélla ndgot hemligt, nu kan jag kéinna och
vara hur jag vill, sdger Annika.

Nésta vecka gors en redogorelse hur
man i historien sett pa dtstorningar och
ideal genom tiden. Tidigare artiklar i mi-
niserien, Allt fler yngre star i ko; ons
8 maj. Sandra blev frisk fran anorexin;
ons 15 maj.

NIKITA ZEILOTH
nikita@alingtid.se
0322 67 00 44

FOTNOT: Annika i artikeln heter egentligen
nagot annat.

SAS startar egen adtenhet

Den 19 agusti startar den nya verksamheten pé SAS. Tanken &r att patieter ska
fa komma dit nar behandlingen inte racker till i ppenvarden och da det finns
ett behov av attréning. Behandlingen bygger pé kongitiv beteendeterapi anpas-

sad for atstorning.

- Det &r mycket tuff behandling som gar ut pa att utsétta sig fér och sta ut
med angesten av att ha mat i magen och kunna hantera sin sjalvbild, sager 6ver-
lakaren Bodil Persson i ett pressmeddelande.

Oppenvardsteamen och atenheten kommer att utgéra huvuddelarna i atstor-
ningsvarden. Dartill finns det vardplatser i slutenvarden for patienter med ett
BMI under 14 som har behov av naring under medicinisk kontroll.

Alingsas Tidning, 22 maj 2013
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T111 ordférande i hélso- och sjukvards-
styrelsen, Maria Willner. Vi har under
nagra veckors tid kunnat lasa olika artiklar
i Alingsas Tidning om &tstorning. Utifrén
egna erfarenheter kanner vi att vi m aste
dela med oss av det vi fatt erfara.

Nar vi forstod att vart barn drabbats av en
atstorning tog vi kontakt med var vardcen-
tral som hénvisade till barn- och ungdoms-
mottagningen. Dar fick vi traffa en psykolog
som med pekpinnen sa att vart barn maste
g upp i vikt. Om detta inte skedde skulle
man hamna pa Mando dir man fick &ta mat
pé vag och inte kunna vara i skolan bland sina
kompisar. Nésta steg skulle bli tvangsinlégg-
ning i Boras. Vi var alla helt nedslagna och
tiankte att detta inte fick ske.

Tiden gick och vart barn blev allt sémre.
Vid ett av de tillfallen som vi var pa
barn- och ungdomsmottagningen sa sjuk-
skoterskan att vart barn méaste fa hjalp! Dar
satt vi som levande fragetecken och undrade
vad vi gjorde dér, och fick till svar att de
inte hade rétt kompetens att bidra med utan
remiss maste skickas till specialistvard. I
handen fick vi ett telefonnummer till Mando i
Alingsés for att kunna gora en egenanmalan.

1 var fortvivlan och hjilploshet kande vi
att vi inte hade nagot val trots att vi var
skeptiska efter samtalet med psykologen
som inte sig Mando som ett bra alternativ.
Detta visade sig vara alldeles fel!

Vi fick kontakt med Mando direkt och mot-
tes ddr av en helt annan forstaelse och fick
en fantastisk stottning under tiden vi fick
vanta pa att var egenanmaélan behandlades.
Vid forsta besoket var vért barn sa daligt
att de redan da kunde se att det behdvdes
dygnetruntvard. Redan dagen dérpa var vi
tvungna att ika akut till Boras.

Dar kunde man ge diagnosen svar anorexi.

Redan efter en kort tid upplevde vi att
vart barn bara blev sdmre och samre.

Satsa mer resurser pa mandokliniken
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Kliniken mot atstorningar i Alingsas klarar inte trycket
100 000 unua fider av atstorningar
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tstérningar. | dagsliget stir 55
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niken i Alingsis. Frra dret gick

kliniken hundratusentals kronor
minus och i oktober i fjol tvinga-
des man inféra intagningsstopp.

Var maktloshet och fﬁrtvivlan av hur vérden
bedrevs och vilken fruktansvird milj6 vi var
tvungna att vistas i drev oss till att fa till en
forandring till vilket pris som som helst.
Efter var stora besvikelse fran den "vard”
vi fatt pa barn- och ungdomsmottagningen
i Alingsas kontra det proffsiga bemétande

,vi fatt uppleva pa Mando kénde vi att vi var

tvuiigna att gora allt vi kunde for att fa kom-
ma till Mandos dygnetruntvard i Stockholm.

Vi visste var rittighet att soka annan vard
genom Vardslussen vilket vi ocksé gjorde.
Tack vare att vi som foraldrar orkade stotta
varandra och hjélpas &t att kdmpa f6r var
sak hamnade vi ganska snabbt i Stockholm.

u1iefterhand kan vi inte forsta hur man
kan vara sd okunnig som psykolog som
den vi traffade i Alingsas som kunde uttala
sig som hon gjorde. For alla som vet vad ano-
rexi innebir, vilket hon borde veta, kan man
inte hota eller séiga att personen ska ga upp i
vikt. Dessutom var vart barn sa underviktig
redan vid forsta besoket att professionell
vard skulle satts in redan da. Som maktlos
och okunnig férilder férvantar man sig att fa
ritt vard nar man soker hjalp inom sjukvar-
den. Vad betriffar vardpersonalen i Boras sa
gjorde de vad de kunde utifran de resurser
och den hehandlmgsform som de hade.
Det vi reagerar stark over nar vi laser
dessa artiklar 4r hur man kan satsa pa att

FOTO: NIKITA ZELOTH

L kan inte ta emot sh minga an-
stkare. Det bidrag som saties § starten Tel
mdste tkas ph, stiger Eva-Britt Johansson :
och fortsfitter: lur:

=Dt vore en katastrof om kiserna till ALING
liniken blir lingre. Vi pd foreningen i b
protesterar starkt mot detta.

oppna en enhet pa SAS istillet for att lagga
de resurser pa Mandos behandling som re-
dan finns och bevisligen ger ett mycket gott
resultat. Vi som varit inom bada behandlings-
metoderna kan se stora viktiga skillnader och
forstar hur viktigt det ar att man kan erbjuda
en enhetlig specialistvard riktad bara till
atstorningspatienter, dagvard liksom vérd
dygnet runt for de patienter som ar sa daliga
att detta kravs. Detta kan inte sjukvarden
idag erbjuda.

Vi har under var behandlingsresa mott ett
flertal ungdomar som fatt alltfor mangaar av
sin ungdom forstérd pa grund av att de inte
fatt ratt vard forrian de kommit till Mando.

Det 4r med stor smérta vi liser att over
60 barn och ungdomar med familjer star pa
ko till Mando och inte kan 2 hjélp. Lat inte
prestige sta over dessa ungdomars liv!

m du, Maria Willner, som beslutsfattare

i denna viktiga friga hade haft ett barn
med denna sjukdom skulle du da inte viljaatt
ditt barn fick den bista méjliga varden? Kan
du med gott samvete siga att dessa stackars
barn och ungdomar med familjer far den
bésta vard som i dagsldget finns?

Tack vare att vi till slut fick ratt vard
genom Mando kan vi nu leva ett normalt liv
med allt vad det innebar. -

TACKSAMMA FORALDRAR
TILL ETT NU FRISKT BARN

Alingsas Tidning, 3 juni 2013
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Vi kan ge basta mdjliga vard for atstorningar

I Alingsds Tidnings artiklar om dtstirnings-
virden har flera patienter som varit sjuka
ltinge berdttat att de blivit friska vid Mando-
meterkliniken i Alingsds. Den 3 juni skrev
"Tacksamma forildrar till ett nu friske barn™

ner skriver dirfor att "Det &r ocksé oerhirt
viktigt att Mando inte liter patienter sté i
en passiv kil i vintan pd lediga platser utan
att de i stillet hjalper patienterna vidare”.
Och sedan starten 2010 informerar déirfor

till ordfiiranden i hiilso- och sjukvardsni
den Mittendlvsborg, Maria Willner, att fler
horde f4 samma méjlighet.

Deet ér ltt att halla med Willner nér hon
svarar (i AT den 5 juni) att det &r viktigt att
patienterna far den bésta varden. Det &r,
enligt Willner, inte en fraga om resurser utan
om hur resurserna fordelas.

Willner papekar ocksa att Mandometerk-
liniken har uppdraget att behandla de som
haft problem en kortare tid och diirmed fir-
hindra att de blir sjuka en lingre tid. De
svarast sjuka bor i stillet £ vird pa annat
stiille. Detta lises genom samarbete. Will-

kliniken alla patienter som vi
inte genast kan starta behandling pé att de
skall vanda sig till dppenvardspsykiatrin
eller primérvirden.

Men patienterna viljer att vanta pa att
fa komma till Mandometerkliniken vilket
medfirt att det blivit en ki. Manga av de 60
s0m nu vantar pa behandling har nimligen,
precis som pati na i artiklarna i Alingsa
Tidning, redan Fitt vérd som inte haft effekt,
Willner har rétt: det ir en friga om hur resur-
serna fordelas. Mer resurser borde firdelas
till den behandling av patienterna i kon till
Mand kliniken, en kii som pati na

sjilva har skapat, eftersom de inte fitt hjilp

vid andra kliniker.

Pa Mand klinken i Alingsés kan vi

redan i dag ta emot nya patienter och pa sikt
handlas. Behandlare kan namli

1 Ler
utbildas, kin i Alingsés kan snart vara borta,
ménga kan bli friska om vi fir mer resurser.

Vi gillar Willners samarbetsidé och sam-
arbetar redan med BUP, vuxenpsykiatrin,
skolhélsovarden och andra. Vi 4r ménga
som hjilps &t for att med Willners ord "pa-
tienterna skall f4 den blista virden”. Det
framgér klart av artiklarna i Alingsas Tid-
ning att Mandometerbehandling &r bést for
fler patienter &in de som kan behandlas med
nuvarande resurser.

JENNIE SIOBERG
Platschef Mando Alingss

Alingsas Tidning, 21 juni 2013




SvD OPINION

Stigmatisera inte anorektiker

5 november 2013 ki 16:36 , uppdaterad: 7 november 2013 ki 19:30
REPLIK | ANOREXI

P& Brannpunkt 30/10 skiver Y vonne von Hausswolff-Juhlin med flera
om vikten av att uppmérksamma atstérningsproblematiken.
Undertecknade instammer i att forebyggande atgarder méaste utokas och
utvecklas pa bred front. Men detta gors inte genom Frisk & Fris
reklampelare med smala kroppar i size zero”, utan genom atgarder med
normkritiska perspektiv for forandring av kroppsideal, som
implementeras i skolor och i 6vriga samhallet. For detta behovs bade
utbildning och utdkade resurser.

von Hausswolff-Juhlin och hennes medférfattare skriver vidare att det tar
manga ar innan patienter soker hjalp. Samtidigt beskriver de patienter
med atstorningar pa ett satt som riskerar att ytterligare stigmatisera och
skapa mystik. Att skriva att patienterna “lever i en ensam och hemlig
varld” och lider av “forrvirring” och “sjalvférakt” tar makten fran
patienterna, minskar chansen att de tar mod till sig att soka vard, samt
bidrar ytterligare till en rédsla hos personer i omgivningen att ndrma sig
individer som utvecklat en atstérning. Darmed fordrojer vi ytterligare
chansen for patienter att fa effektiv vard.

Foér att n& framgang inom &tstérningsomradet maste vi sluta stigmatisera
patienterna och istéllet se till att dessa allvariga och vanliga sjukdomar
forebyggs och botas pa det mest effektiva sattet.

P& Mandometerklinikerna finns sedan 1995 effektiv véard av atstérningar
som gor att 75 procent av insjuknade blir friska och att mycket fa, cirka
10 procent, aterfaller under en uppféljningstid p& fem ar. Dessa resultat
publicerades &r 2002 i den valrenommerade vetenskapliga tidskriften
PNAS och en nyligen fardigstalld storre uppféljningsstudie uppvisar
samma goda utfall. Med denna behandling har dessutom risken for
dodlighet kunnat reduceras till noll, ndgot som von Hausswolff-Juhlin
och hennes medforfattare papekar ar ett stort problem bland obehandlade
patienter och inom 6vriga behandlingsformer.

Undertecknade skrev tillsammans med forskare, anhdoriga, samt patienter
och friska fore detta patienter om vikten av att befintlig effektiv vard far
resurser att utvecklas och spridas (Brannpunkt 25/10 2010). Denna
problematik uppmaéarksammades av anhdriga redan 1996 (DN, 16 mars
1996) och det ar med forvaning och sorg vi konstaterar att mycket lite
hént sedan dess.

ANNA LILJA JENNIE SIOBERG

doktor i medicinsk vetenskap, Karolinska Institutet leg. Sjukskéterska och Platschef, Mandometerkliniken Alingsas
CAROLINE GLANTZ BARBRO OLOFSSON

platschef, 6ppenvarden Mandometerkliniken Huddinge platschef, Mandoleankliniken Huddinge

PIA RONNSKOG MATS HOLCKE

platschef, 6ppenvarden Danderyd leg lakare, medicinsk chef, Mandometerkliniken Huddinge

ANNA PETTERSON BLOMGREN ANHORIGFORENINGEN VID MANDOMETERKLINIKERNA
platschef, Heldygnsvarden Mandometerkliniken Huddinge

SUSANNE ISBERG

platschef, 6ppenvarden Mandometerkliniken Huddinge

Svenska Dagbladet, 5 november 2013
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Effective Treatment of Eating Disorders. Results at Multiple Sites

Cecilia Bergh, Monica Callmar, Sophia Danemar,
Mats Holcke, Susanne Isberg, Michael Leon,
Jessica Lindgren, Asa Lundqvist, Maria Niinimaa,
Barbro Olofsson, Karolina Palmberg,

Anna Pettersson, Modjtaba Zandian,

and Kajsa Asberg
Mandometer Clinic, Huddinge, Sweden
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We report the results of astudy based on 1,428 patientswith egting disorderstrested at 6 clinics. These patientswere
consecutively referred over 18 years and used inpatient and outpatient treatment. The subjects were
diagnosed with anorexia nervosa, bulimia nervosa, or an eating disorder not otherwise specified. Patients
practiced a normal eating pattern with computerized feedback technology, they were supplied with
external heat, their physical activity was reduced, and their social habits restored to allow them to return
to their normal life. The estimated rate of remission for this therapy was 75% after a median of 12.5
months of treatment. A competing event such as the termination of insurance coverage, or failure of the
treatment, interfered with outcomes in 16% of the patients, and the other patients remained in treatment.
Of those who went in remission, the estimated rate of relapse was 10% over 5 years of follow-up and
there was no mortality. These data replicate the outcomes reported in our previous studies and they
compare favorably with the poor long-term remission rates, the high rate of relapse, and the high

mortality rate reported with standard treatments for eating disorders.

Keywords: anorexia, bulimia, eating behavior, neurobiology, regulatory physiology

Supplemental materials: http://dx.doi.org/10.1037/a0034921.supp

We proposed that dieting is the main risk factors for loss of
control over body weight (Bergh & Stdersten, 1996; |oakimidis et
al., 2011; Sodersten, Nergardh, Bergh, Zandian, & Scheurink,
2008). Those who are capable of continuing their restricted diet

may develop anorexia nervosa whereas others, who attempt to
limit their food intake, eventually fail and overeat, often palatable
food (Bruch, 1973; Polivy & Herman, 1985; Striegel-Moore, Sil-
berstein, & Rodin, 1986). These individuals are binge eaters, and
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Recovery From Eating Disorders: Expanded Evidence

From a New Treatment

Many people are unable to maintain a healthy body
weight, and eating disorders are a significant
problem around the world. Researchers continue to
investigate the causes and cures of these
potentially life-threatening disorders. In an article
just published in Behavioral Neuroscience, Bergh et

al. lend significant support to a new, effective

approach. Using this approach, 75% of patients go

it . fler 12.5 ths of A new eating disorder

into remission, on average, after 12.5 months o treatment is proving more

treatment, and only 10% relapse over 5 years of effective than traditional

follow-up. In contrast, using standard care, less approaches. Photo: Angela
Waye/Hemera/Thinkstock.

than 50% of patients are reported to go into

remission and the majority of these patients relapse within 1 year. The new
approach shows tremendous promise for helping those with eating disorders break
the pattern of behavior that is at the root of their problem.

In their previous research, Bergh and Sédersten (1996) had proposed that dieting is
the main risk factor for anorexia and bulimia. Some who diet take the caloric
restriction too far and develop ancrexia nervosa, whereas those who fail at
prolonged dieting may end up binging and purging (i.e., developing bulimia
nervosa) or becoming obese. Ancther significant factor for developing anorexia
nervosa is excessive exercise accompanying dieting because it can exacerbate the
patient’s caloric deficit, thereby increasing the risk of losing control of food intake

and developing a wide range of additional psychological symptoms.

In an earlier randomized controlled trial, Bergh, Brodin, Lindberg, and Sédersten
(2002) showed that normalizing eating behavior via feedback during meals,
providing warmth, restricting physical activity, and restoring social habits were
highly effective in treating eating disorders in a small group of patients (N =
16/group). When these techniques were used with a larger group (N = 168), the
remission rate was 75% (Bergh et al., 2002), with only 10% of patients relapsing
over 5 years of follow-up. These results were very promising (indeed, much better
than the results of the standard treatment of psychiatric therapy and psychoactive
drugs), but readers questioned the broader applicability of the results because the

sample size was comparatively small and consisted of patients from a single clinic.

Bergh et al. (2013) now report the results of these techniques for treating eating
disorders when they were used with 1,428 patients at six clinics located in Sweden,
the Netherlands, Australia, and the United States.

Bergh, C., Callmar, M., Danemar, S., Holcke, M., Isberg, S., Leon, M. . . .
Sodersten, P. (2013). Effective treatment of eating disorders: Results at multiple

APA, Article Spotlight, januari 2014




ALINGSAS: Ny studie visar

. att Mandometeridiniken i
Alingsas ar ett bra stille
for att tillfriskna fran en
dtstérningssjukdom. Hela
75 procent av patienterna
blir helt symptomfria efter
ett drygt ars behandling.

- Hur ménga det dr som ldara
sig ur en atstdrning dr vildigt
svart att veta. Btt hoftmatt ba-
serat pa de traditionella behand-
lingarna &r att en tredjedel blir

-+ frisk, en-tredjedel dr kroniker

. .och den.sista tredjedelen dor.
Dér frigan om vad frisk egent-
ligen innebér star kvar.

Studiesamarbete
Mandometerkliniken skiljer
sig ifran de traditionella sétten
att behandla Atstérningar. Och
deras metod far stéd av en studie
de har gjort i samarbete med
Karolinska Institutet. Den visar
pa att mandometermetoden dr
effektiv, och att antalet frisk-
forklarade 4r stdrre &n hos de
traditionella behandlingsséitten.
Den nya studien publicera-
des i vetenskapstidskriften Be-

havioral Neuroscience den 18
december och har baseras pi
data frin 1428 patienter som hHdit
av anorexi, bulimi eller ndgon
annan form av.atstdrning. Stu-
dien pagick mellan 1993 och 2011
och data fran kliniker i Sverige,
Holland, USA: och Australien
har anvints. Ett resuttat dir
75 procent av patienterna blev
symptomfria efter drygt ett ars
behandling presenterades. Dar
endast 10 procent fick aterfall
under fem ars uppfsljning. Och
det var ingen som dog som faljd
av sgukdomen

Annat synsatt

- Anledningen till det posmva
resultatet fran studien tror Man-
dometerklinikens platschef Jen-
nie Sjoberg beror pa deras sitt
att se pé sjukdomen.

- Vi har ett annat synsitt pa
sjukdomen &n vad man traditic-
nellt har. Vi ser det inte som en
psvkisk sjukdom, men att det
finns sddana symptem.

Istora drag bygger mandome-
termeteden pa fyra hérnstenar.
Normalisera dtbeteendet, vir-
mebehandling, aktivetsbehand-
ling och social Ateranpassning.
Déar alla de olika byggstenarna

ar viktiga att uppna for att kun-
na-friskférklaras. Tillsammans
hjdlper de patienten att komma
tillbaka till ett socialt liv, utan
angest och dir mat inte 14ngre
ar ett problem.

Harda regler

Utdver det finns dven speci-
ella regler f6r nér en pat1ent far
skrivas ut.

— Vi har védldigt strikta krite-
rier for att en patiient ska ses
soin frisk, sdger Jennie Sjéberg,

For att helt bli friskférkiarad
maste patienten uppna sju punk-
ter. Det ska finnas ett nermalt &t-
beteende. En normal kroppsvikt.
Normala blodvédrden. Vara fri
fréan &ngest, tvang och depres-
sion. Mat och vilkt ska inte ldngre
vara ett problem. Man ska tili-
baka i skola eller arbete och om
man haft bulimi, inte krikts eller
hetsatit pa tre manader.

"Trypghet for patientarna”

Slutligen har Mandometerkli-
nilcen dven en femérig uppfslj-
ning av alla sina patienter.

— Det dr en stor trygghet for
patienterna, avslutar Jennie
Sjoberg.

EMMY WIKLUND

g

s R R

Alingsas Tidning, 11 januari 2014




Jedinstvena klinika na svijetu

Mevlida Talovic 20/02/2014, Svedska

I %

dr Cecilija Bergh Foto:

Sve donedavno, Svedska je bila prepoznatljiva u svijetu po svojoj
automobilskoj industriji ("Saab”, "Volvo”), koja Cini veliki dio izvoza ove
zemlje. Medutim od 2010. godine, Svedska je krenula sa exportom jedne
nove grane - izvozom zdravstva! Te su godine, naime, Amerika i Australija
u lijeCenju anoreksije uveli u svijetu jedinstvenu metodu -
MANDOMETERMETODA, Ciji je pronalazac dr medicine Cecilija Bergh.
Naucnim istraZivanjima ova veoma uspjesna Zena poCela se baviti jo§ za
vrijeme studija medicine, a kasnije je Citav svoj radni vijek posvetila
naucno-istrazivackom radu upravo u ovoj oblasti. Njena doktorska
disertacija poCetkom 80-ih bila je na temu anoreksije i bulimije. Od tada do
1993. Cecilia je radila na Karolinskoj Univerzitetskoj Kklinici (pri
Neuroendokrinolodkoj klinici) baveci se iskljuCivo naucno-istrazivackim
radom u ovoj oblasti. U saradnji sa kolegom i profesorom na Karolinskom
Institutu (Per Soédersten) Cecilija je ve¢ 1993. godine bila na kraju svojih
istraZivanja u pronalasku metode kojom bi se pacijenti oboljeli od
anoreksije “naucili da jedu” uz pomoc¢ jednog aparata kojeg su jo3 tada
nazvali "MANDOMETER?”, a svojim, kasnije otvorenim klinikama, dali su ime
"MANDOMETERKLINIKA”, koje su postale - Svedski izvozni uspjeh!

I dok je Cecilia bila ve¢ pri kraju svog “otkri¢a” te 1993. godine, u kasne
sate oktobra 1993. na Akutni odjel klinike u Huddinge bolnici stigla je jedna
od anoreksije teSko bolesna pacijentica. Imala je 17 godina i bila je teSka
svega — 29 kg!

"Dezurni ljekar kontaktirao je Psihijatrijsku Kliniku, ali tamo su rekli da je
ona u tako teSkom stanju da oni - ne mogu preuzeti takav slucaj. U svom
razmiSljanju na koju kliniku bi mogao uputiti teSko bolesnu pacijenticu,
sjetio se da na istoj klinici postoji i radi tim istrazivaCa koji se bave
izuCavanjem upravo problema poremecaja jedenja. Zamolio je porodicu
pacijentice koja je u veoma teSkom stanju stigla do Akutnog da malo
saCekaju, pokucao na moja vrata i pitao me - da li bih ja mogla preuzeti
brigu o takvom pacijentu... Bio je to izazov kojeg nisam ni mogla ni htjela

Bosnisk Post, 20 februari 2014
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HERRLJUNGA: UIf och Agneta Ellstroms dotter Evelina, 13 dr,
lider av atstérningar. Sedan ndgra veckor fér hon vard pa
Mandometerkliniken, i Huddinge. Men det tog lang tid att
fa en remiss. Nu riktar fordldrarna skarp kritik mot BUP i
Bords, dér dottern spenderade 6ver ett ar utan att bli battre.

" Jag har redan atit”,
Det var sa det brukade

heta pa morgnarna nar
UIf och Agneta fragade dottern
om hon hade étit frukost. Eveli-
nas vigran att ita ledde sa smé-
ningom att hon, den 14 december
2012, efter besok pa Vardcentra-
len i Herrljunga blev inlagd pa
barnavdelningen pa Sodra Alvs-
borgs sjukhus (SAS), i Borés.

Hot om tvang

Efter fyra dagar flyttades hon
till BUP-avdelningen, Ulf och Ag-
neta miirkte dock ganska snart att
Evelina inte blev bittre. Eftersom
hon végrade éta sattes sondmat-
ning in. Till en bérjan tog Evelina
emot den frivilligt men med tiden
viigrade hon allt oftare.

-~ Dé kom hot om tvéng frén
personalen. Dessa hot blev till
sist verkningslosa och hon fick
tvéngsvard, sager Agneta.

Personalen kunde da ge sond-
‘mat utan samtycke. Detta pagick
under hela tio manader. Under
den hir perioden forsokte Ulf
och Agneta dvertala ansvarig
personal om att Evelina skulle
f4 nagon annan vird, da hon inte
blev bittre utan simre. Men det
drésjde fram till januari i ar innan
hon flyttades till Mandometerkli-
niken, i Huddinge.

- Efter sex dagar borjade hon
att dricka lite och sedan borjade
‘man med smé portioner mat. Nu
har hon bérjat dta normala por-
tioner, séger Agneta.

Sjukskrivna

Ulf och Agneta ér valdigt gla-
da bver att Evelina nu ar pa vag
tillbaka till ett normalt liv. Men
samtidigt 4r de véldigt kritiska
till vérden pa SAS. Det som SAS
misslyckades med i ett helt ar,
némligen att fa Evelina att éta,
lyckades Mandometerkliniken
med pa bara nagra dagar.

—~Det verkar som att dom tyck-
er det dr okej att en tjej pa 13 ar
har forlorat ett helt r, sager UIf,
som bade han och Agneta har va-
rit sjukskrivna i perioder for att
vara pa sjukhuset med Evelina.

- Vikéinde oss tvingade att vara
déir da det ofta var stokigt och
personalbrist pa avdelningen,
séiger Agneta

"Ett fangelse”

Istéillet for att ta itu med Eve-
linas problem gjordes en utred-
ning som resulterade i att hon
fick diagnos som visade att hon

VARDAS | HUDDINGE. UIf och Agnetas dotter Evelina vardas nu pi Mandometerkliniken, i Huddinge.

hade en neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsittning. UIf och Agneta
ar valdigt kritiska till att denna
utredning gjordes da hon bevis-
ligen led av svar anorexi.

Nar UIf och Agneta beskriver
Evelinas tid pa SAS kallar de det
for "mer forvaring én vird”.

- Det har varit lite av ett fing-
else. I Huddinge 4r det oppna
dorrar, sager UIL.

Oklart program

Kontakten med personalen var
ocksa dalig, menar Agneta.

— Dom stéingde in sig pé sin ex-
pedition och var inte tillgangliga
for patienterna, sager Agneta,

som tillagger att hon aldrig har
fatt reda pa hur deras étstornings-
program ser ut.

UIf och Agneta vill dock fram-
hélla att det fanns personal pa
PUB, en psykolog och en skoter-
ska, som faktiskt varit ett stort
foor Evelina.

Men dom éir fragande till varfor
Evelina och andra patienter med
atstorning vardas ihop med 6v-
riga ungdomar med andra typer
av problem.

- Detta gor att det blir stokigt
och svart att skapa lugn och ro
som man behover nar man ska
borja vaga dta, siger Agneta.

~Evelina fick se mycket som

hon inte skulle ha sett, siger UIf.

'PaSAS fick hon tréffa en dietist
endast tva ginger pd hela tiden
hon var dér, enligt UIf och Agneta.

- Kontakt med dietist &r myck-
etviktigt sa man far paverka vad
man kan tanka sig att borja dta.
Det skedde inga uppfoljningar,
prover och likemedel glomdes
bort, remisser skrevs inte i tid.
Ovana outbildade vikarier anstill-
des, det kindes inte tryggt. Man
gick med en stor Klump | magen
hela tiden. Varsta tiden var se-
mesterménaderna, séiger Agneta.

— Nér hon kom till Huddinge
fick hon direkt traffa sin behand-
lare, likare och en dietist och pra-

ta.om vad hon kunde tanka sig att
borja dricka och ita, siger UIf.
Enligt UIf och Agneta spende-
rar personalen pa Mandometer-
Kliniken overlag mycket tid med
patienterna, och vid méltiderna
sitter man ned och dter tillsam-

mans.
- Forsta tiden enskilt, sedan i

anorexi/bulimi. De erbjod stods-
amtal och kontakt med andra for-
ildrar i samma situation. Sedan
ir det ocks en morot for Evelina
att vara bland personer som hon
ser blir friskare, siger Agneta.

“Snabba pengar”
UIf och Agneta tror att an-

grupp. Lttraningen ingérattman  ledningen till att det tog sa ling

aker ivag pé utflykter. Miljon ar  tid innan Evelina fick komma

lugnoch manarbetar till beror

med vérme och vila, siger UIf.  pé att det handlar om en privat
- Vi foraldrar far bara vara ~vardgivare.

foraldrar och personalen skoter
behandlingen. Det kinns mycket
tryggt. Vi fick ocksa direkt kon-
takt med foréldraforeningen for

- Ménga politiker tycks tro att
alla privata vardgivare endast ar
ute for att tjdna snabba pengar,
sager UIF.

Under véren dr det tinkt att
Evelina ska slussas ut frédn Man-
dometerkliniken i Huddinge och
flyttas till Alingsds, dér Mando-
meterkliniken har dagvérd. Men
UIf och Agneta ér oroliga, da de
hort att den kan komma att lig-
gas ner d4 politikerna i Vastra
Gotalandsregionen annu inte
upphandlat vérden for de kom-
mande aren.

"Behover mycket stod”

— Det ér ko till dagvérd, det
som behivs ér fortsatt dagvard
och en dygnsvardsavdelning i
virt omréde, siger Agneta.

- Vi 6nskar att alla som lider

Foto: MARTEN OHMAN

av atstorningar kan fa vard och
hjalp snabbt och i néromréadet.
Det stéller stora krav pa anhé-
rigaatt ge en hjélpande hand da
'man méste aka langt bort for att
fé vérd. Aven foréldrar, syskon
och andra narstaende behover
mycket stod da det ar en sjuk-
dom som drabbar hela familjen,

siger Ulf.

Marten Ohman -
0322-670 046

marten@alingtid.se

Alingsas Tidning, 22 februari 2014




facebook.com/mxnewspaper

TUESDAY MARCH 4, 2014

patients’ psychological

result rather than a cause of eating disor-
ders, and focus their attention on first
teaching them how to eat normally again.

A team of international scientists
headed by the duo is now applying their
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achieve a success rate of less than 50 per
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“We teach patients how to resume
normal
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“This in turn normalises the biology

of the patient sothe idea isthat sheorhe  of

will get in touch with their normal
biological signals for hunger.”

The system also uses heat therapy,
exercise and co! ised meal moni-
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toring in a process aimed at restoring
normal social habits and weaning
pammoﬂ’psydmcﬁvedrua

Former patient Ramone, 31, of Mel-
bowne.saidd‘lehadmulwrmeat-
e et et as Ao etne 8
year of therapy that unravelled “all sorts

self-destructive behaviours™
“Redearning all of that through the

MX Sydney, 4 mars 2014
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Treatment program that challenges the view that
mental illness are the cause of eating disorders
proving a success

LISA POWER » THE SUNDAY TELEGRAPH « MARCH 08, 2014 7:00PM o 1
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Laura Beverley, 20, at Bondi today. She overcame anorexia thanks to a program that is having a
75% success rate. Source: News Corp Australia

HAPPY and glowing with health, Laura Beverley is chasing her dream to shine as an
actress.

Diagnosed as anorexic at 12, Ms Beverley took part in a treatment program that
challenges the view that mental iliness is the cause of eating disorders.

Convinced that psychological problems are instead caused by the body starving, a team of
international scientists used heat therapy to prevent calorie loss, reduced exercise,
monitored meals and reduced or stopped psychoactive drugs.

Seventy five per cent of the 1428 patients treated in six clinics, including Melbourne’s
Mandometer Clinic, were in remission following a year of treatment, the Swedish research
said. Just 10 per cent relapsed after five years.

In contrast, conventional treatments have less than 50 per cent of patients reaching
remission, they claim.

“Our research found that calorie restriction through dieting causes eating disorders due to
the dopamine response that initiates a feeling of reward,” said Dr Cecilia Bergh, whose
work has been published in the journal Behavioural Neuroscience.

“This in turn prompts further dieting that can lead to anorexia nervosa and binge eating.
“The research shows that psychological problems are the consequence of the eating
disorder, so treatment programs need to address this.”

She said their program had no mortalities.

Ms Beverley, now 20, said she had been hospitalised and tube fed before travelling
overseas as a 13-year-old to try the Mandometer method. “Now | am pursing acting and
also studying photography.”

The Telegraph, 8 mars 2014
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Minus for Huge

Det &r en tradition att kom-
munfullméktige gistas av verk-
stédllande direktoren i Huge Fast-
igheter AB en gang per ar. Den hir
gangen var det i stéllet tva andra
personer i ledningen som infor-
merade. Huge vintar ndmligen pa
enny VD till den 1 juni.

Resultatet for 2013 blev ett
underskott pa 12 miljoner kronor
fore skatt. Trots den roda siffran
ar det béittre dn forviantat. Om
realisationsvinster raknas in blir
det ett plus pa 88 miljoner. Den
storsta minusposten (—38) upp-
stod i affairsomradet kommersi-
ella lokaler. Omsittningen 2013
var 1300 miljoner kronor.

Man investerade for 490 mil-
joner kronor forra aret. En del
handlar om de omfattande upp-
rustningarna i till exempel cen-
trala Huddinge och Visittra.
Fastigheterna ar bokforda till 10
miljarder kronor, och det mark-
nadsmaissiga viardet bedoms till
13 miljarder. Lanen ligger pa cirka
7 miljarder kronor.

Ordféranden Anti Avsan (M)
informerade om att Huge nar
sina miljomal for 2020 redan i ar.
Tomas Henriksson (S) stillde en
berittigad fraga om hyreseffekter
av renoveringarna. Han hiavdade
att det i varsta fall kan bli 40-50
procent hogre hyror. Avsan sva-
rade kryptiskt att det dr hyresgés-
terna som ska betala kalaset, men
pa "ett smart sitt”.

aaa

Nytt stopp for
postutdelning i
Flemingsberg

Forra varen vigrade Posten
att dela ut post pa Terapivigen pa
grund av trakasserier mot brev-
biararna. Nu har detta upprepats.
Marianne Broman (MP) fragade
kommunstyrelsens ordférande,
Daniel Dronjak Nordqvist (M), om
vad som kan goras for att trygga
postutdelningen i Flemingsberg.
Hon hivdar att ett par tusen inva-
nare drabbas, nir man hinvisas
till att himta sin post i Storang-
ens industriomrade i stéllet. Hon
foreslog att man ska forsoka hitta
en lokal pa hemmaplan sa linge
problemen kvarstér.

Dronjak var medveten om att
problemet har blossat upp igen.
Han ansag att det som kommit
fram pa ett méte i borjan av aret
visade upp en oacceptabel situa-
tion. Kommunens sidkerhetschef
har fatt i uppdrag att ta fram en
handlingsplan. Man verkar ha en
koll dem som stor. Den senaste
incidenten var dggkastning mot
en av Postens bilar. Broman hév-
dade att det dr oacceptabelt att
flera tusen drabbas, och att infor-
mationen lyser med sin franvaro.
Dronjak instdmde i att 6ppetti-
derna pa hiamtningsstillena inte
far godként.

Britt Bjorneke (V) har en enkel
fraga pa samma tema till trygg-
hetsradet Christian Ottosson (C).
Britt far svar i maj. Hon hévdar att
savil biblioteket som fritidsgar-
den Ung Zon ocksa har hemsokts.
De som arbetar pa biblioteket har
tidvis ként sig tvungna att lasa.

Erling Karlsson (S) har vickt
fragan i Sodertorns polisnimnd.
Polisen dr medveten om proble-
men, trots att Posten inte gjort
nagon polisanmélan.

aaa

tefan Lofven
unsasesa | Huddinge

nyhetstips: redaktion@huddingenyheter.se
hemsida: www.huddingenyheter.se

pa

Helene Hellmark Knutsson i samsprak med Léfven och Hogberg..

Stefan Lofven, Socialdemokraternas partiledare, besokte Huddinge i mars. Dagen star-

tade pa Visatt

Dar pi

man stolt sitt arbete med forberedelseklasser for elever

som nyligen kommit till Sverige. Det ar ett givande, men ocksa kravande arbete, for pedagoger-

na. Di:

med

Samira Vikstrom och ovrig p y

1 handlad. L

om att det ar

viktigt att skolor och elever far likvérdiga forutsattningar. Skolor med stérre utmaningar maste fa
battre resurser var budskapet till Léfven. Det ar ocksa karnan i socialdemokratisk utbildningspoli-

tik - alla ska fa chans till
aldamaokrad framti
p len positivt over

Det blev ocksé tid for en rundtur pa skolan
tillsammans med Emil Hogberg (S), oppo-
sitionsrad i Huddinge. De fick triffa glada
och nyfikna barn och fler av skolans med-
arbetare. Efterat var Stefan Lofven mycket
nojd med besoket, och det stora engage-
mang for sitt jobb som Visittraskolans per-
sonal visat.

Sodertorns hogskola

Resan gick sedan vidare till Sodertorns
hogskola, dir rektor Moira von Wright och
prorektor Nils Ekedal motte upp. Besrat
Tesfay berittade om hogskolans utbild-
ning i entreprendrskap, som ér nyskapan-
de och har fokus pa innovation. Den har
darfor ront stort internationellt intresse.
Studenterna far praktik genom fadderfo-
retag. Efter utbildningen &r det 24 procent,
som driver foretag i egen regi, och dnnu
fler som arbetar i innovativa branscher och
organisationer. Stefan Lofven uppskattade
det breda perspektivet. Entreprenorskap
handlar inte bara om produktion utan
ocksa i hog grad om ledarskap. Han fick
aven mojlighet att samtala med studenter-
na, som var néjda med utbildningen.

Flemingsbergs Science

Sista anhalten pa besdket var Flemings-
bergs science, som arbetar for att starka
utvecklingen inom medicinsk teknik och
life science genom att ta vara pa affirs-
idéer och utveckla foretag fran de akade-
miska och kliniska verksamheterna. Hir
fick Stefan Lofven och Helene Hellmark
Knutsson, oppositionslandstingsrad (S),
en redogorelse for den regionala kidrnan
Flemingsberg och hur affarsidéer kan

berattade Stefan Léfven. Pedagogerna var palasta pa
rakt infor besoket och det blev en livlig diskussion. Efterat var
1 over hur insatt och engagerad S-ledaren var.

utvecklas. Per Bengtsson, VD pa Karo Bio,
ett teknikforetag som utvecklar nya like-
medel mot bland annat autoimmuna sjuk-
domar, ledgangsreumatism och psoriasis,
pratade om branschens villkor. Att ta fram
likemedel dr en mycket lang process. [dag
ar det problem att kunna utveckla dem pa
sjukhuset, eftersom ersittningssystemen
inte premierar sadant. Sverige har tappat
mycket mark inom likemedelsforskningen
och -industrin de senaste aren. Bade Ste-
fan Lofven och Helene Hellmark Knutsson
framholl att det ar av avgorande betydelse
for vart land att vi har mojlighet att ligga i
framkant hér. Per Bengtsson betonade att
det ar viktigt med dgare som har pengar,
forstand och hjirta — annars flyttar verk-
samheten utomlands.

Mando AB behandlar personer med
atstorningar med en speciell metod, bland
annat med hjilp av en mandometer, som ar
en vag kopplad till en dator. Stefan Lofven
och de andra besokarna fick hir chansen
att sjilva prova genom att viga och ata
geléhallon. Nagra patienter och anhériga
vittnade om metodens effektivitet. En vik-
tig faktor, som alla tog upp, var att man som
patient sjilv satter malen och har kontroll
over behandlingen. Stefan Lofven fann det
bade berérande och gliddjande att hora.

Framtidskommun

Stefan Lovfen kunde konstatera att Hud-
dinge &r en framtidsinriktad kommun, dar
kunskap driver utveckling. Men han hav-
dade ocksa att det finns mycket att gora for
att ta vara pa mojligheterna béttre, och det
ir en nyckelfraga for ett Framtidsparti.

Qaa

Foto: Dina Evenéus

Lé&ser Huddinge Nyheter. Foto: Dina Evenéus

| Viséttraskolan.

Foto: Dina Evenéus

Huddinge Nyheter, maj 2014
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Mandom

fortsatt

ALINGSAS: Nu har tiden for
att lamna in overklagan-
den lépt ut, och det star
klart att Mandometerklini-
ken dven i fortsittningen
kommer bedriva édtstor-
ningsvard i Alingsas,

Nir AT rapporterade om att
Mandometerkliniken vunnit upp-
handlingen i mitten av juni ville
Jennie Sjobe amhetschel
i Alingsas, viinta med att kom-
mentera beslutet da det fanns
en majlighet att upphandlingen
skulle bverkla

Ny avtalsmodell

Drenma period har nu lopt ut och
det stéir helt kKlart ant Mandome-
terklintken kommer att bedriva
dtstorningsvird under perioden
frin den frsta januari 2015 till
sista december 2017, med en maj-
lig forlingning pa tvé ar.

Vii vilart gladaatt vi far
fortsatt fortroende. Sedan ér det
en helt ny typ av avtalsmodell fir
oss, Den annorlunda ut, sger
Jennie Sjiberg.

Avtalet mellan Hilso- och gjuk-
virdsniimnden Mitenélvsborg
(HSNG) omFattar for X s
tidiga 0 be
ter per &r av dppeny
dtstornings Och den patient-
grupp som &r téinkt att omfattas
dr de som befinner sig i ett tidigt
sked kdomen. Men ersiitt-
ningsmodellen ser annorlunda ut,

Vi kommer at fa betalt nir
patienten dr symptomfri, och vi
dr vildigt glada dver att mithar
het #ir nagot som nu finns med |
avtalet

dljning saknas

Jennie Sjiberg beklagar dock
att uppfolining av patienter inte
finns med 1 upphandlingen

- Vi tycker att det ar vildigt
med en uppfoljning efter
n blivit symptomfri och
detta har tidigare ingitt i vanrt

[ E——y |
- Vi ar sjalvklart
glada att vi far fort-
satt fortroende.

JENNIE SJOBERG
verksamhetschef

arbete och det nuvarande avialet.
Eftersom det inte finns utrymme
for uppfolr avtalet
har vi dnnu inte tagit beslut om
hur vi ska gtira med detta i fort-
siltningen.

Heldygnsvard
I upphandlingen finns ocksh
en option, att under avtalstiden
utvidga omfatiningen av avtalet.
- Vi hoppas att det kommer att
1 att vi kan utoka 1l hel-
d.
tror du att avtalet
omfattar heldvensvird nu?
Det har vi inte riktigt fatt
nagon forklaring till, ifall man
kanske inte anser aut det finns
ett behov ell tt man inte vill
upphandla detta. Vi kommer dock
fortsitta arbeta for att vi ska h:
en heldygnsvard eftersom vi
vet att det finns ett behov och
pa grund av vikten av obrutna
virdkedjor eftersom det dkar
atientsikerheten.
Kommer ni géra det direkt?
- Nej, inte omgéende.
Varfiir inte, med tanke pb be-
hovet?

- Eftersom avialsmodellen ser
annorlunda ut maste vi 1 8
Lill ant vi ffe en bra strukture |
arbetet innan vi kan forts

AT

betet med att forsika forhandls
om en heldygnsvird eller utli-

L

sande av option,

L

Marten Ghman
0322-67 00 46

martend@alingtid se

Arkivioto: MIKEY LENNARTSSON

eterkliniken far
ortroende

-

NY AVSTALSMODELL. Mandometerkliniken kommer i och med det nya avtalet fa betalt nir patienten ar symptomfri.

Willner (S): “Heldygnsvard inte aktuellt”

ALINGSAS: - Det &r inte
aktuellt att vi vaxlar upp
det har avtalet.

Det sdger ansvariga po-
litikern Maria Willner (5),
som trots att det finns en
option om utvidgning av
avtalet inte ser det som
aktuelit med heldygnsvard
i Alingsas.

Willner konstatererar att upp-
handlingen syfrar till att sikra
vird i ettridigt skede, och att pa

firmed forhoppnings-
d.

a heldygnsvi

"Inte aktuelit”

Det dir inte aktuellt att vi
vixlar upp det hir avialet till
heldygnsvird under den hir pe
rinden, siger Willner,

Nigot som saknas | nya avialet

dr upplil jning av patienter.
fir dir det inte med?

Det ar viktigt med uppfolj
ning och det dr en Mandos styr
tdetdirbra
rdgivaren ocksd. Men efter-
sperioden & kort ar
det svart rent tekmiskt att folja
paticnter dver lingre tid.

r

Néjd ordférande
Nimndordforanden ér dock

overlag mycket glad dver att av-
talet nu dr pd plats.

Jag tycker det dr jirtebra
att vi har ent nytt avial, och det
dr skiint for de patienter som ir
inne i vérd just nuatt det inte blir
ndgon ny virdgivare. Annars i
detta en svarighet i den hiir typen
av upphandlingar. _

MARTEN OHMAN
03 -

3767 00 4

Alingsas Tidning, 28 juni 2014
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How Many Bites Do You Take a Day? Try for 100

Aug. 11, 2014 7:02 p.m. ET

Researchers find that the optimal number of bites a day for weight loss and health is 100 bites a day, and new products will
soon help people chew more. WSJ's Sumathi Reddy and Clemson University psychology professor Eric Muth join Lunch Break
with Sara Murray. Photo: Getty

In the never-ending pursuit of weight loss, a number of researchers are developing tools that count how
much or how fast we eat.

The Bite Monitor, worn on the wrist like a watch, tallies the number of bites you take. The going assumption
is that 100 bites a day is ideal for men and women to lose weight, according to researchers at South
Carolina's Clemson University who developed the device. The concept will soon be tested in a study
funded by the National Institutes of Health. A commercial product could be ready in about a year and is
expected to cost about $195.

Mando Group AB, a Stockholm health-care company, has
developed a "talking” plate that measures how fast you eat
and assesses your satiety, or fullness. It is expected to be
on the market for about $250 this fall.

Already for sale is the HAPIfork, which vibrates and flashes a
red signal if a person's bites are spaced apart by less than
10 seconds. The fork, launched last year by Hapilabs Ltd. of
Hong Kong, is sold online and in some retail outlets for $99.

he Bite Monitor counts bites you take by measuring If YOL.I re eating too fast, you're probably not chewn'!g and
w rist motion. Its designers say 100 bites a day adds enjoying your food very well and you're probably going to be
up 0 1,700 calories for men and 1,100 calories for more likely" to eat too much, said Michael Jensen, an
women. Clemson University ) ) ) L
endocrinologist and obesity expert at the Mayo Clinic in
Rochester, Minn.

Encouraging people to eat more slowly, take smaller bites and chew each bite more is an important
component of weight control and management, experts say. They also believe slowing down while eating
benefits digestion, lessens problems like acid reflux and allows for more nutrient absorption.

"There's very strong evidence pointing to the importance of chewing," said Kathleen Melanson, director of
the University of Rhode Island's Energy Balance Lab, which researches satiety and other eating issues.
"The nerves that feed into the muscles in the jaw connect to satiety areas in the brain,” she said.

In a study by Chinese researchers published in the American Journal of Clinical Nutrition in 2011, people
who chewed their food 40 times a mouthful—an unusually high number—rather than 15 times ate fewer
calories and had lower levels of the hormone ghrelin, which stimulates appetite, and higher levels of a
hormone that reduces appetite.

Corbis

Experts say there isn't a magic number for how many times people should chew their food. Common
recommendations range from roughly 10 to 20 chews per mouthful to help lose weight and improve
digestion.

Dr. Melanson's research also suggests part of the reason why solid foods seem to fill us up more. "The
higher amount of chewing that's required with more solid foods might contribute to the satiety effect,” she
said.

Mando Group's talking-plate system consists of a plate, a slender scale and a small computerized screen.
You place your plate on the scale and the computer tracks how long it takes to eat the food. If you're eating
too fast, a voice reminds you to eat slower. The device also asks at regular intervals how satisfied or full
you are to judge satiety. The company's research has found the average eating rate is 300 to 350 grams,
or about 10 to 12 ounces, in 12 to 15 minutes. Users who exceed that by about 20 grams a minute are
asked to slow down.

"We have found that the eating speed is much, much more important than what you actually put on the
plate,” said Cecilia Bergh, chief executive and co-founder of Mando Group.

A subsidiary of the company runs weight-loss clinics, including one in New York City, that use the diet-
monitoring system in their treatment programs. A new version of the talking plate, expected to be on the
market this fall for about $250, will wirelessly connect the scale to a smartphone app.

Arandomized controlled study by Dr. Bergh and others found that among 106 obese children, those who
used the talking-plate system lost about three times as much weight as others who received only advice on
diet and exercise. The study, published in the British Medical Journal in 2010, was funded by the BUPA
Foundation, an international health-care insurer and provider.

The Bite Monitor takes a simpler approach to monitoring diet—counting only how many bites a person
takes. To arrive at a supposed optimum of 100 bites a day, the Clemson University researchers tracked the
number of bites of 77 people over two weeks, according to a study published in March in the Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics.

The researchers calculated the average number of calories per bite was 17 for men and 11 for women. If
people take 100 bites a day, it makes the daily caloric target roughly 1,700 calories for men and 1,100
calories for women. These targets represent a low-calorie diet according to National Institutes of Health
standards. Consumption of calories per bite was the same regardless of whether participants were
overweight or not.

"It's a little bit like a pedometer for your mouth," said Eric Muth, a psychology professor at Clemson who
created the device with Adam Hoover, a computer-engineering professor. The Bite Monitor, which looks like
an ugly watch, measures subtle wrist motions to detect bites with what the researchers say is 90%
accuracy.

A pilot study at Clemson University and presented at the Obesity Society annual meeting last year seemed
to confirm that counting bites helped people lose more weight than others who weren't aware of how many
bites they took. Although the difference in weight loss between the two groups wasn't that great, Dr. Muth
said the results warranted further research.

Dr. Muth said the research team is now designing a study with National Institutes of Health funding to test
the effectiveness of the 100-bite diet. One early finding: Getting people to limit themselves to 100 bites a
day doesn't seem to work if they start counting from zero. The researchers instead plan to ask study
participants to count down from 100.

"One-hundred bites is really an average starting point," said Dr. Muth. "It's not going to work for everybody."

‘WSJ Radio Dr. Jensen, of the Mayo Clinic, questioned the usefulness of

Sumathi Reddy discusses a "Fitbit for the counting bites. A bite of pizza is very different from a bite of

mouth" with WSJ This Morning's Gordon salad, he noted. Bites also come in different sizes, and

Deal. restricting people to 100 bites a day might just encourage

00:00] them to take bigger mouthfuls, he said.

00:00
Dr. Muth said counting bites is a technique that is easy to

use. "Our premise with the bite-count diet is we're trying to
get you to push the plate away a little bit," he said. "You can do a lot with bites. It's very simple and people
understand it."

Still, a more sophisticated version of the Bite Monitor is in the works that would also calculate eating rates
by monitoring intervals between bites. Dr. Muth said the research team, working with Dr. Melanson of
University of Rhode Island, hopes to launch the new device in about a year. It will be marketed by Bite
Technologies, a company co-founded by Drs. Muth and Hoover.

The Wall Street Journal, 11 augusti 2014
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DE STOPPAR
SJALVSVALT

For det forsta avslutar 30 procent av patienterna behandlingen
for att den inte har effekt. Fér det andra &r sallan de patienter
som fullféljer behandlingen symtomfria. For det tredje nér farre
an halften kriteriet "ingen atstérnings-diagnos”, som ar det van-
liga mattet pa behandlingens effekt. For det fiarde ar det vanliga
resultatet att majoriteten aterfaller inom ett &r. Om latt sjuka,
yngre patienter behandlats ar terfallet betydligt mindre. For det
femte har anorexi bland den hogsta dodligheten bland psykia-
triska diagnoser,

Nedsldende resultat.

Nej, vi talar inte om en farlig farsot och epidemi i tredje varlden,

Vitalar om anorexia nervosa.

Men pd Mandometerklinikerna (Mando) lyckas man fa 75 pro-
cent av patienterna friska, och de flesta, 90 procent, héller sig
friska under en uppféljning av fem ar.

Vidkte dit for att fa veta hur man med hjalp av vérme, en vg och
en mobiltelefon och stod fran behandlare kan né sé bra resultat.

Affarsplats Huddinge, mars 2015
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Hélsa en ny
svensk exportgren

Halsoentreprenoren Cecilia Bergh séljer sin
metod mot étstorningar och fetma till USA och
Australien. Hon ér en av dem du méter pa VA-

seminariet "Hélsa pa export” den 21 maj.

av A WADENDAL

ENFORSTA KLINIKEN utanfdr Sverige startade vii USA 2004.
Det dr intressant att arbeta dér, dels maste man visa att man har
négot unikt, dels teckna avtal med forsakringsbolag. Det tar tid,
inte minst att fi behandlingen godkénd av FDA”, séger Cecilia
Bergh.

Hon ir koncernchef pA Mando som behandlar Etstbmmgﬂroch fetmamed
:n vetenskapligt utvarderad och framgangsrik metod. Bolaget har :

oY
Vecka17,23apri 2015 RELATION

kliniker i tre lander, varaven i New York ocheni
Melbourne.

"Det dr viktigt att man startar en klinisk verk-
samhet och lika viktigt att forsta sjukvardssyste-
men i de linder dit man vill exportera sin behand-
lingsmetod”, konstaterar hon.

Sedan 2013 pagér forskningsprojektet "Sve-
riges utmaningar och mgjligheter inom medicin-
turism” pa Sédertorns hogskola. Projektet leds av
Erik Borg, professor i féretagsekonomi, och han
berittar att den pagdende globaliseringen ir ett
fenomen som ocksa paverkar sjukvarden. Manga
blir mer benégna att resa for att fa den 6nskade
varden, och svensk sjukvard hari sin tur poten-
tial att ta marknadsandelar som vardexportér.
Global medicinturism omsétter 6ver 600 miljarder
kronor.

"Sverige arisamma liga som Tyskland och
Schweiz nar det giller kvalitet pa varden och lig-
ger under USA och Schweiz prisméssigt. De stora
landstingen har bildat bolag som tar hand om
inkommande patienter fran andra lander och tar
tillsammans med vardgivarna fram kostnadsfér-
slag for varden”, berattar Erik Borg.

Ett annat exempel som presenteras pa semina-
riet, som genomfors i samarbete med VA:s syster-
tidning Dagens Medicin, 4r Skdnes universitets-
sjukhus samarbete med Férenade arabemiraten
for att bygga upp ett diabetessjukhus, dér utbild-
ning av personalen ingar som en del.

Svensk sjukvard kan ocksa rikna med kon-
kurrens om sina egna medborgare. Med det nya
EU-direktivet 6ppnas dorren for planerad vard for
EU-medborgare som vill séka sig 6ver landsgrin-
serna.

“Hér finns utmaningar fér Sverige som har kva-
lificerad vard men ocksa langa vintetider och hoga

kostnader”, siger Erik Borg.®

Veckans Affarer, 23 april 2015
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RUBBA INTE VARA CIRKLAR!

Medicinhistorien dr full av banbrytare som mitt hirt motsténd.

NAE EORNA VISADE VAGEN

Filter listar tre klassiker.

ROBINS BAKTERIESUP

DET LIVRADDANDE SKARSARET

Under 1700-talet plagades Europa An magsar orsakades av stress Den ungerske

av smittkoppor, en sjukdom som | | s4gs lange som en sjalvklar- [akaren lgnaz

dédade dver o miljoner mdinniskor | het, Men i birjan av 1580-1alet Semmel-

och lamnade méngablinda ochmed | plackle & liske Laka wieis

fula drbitdningar, Den engelske laka- ren Roben Warren smd krdkta Kunde

ren Edward Jenner hade hirt bakterier i mdnga av inte far-

att traktens mydlkerskor mte 5ina patienters mag- sté varfor nastan

kunde f& smittkoppor eftersom sackar, Omridena var fjircke kvinna dog |

de redan haft den lindrgare kring var alltid p4 hans frloss-
varianten kokoppor. Kunde Till- 1847 rakade en van
det vara 54 att en mild smitta med de il b kara sig under en obduk-
skyddade mot en svar? unge landsartslakaren tion och utvecklade symptom som

1796 smiltade Edward
Jenner en atladrig pojke med
kokoppor, Pajken blev sjuk

-

Barmy Marshall lyckades
_ ' han odla bakterien, som
de dipte till helicobacter

men tillfrisknade snabbt. Sex - s Pylen.

likande de febersjuka kvinnormas,
Strax dérefter dog viinnen. lgnaz sig
et samband mellan spukdomen och
kontakten med lik och drog shut-

wveckor senare gjorde lakaren Andd fick teorin satsen att det mdste finnas ndgot
snilt i pojkens armar ach droppade om att magsar i sjalva farligt slikamnes. Fir att undvika det
i sekret frén en smitkoppssjuk wverkel orsakades av en bakterie berjade han ach hans studenter, som
patient. Pajken forblev frisk, och inget vetenskapligt genomslag tidgare gatt direkt fran obduktions-
under de kommande ren upp- . = psykalogerna ville inte Gverge salen till férlossningsavdelningen,

repade Jenner farsiket pd andra
personer.

fanken pa att sjukdomen var stress-

borsta naglama och tvatta hinderna

taterad och Lk

Men nar han rapporterade sina ville fortsinta silja sina mediciner. snabbt ach med tiden barjade man
resuftat bl vetenskapsakadernin Deet gack sAlangt att Robin i ren dven tvatta utrustningen.
i Londan mattes han av kntik och frustration tog en klunk av magsar- Den gangse uppiattningen pa den
misstro - bara tanken pa aitmedve-  shaklerien - sdel smakade ungefi Nicken var alt sjukdormar berodde pd
tet smitta patienter lal i deras dron som en lequilashots - varpd han obalans mellan sde fyra kroppsvit-

helt befangd. Dessutomn kunde inte

sjalv utvecklade magsar, som han

skornae, vilket inte alls gick ihop

Edward saga varfar metoden funge- | darefter botade med antibiotika, med lgnaz teorier, Fa lakare vile
rade, eftersom virus mte upptackies Farst tio & senare enades del- dessulom acceptera att de spilva
Bderan hundra Ar senare, | 1agarna pa en gasirologikongress i orsakat kvinnormas déd. Ignaz kim-

Nar den firsta skepsisen lagt sig
spreds hans teorier om vaccin - efter
det latinska orded vacca, som bety-

 USA om att de australiska lakarna

pade fdr sin sak fram 1l sin dod pa

haft ratt, och andrade rek
dationerna fr hur man behandlar

&1t i jukihus | Wien 1865, Mat
slutet av seklet utvecklades bakiere-

H

:

) der ko = dver hela virlden Enstaty | magsér. 2005 fick Robin och Barry teorin som bekraftade det samband
T tll Edward Jenners drarestes p4 sin revansch: Nobelpriset i fysiologi Ignaz Semmelweis redan setl, ach

: Trafalgar Square och 1604 gav det och medicin, 1dag ses han som en pionjar inom

= brittiska parlamentet honom en medicinhistarien.

2 beléning pd dd hesnande 10 000 pund. SANNA ARBMAN HANSING

Piller

AUKTORITETSTRO

FOR DOVA
ORON

Efter 70 ar av psykologisk experimentverkstad
friskforklaras inte ens hdlften av dem som soker vard
for atstérningar. Tva svenska forskare séger sig ha
hittat en l6sning. Sa varfor lyssnar sd fa pa dem?

Text: MADELENE ENGSTRAND ANDERSSON
Foto: MAGNUS BERGSTROM

Filter, december 2015

drkret var kompakt utanfir Cecilia
Berghs fonster pd Karolinska Institutet i
Huddi Det var en oktoberkvill 1993

| och hur mycket en frisk person it kunde patien-
. ten liira sig att fita normalt och kiinna normal

T

igen.

och hon jobbade med ett projekt som hon hop-
pades skulle t
Anda sedan hon disputerat fem ar tidigare pi
en avhandling om bulimi hade hon inte kunnat
sliippa tanken pa att det miste finnas béittre siitt
att behandla dem som fick sina liv firstirda av
Atstiirningar. Som det g ut nu var oddsen inte
séirskilt goda: firre in hilften av patienterna
beriiknades bli friska och didligheten var higre
#n hos ndgon annan psykiatrisk sjukdom. Efter-
som ftstérningar betraktades som just en sidan
var behandlingen fokuserad pd olika former av
psykoterapi, Cecilia Bergh hade en annan idé.
Di de ab k de kring mat och
ikt borde behandlingen gl ut pd att normalisera
de. Hon och Per
Sidersten hade tagit fram en vig som kopplades
till en dator, som de kallade B en Mandometer.
P viigen placerades en tallrik med mat, och
medan patienten it registrerades den méingd mat

rerna tll ak
- rade sig for familjen och forklarade vad hennes

Cecilia Ber;;h ryckte till nir det knackade pd

. dorren till lahoratoriet. Utanfir stod en jour-
* likare frin akut i palL i

sjukhus. Ett par timmar tidigare hade en 17-4rig

- flicka kommit in tillsammans med sina frildrar.
- Hon vigde strax under 30 kilo. Likaren hade som

vanligt hiinvisat henne till den psykiatriska klini-

. ken. men fitt svaret att hon var i alldeles for diligt
- fysiskt skick foratt de skulle kunna ta hand om

henne. Han hamnade i ett prekiirt lige. Flickan

- var uppenbarligen alldeles fir sjuk fir att skickas
- hem, men det var zent pd kviillen och vad talade

egentligen for att nigot annat sjukhus skulle ta

. emot henne? Det var di han kom att tiinka pd
- Cecilia och hennes kollegor.

Cecilia foljde honom genom de tysta korrido-
inggen, dir hon p

metod gick ut pd. De ville prova, Niista dag kom

- Rlickan till ithak iet et som

s0m frin och i vilken
det skedde. Genom att samtidigt se hur snabbt

upp framfir henne var inte sdrskilt

mysigt. Forskargruppen hade shgat ett hal i ett




trithord diir de placerat en stor viig, och
bredvid bordet stod en enorm dator. Mer
@n sd fick inte plats i rummet dit patienten
kom varje dag for att £3 i sig lite niiring. Sma
portioner till en birjan, ungefir 25 gram
mat, motsvarande fem teskedar. Men flickan
#it, och for varje dag fick hon i sig ytterligare
négra gram. Framgingen grumlades tyvirr
av siffrorna pa person-
viigen. Snart visade den
27 kilo, Likaren siikte
upp Cecilia och pape-
kade hur dramatiskt det
var att patienten tap-
pade i vikt. Foriildrarna
var lika oroliga.

Cecilia visste att
niir anorexipatienter
biirjar iita gir de ner
i vikt fiir att kroppen
forbrinner fler kalorier
och producerar viirme.
Men det kunde inte
vara forklaringen i det
hiir fallet. 34 sméiningom kom det fram att

»Pastaendet var
kontroversiellt.
Atstorningar hade o
alltid klassats som
en psykiatrisk sjuk- ensuccé Ochetttecken
dom och behand-
lats direfter.«

viirmemadrass pa Ahléns inne i stan. Sedan
drog hon in ett element och brassade pi
tills det var ndstan 40 grader dirinne. Efter
varje maltid foljde hon med pat
till viirmerummet och satt pa siingkanten
under en timme medan flickan sov. Nigra
miinader senare midde flickan s pass bra
att hon kunde dka hem. Hon kom fort-
Farande till laborato-
riet fir att dita cn gling
iveckan, men med
tiden blev det allt mer
siillan. Nio manader
efter att hon sokt vird

friskskrivas.
Det var naturligivis

pi att forsknings-
gruppen kanske var
nagot pid spdren. Cecilia
och Per fortsatte att
samarbeta foratt
utveckla metoden.
Samtidigt spred sig ryktet pi Karolinska

Mlickan, nir hon dtervinde frin Gtlab
toriet pa kvillarna, fick personalen pa den
medicinska kliniken att Gppna brand-
dirrarna som ledde till sjukhusets lnga
korridorer. Diir sprang hon fram och till-
baka, fram och tillbaka,

Pa niigot vis var Cecilia tvungen att stilla
hennes hyperaktivitet, och hon kom att
tiinka pd ett samtal hon haft med Per om ett
intressant experiment med en grupp rittor,
De hade fatt obegriinsad tillging till bide
mat och aktivitet medan en annan grupp
hade fitt maten begriinsad men obegriin-
sad tillgling till aktivitet. 1 grupp nummer
tvil hall rittorna pd att springa ihjal sig. De
sprang helt enkelt fidr att hitta mer mat.
Forskarnas Ksning var att viirma de rittor
som var dverdrivet aktiva, och det riddade
livet pi dem. Viirmen gjorde dem lugnare.
Nu giillde det bara att bygga ett viirme-
rum. Cecilia invigde en sekreterare pi den
psykiatriska kliniken i sina planer och fick
tips om ett firriid som ingen nigonsin
. Med fdrhoppningen om att ingen
ens skulle mirka vad de gjord, untade
Cecilia i att be om lov och bar tillsammans
med sekreteraren ut alla pirmar och hyllor
ur rummet. Hon fick en siing och en byrd
fréin sjukhusets mibellager och kijpte en

ach pid Huddinge sjukhus. De fick
fyra nya patienter. Sedan kom det tolv tll
Eftersom gruppen inte hade nigot virdavtal
med landstinget hade den heller inga resur-
ser. Cecilia kontaktade varenda arbetsfir-
medling | Stockholm for att hennes personal
shulle kunna £ 1én. For att @ hjilp med mat
ringde hon Findus, och hon lyckades fa ett
annat fretag att ge dem niringsdrycker.
tern 1995 fick gruppen till slut
medel fréin landstinget fratt ta emot fler
och samma ir bildad
firiildraforening av dem som fitt sina barn
behandlade pd Anorexicentrum i Huddinge,
som det dit kallades.
Under fe &r borjade b kay
om den nya behandlingsmetoden att spridas
utanfir Huddinge. | januarinumret 1996 av
den vetenskapliga tidskriften Nature Medi-
cine fick Per Stdersten och Cecilia Bergh
inen artikel dir de arpumenterade fbratt
anorexi inte ir en psykiatrisk sjukdom, utan
att de mentala problemen uppstar pd grund
av sjalvsviilt. Dirfir borde behandlingen
fokusera pd att normalisera itheteendet och
A patienterna att vara mindre aktiva. Ett
par ménader senare skrev forildraffiren-
ingen pd DN Debatt om sina »anorexisjuka
diittrar som kom ur psykiatrins grepp och

ockshen

UTVECKLING. Den fiirsta bdrbara Mamdo-
b som uivecklades kostade 74 000
kronor. Nu bestdr den av en slimmad wig
och en mobilapp son gdr pd 200 euro.

psykiatrin i Lund och Uppsala i slutet av
1970-talet, och first i birjan av 1990-talet
biirjade enheter att Hppnas runt om i lan-
det. Sjiilva sjukdoms! dnden har dér-
emot varit kiinda dtminstone sedan slutet
av 1600-talet, di sjdlvsviilt 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 ansig att mat-
viigran berodde pd att patienten firsikte
firsvara sig mot borttringda sexuella
fantasier. LAngt in pd 60-talet var psyko-
analys den behandlingsform som erbjids
anorektiker, diirefter tog virden intryck av
den amerikanska psykoanalytikern Hilde
Enligt hennes teorier berodde

A brister i moderns tolkningar av
barnets behov under uppviixten, och sjily-
sviilten var ett itt fér barnet att ta kontroll
och uppnd autonomi. Bulimi etablerades
som en egen diagnos forst under slutet av
70-talet, och under niista decennium myn-
tades begreppet viktfobi, som baserades pa
en riidsla fér allt som det innebar att fii en
vuxen kropp. Under 0-talet blev det allt
vanligare med familjeterapi och kognitiv
beteendeterapi.

Olika liikemedel har
ocksd kompletterat:
litium, som annars
anviinds vid bipolir
sjukdom; neuraleptika,
som motverkar all-
varliga psykoser eller
schizofreni; samt anti-

»Ryktet om
den mérkliga
l(liniken .‘_w‘pl‘t‘d blg naturligtvis inte ir
i Australien och

slumpmissigt hiinvisas till en av tvi behand-
lingsmetoder som man sedan kan jamfGra.
1999 firde de samtal med foretridare

fiir psykiatrin, en opartisk fivervakare av
studien engagerades och en ansiikan om
etikprivning skrevs. D drog sig den andra
sidan ur.

- De sa plistsligt att det var s4 mycket
omorganiseringar inom psykiatrin att de
inte ville gira en studie, siiger Cecilia.

Snart fick hon och Per annat att tinka pa.
Ar 2000 skulle Huddinge sjukhus bolagi-
seras och i samband med det fick nigra av
verk terna mijli att knoppas av.
Per och Cecilia siig en chans att skapa en
snabbare och smidigare organisation, och
den 15 maj 2000 bildades AB Mando med
hjilp av pengar frin Wallenbergfamiljens
Investor,

Fisr de tvii forskarna var det en Littnad.
D slapp byriikrati och viintetider och hade
friare hiinder att utveckla verksambeten.
De forsikte f till jimfbrande studier med

ckiatriker i Cincinatti och i New York,
n de drog sig ur, Lisningen blev till
slut en jimfirelse mellan patienter som
behandlades pd Mand kliniken och

patienter som inte fick ndgon vird alls,

T en artikel publicerad
i Proceedings of the
National Academy of
Sciences 2002 skriver
forskarna att metoden

optimal, och uttrycker
en viljaatt ghraen
jimfarande studie.

epileptika, som anviinds p atienter tU risatte Pekundeitminstone

vid bade schizofreni och
biopolaritet. Pd senare
tid har antidepressiva
likemedel varit de mest
populira.
Trots den mingd
iformer och all den
har privats genom dren har resultaten for-
blivit desamma: inte ens hilften av alla ano-
rexipatienter blir friska.

erilia Bergh och Per Sidersten var
C rertygade om att deras metod skulle

forindra den saken. For att samla
bevis firberedde de en i kallad randomi-
serad kentrollerad studie, diir patienter

S0

att resa till andra
sidan jorden.«

visa goda resultat: 14
avderas 16 patienter
friskskrevs efter i
genomsnitt 14,4 mina-
der, jamfort med en
av 16 personer i den
andra gruppen. Bland Mandometerklini-
kens tidigare patienter hade dessutom 75
procent blivit friskfirklarade, och av dem
hade 93 procent inte haft nidgra aterfall
under uppfiliningen. Jaimfirt med andra
behandlingar var det bra sifitror. Till och
med mycket bra.

Diirfor sokbe den australiske medici
Jjournalisten Norman Swan en tid senare
upp Per Sidersten niir han rikade befinna

FORDELNING. Cocilia Bergh dr komcernchef }1

pd Mando, men jobbar dven kliniskt pd -4
wen { Huddinge. Per Sédersten dr
o chef for forskning och wtveckling.

Filter, december 2015




Karolinska Institutet
Science Park AB
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Mando vaxlar upp internationellt — digitala doktor
Cecilia visar vagen

Pressmeddelande « Apr 19, 2016 10:31 CEST

=

Mando &r koncernen som sakta men sakert lagger varlden under sig med sin innovativa approach till tbeteende och viktreglering.
Fram till idag har man hjélpt 1 200 patienter till varaktig viktkontroll vid klinikerna i Sverige, Australien och USA, men nu ska

metoden bli tillgénglig fér miljoner.

— Vi vet att det fungerar bade vid 6ver- och undervikt, sager Mandos VD Cecilia Bergh vars digitala klon doktor Cecilia nu ska hjalpa

manniskor att kontrollera sin vikt via webben.
P& KI Science Park DAY presenterar Cecilia Bergh foretagets fortsatta tillvaxtstrategi.

Mando kan beskrivas som en liten, men naggande internationell koncern som — baserat p& ett par decennier av forskning vid KI och

innovation — bedriver sjukvard pa egna kliniker parallellt med utveckling av teknologier och metoder for viktkontroll.

— Just nu ar vi inne i ett otroligt expansivt och spannande skede, sager Cecilia Bergh. Vi nyanstaller vardpersonal till var kliniska verksamhet

samtidigt som vi laddar for lanseringen av webbaserade tjanster till vanliga konsumenter utanfér varden.

Foretagets patenterade Mandometermetod gar ut pd att behandla &tstérningar och fetma genom att lara patienter hur de ska &ata och nar de
ska kanna mattnad. Med hjalp av en vag som placeras under tallriken registreras hur mycket och hur fort en person ater. Med jamna

mellanrum f&r man ange sin grad av mattnad — allt kontrollerat mot referenser for normalt dtande och sunda méattnadsménster.

— For patienter som behandlas med Mandometermetoden brukar det ta mellan tre och fyra m&nader att normalisera sitt &tande. Det vi gor nu

ar att erbjuda samma metod till alla personer som vill ga ner i vikt, sager Cecilia Bergh.

Karolinska Institutet Science Park AB, 19 april 2016
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JACKIE SINNERTON

QUEENSLANDERS are
being treated for eating disor-
ders at an Australian clinic that
claims impressive cure rates by
approaching the disease as a
dieting, rather than a psycho-
logical, problem.

The clinic uses the mando-
meter, a small computer that
monitors food intake, exercise
and loss of calories — a far cry
from traditional protocols such
as hospitalisation, forced feed-
ing, removal of privileges or
psychoactive drugs.

The mandometer was es-
tablished at the Karolinksa In-
stitute in Sweden in 1993 and is
available in clinics in Mel-
bourne and New York.
Queenslanders make up 30 per
cent of the Australian patients.

Institute researchers found
eating disorders were a direct
result of calorie restriction
through dieting rather than
psychological problems.

ANOREXIA
IS NOT IN
THE MIND

The treatment is for anor-
exia nervosa, bulimia nervosa,
ENDOS and binge-eating dis-
orders. The program’s founder
claims that of 1140 patients
cured, none has relapsed with-
in five years, and quotes a 75
per cent remission rate.

“Contrary to the poor out-
comes achieved from standard
treatment programs, with the
right treatment and follow-up,
eating disorders such as anor-
exia and bulimia can be cured,”
Dr Cecilia Bergh said.

More than one million Aus-
tralians live with an eating dis-
order. Practice manager Iva
laefta claims that many pa-
tients are referred to them as a
“last resort”.

“Traditional treatment pro-
grams in Australia achieve an
average remission rate of just
25 per cent, which can have
long-term detrimental health
outcomes for sufferers. Half of
anorexics will improve but
then relapse,” she said.

The long-term treatment
can cost up to $35,000. Some
health funds partially or fully
fund the treatment.

A spokeswoman for The
Butterfly Foundation, which
helps people with eating disor-
ders, said there were a variety
of treatments and people re-
sponded differently to them.

Queenslander Sophia Jans-
son, 24, started eating less at
age 12. The keen gymnast hurt
her back at 16 and couldn’t
train and was determined not
to gain weight. Her weight
plummeted, but through the
mandometer treatment, she
gained weight and relearned
normal eating habits, and so
her mental health improved.

“I decided to follow every
single thing the clinic told me
to do — eat all of my meals, talk
to my case manager about my
feelings, work on my eating
habits. 1 was amazed how
everything changed for the
better,” she said.

Sunday Mail Brisbane, 1 maj 2016
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- ge bade foretaget
och familjen goda
forutsattningar

. NARINGSIDKAREN
. Cecilia Berghs foretag
Mando har fordndrat
behandlingen av
dtstorningar. Nu blir hon
Aretsen {reprenor.

Regeringen vill att
arbetsgivare ska betala
25 procent av sjukpennings-
W kostnaderna far en anstalld
W ndr en sjukskrivning
overstiger 90 dagar.
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ecilia Bergh

KOST

Arets Entreprenor: Cecilia Berghs skapelse
Mandometermetoden har riddat tusentals svart sjuka
fran itstorning tillbaka till ett friskt liv. Genom att
fokusera pa mat, virme och vila har hon utmanat den
traditionella, psykiatriska behandlingen

OTSTAND AR BRA. Det tvingar
digatt varadnnu mer kreativ,
att komma med énnu bittre
I6sningar och att ta fram innu
mer siikra data. Men si finns
deten gré motstindet
blir absurt, orimligt. Den typen
avmotstind har Cecilia Bergh
fitt kinna pa manga ganger sedan hon lanserade
Mandometermetoden for snart 25 ir sedan

1S né

sd fort man har en originell idé blir man ifragasatt.
Det iir okej till en viss griins, men det far inte ta 25

dratt spridaen behandlingsmetod som r bevisat
efektiv, siiger hon.

Hon forklarar att flera studier visar alt an-
slagstilldelningen oftast gynnar mainstreamidé-
erna, medan de mest originella idéerna hamnar
i papperskorgen. Hon r medicine dokltor och
har intresserat sig for dtstorningar inda sedan
1980-talet.

DET VAR EFTER att hon hade skrivit sin doktors-

avhandling om bulimia nervosa 1988 som hon
borjade forska kring dtbeteenden och étstorningar

TAT #5 MAJ 2076

av

Sjukvarden dr en oerhort konservativ bransch,

dtstorningar.

Malin Letser F0T0 Kristofer Hedlund, Press

tillsammans med professor Per Sodersten pi
Karolinska Institutet i Huddinge. Han dr numera
hennes make. Di var prognosen for att bli frisk

fran dtstorningar vildigt dalig. re dn hilften

beriknades bli friska och dodligheten var hogre in

inom nigon annan psykiatrisk sjukdom

Niirvi siig de behandlingsalternativ som fanns

ansig vi att det behovdes mer kunskap. Vi behovde
ett helt nytt teoretiskt ramverk for att £ bittre re-
sultat och var sitkra pa att vi kunde gora nagonting

bittre éin vad som existerade. Det dr nog ganska

typiskL [6r vad som kiinnet

knar entreprendr-
skap, siiger hon

Deras metod kom att kallas Mandometerme-
toden. Den skiljer sig frén traditionella metoder
genomatt den inte utgir ifran att @storningar r
en psykiatrisk sjukdom som ska behandlas med
psykoterapi och psykofarmaka. I stiillet ligger

fokus pa att hjilpa patienten att dterfa ett normalt

itbeteende och en normal mittnadskiinsla. De

anvinder bland annat en speciell vig som miiter
och registr

och vila mellan maltiderna. Vad de har kunnat

pivisamed denna metod ir att dvriga symtom, s

somdepression, frusenhet, angest och tvangstan-

dtmdnster och fokuserar pa virme
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Cecilia Bergh

kar, forsvinner niir fitheteendet hos patienten har
normaliserats.

- Alladitstorningar borjar med bantx
ktik
tar man psykiska symptom i form av énge:

man garner i vikt, vilket alla anc

toch
nar psykiska
vinner nér atbeteendet och vikten

alla. Men d

tvangsbeteenden. Det
symtomen o

blir normal igen. Det iir det som éir si finurligt med

var metod, sager hon

MANDOMETERMETODEN iir inte okontroversiell. Det
har varit svart att fa till stand jamforande studier
mellan denna och traditionella, mer psykiatriskt
samtidigt har metodens goda
resultat publiceratsiinternationella, medicinska
sir det att
iisa att “metoden fungerar effektivt mot tstor-

2

inriktade metode:

tidskrifter och pa Karolinska Institut,

ningar’
Metoden anviindes forsta gingen 10¢

niir
en17-drig flicka kom in till akuten pd Huddinge
sjukhus. Vanligtvis skickas anorektiker till en
psykiatrisk klinik, men den hir flickan var for sjuk
foratt liikarna skulle kunna sliippa iviighenne, och
4 kom
de att tiinka pa Cecilia Bergh och hennes team pa
Karolinska Institutet som forskade pi ett nytt be-

de visste inte vart de skulle skicka henn

handlingskoncept for personer med dtstorningar.
- Jag minns att kikaren kom och knackade pa

min labbdérr och frigade om jag kunde ta mig

an den hir patienten. Jag foljde med tillbaka till

akuten och trédffade min forsta patient.

Eftersom Cecilia Bergh hade laboratoriet som

arbetsplats fick flickan liggas in pa en medi
klinik och dagligen forflyttas till Cecilias labb

dir behandlingen med Mandometern inleddes.
Maltiderna varvades med vila i ett varmt rum, och
sakta men siikert borjade flickan tillfriskna
nio ménader var hon h

1t frisk och hon har sedan
dess inte haft nagradterfall

Efter denna framgang borjade Cecilia Bergh och

hennes forskarteam att £ fler och fler patienter,
och nir Huddinge sjukhus skulle bolagiseras ar
2000 ppnades méjligheten att f knoppa av verk-
samheten frin sjukhuset

ratt f knoppas av behdvde man uppfylla
issa kriterier. Man skulle ha patent, en robust
verksamhet och kapital. Jag hade de tvi forst

Vi

men

inga per jag birjade sikakapital, och fick
hjélp fran Wallenbergs Investor. Detta lade grun-

den till AB Mando.
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Skaffa dig en riktigt bra
utbildning

Kom aldrig forsent
Samtala med en som &r

erfaren och har gott
om tid och kontakter.

Spetsa in dig pa originella
ideer som kan patenteras.

Acceptera aldrig ett nej

Véga forlora en affar si
vinner du en annan

Jufler formaliteter p
plats, desto farre kritiska
fragor

Ge inte upp om du
misslyckas, lar av det

1 DAG HAR FORETAGET nirmarc 100 anstillda och
sex behandlingskliniker i tre linder. Under drens
lopp har de dven borjat erbjuda en behandlings-
form som hjilper personer som ir éverviktig

Totalt har man kunnat friskforklara 1 200 patien-
ter sedan starten

- Viérviildigt stolta ov ra siffror. Vikan visa
atl 75 procent av vira patienter blir friska efter

drygletlar och i genomsnitt bara 10 procent ater

faller. Och ingen av vira patienter har dott.

Trots de goda resultaten har Mandometermetoden
edan starten stott pa motstind, vilket har

satt Kiippar i hjulet for foretag,
annat har det varit svart for de:
Jjamforande studier. Offentl
ocksi

in

1att fd igenom

ipphandlingar har

it sviraatt vinna.

- Senaste upphandlingen i Stockholm var 2010,
Vivar verkligen redo att expandera och trodde att
t tillrackligt tydligt att v:
erar, dndé forlorade vi och fick ett minskat avtal i

stiillet. Det var tufft. Tyviirr ér det priset som avgor
enupphandli
forskningsdriven verksamhet som Mando svirt att

vi e Vi

netod fung-

inte resultatet. Da har en liten

hiivda sig mot vardjittarna

TROTS, ELLER KANSKE tack var
Cecilia Bergh aldrig saktat ned pa takten. Tvirtom.

motstindet har

Nuska foretaget ta nasta steg och lansera en virtu-
ell behzndlingsklinik for att kunna hjilpa dnnu fler
miinniskor att fi ett sunt éitbeteende. Och markna

den dr stor. Vad giller Gvervikt finns det nirmare

Arets
Entreprenir 2015

1.5 miljarder dverviktiga minniskor i viirlden.

- Det hiir Kostar sjukvarden si ofantligt mycket
gar och ingen vet hur man ska stoppa utveck-
lingen. Samtidigt iir det inte mojligt att alla k.
komma till en specialistklinik, vi maste hitta andra

pe

f

metoder.

0000 konsu
1att Mando-

't forsta mil for Mando éir att n:
ter. Pa liingre sikt vill Cecilia Be
metern skabli lika sjalvklar som tandborsten for

saviil overviktiga som underviktiga over hela virlden.

ag Onskar att jag hade fler hiinder, och rad att

anstilla annu fler medarbetare som kunde bygga

de

rvidare tillsammans med mig.

in avgorande faktor for att Mando har kunnat
stas
Be
forlitat

tarka | en konservativ bransch ar att Cecilia

gh och hennes medarbetare hela tiden har

g pasin forskning.

Aven om vi har mott motstand sa har jag litat
pa forskningsresultaten och vigat Kliniker.
Vi har ju sett att metodiken fu ar. Patienterna
blir friska. Det éir mer éin tillrickligt for att jag ska
vilja driva detta vidare

EOST OCH KONTROLL 6o

lo7.45)  [09.00]

[ 13.00)

[ 13.30

(17.00])

Vaknar och biir bpuden pa Pa plats pd 1 Jag ber mi Talar med mina medarbe-  : 1S0-revision av lednings- Jag maste gira bilderna
fruiknst. Tidningstisande linken. De flestamall har | chefaftta fram ettkonsult-  © tare pd fabriken | stanbud, © system och miljipolicy p4 | till iwvesterarpresentatio-
‘varvas med diskussioner g Lt och redan svarat avtal till en ny medarbe- Vi behdwer en testversion | Manhattanklinken, och i | nen i margon, nigon dryg
om expesiment, fire- 04 nar jag kommer till job- | tare som Jag gdmaviliha | aven Mandometer 10r i 1 en rapport om att app- | timees arbate. Jag ringer
Iasningar och historsia bet. Pratar med patienter | med | digitaliseringen av alla som ar oroliga fir att | utvecklingen hiller tiden min grafiska designe:,
eXposber. som ska vara med | en i behandingen. Gir sedan tappa keotrollen av vikten, | och det blif leverans I shy- | 1rots am det 3¢ sent staller
internationedl TV-Inspel- Igenom samordnas Viskriver | honupp.
ning pd kiinlken | slutetav | och med iwebb- | en teknisk specifikation i Jag dr hemema till 19.30-
maj. Alla skriver ph attde | EU-projekt med min veten- | portalen Manco Online. | och gbr wire-framesinfde | sindningen av Rapport
samtycker. | skaphga och klinkska sam- | en digital kopla aw vir i i pd bar.
i ordnare. Ddrefter lunch. behanding. i av Mando Onlime. i det, det gdr den varje dag.
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Cecilia Bergh Arets Entreprenér 2015!

Entreprendrskapsforums styrelseledamot Cecilia Bergh, grundare Mando Group, blev igar utnamnd till Arets Entreprendr 2015 av Stiftelsen Bolleks Kunskapsfond.
"Att bli utsedd till Arets Entreprendr &r lika gladjande som hedrande. Personligen naturligtvis men ocksa for mina medarbetare och allra viktigast: vara patienter
uppméarksammas. Priset inspirerar oss alla."

Cecilia Bergh intresserade sig for atstorningar i borjan av 80-talet och skrev en doktorsavhandling om bulimia nervosa. Hon har tillsammans med Per Sédersten
utvecklat de behandlingsmetoder som idag anvands vid Mandometer- och Mandoleanklinikerna.

- Efter 25 ar av forskning och klinik &r det dags att géra behandlingen tillganglig for alla som har problem med dtbeteende och vikt. Vem som helst kommer att kunna
képa Mandometer, apparaten som lar dig att &ta.

- Det poédngterades gang efter annan att forskning &r grunden for ett gott entreprendérskap, kommenterar en glad Cecilia Bergh.
Lis mer om Entreprendrskapsforums styrelse

Lis mer om utmérkelsen Arets Entreprenér

Entreprendrskapsforum, 20 maj 2016
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A starving brain or psychology - what triggers an eating
disorder?

Paula Goodyer
Published: May 21, 2016 - 4:24PM

Does an eating disorder stem from a complex mix of biological, social and psychological influences — or is the real
cause simply a problem triggered by brain changes caused by restricting food?

These questions are at the heart of a debate on the cause and treatment of eating disorders such as anorexia and bulimia.
As Phillipa Hay, editor in chief of the Journal of Eating Disorders, explains, eating disorders are thought to result
when personality traits such as perfectionism and compulsivity collide with other risk factors.

"These can include growing up in an environment where there's a focus on body shape and dieting, having low self-
esteem or experiencing some stressful event or trauma including sexual or physical abuse. Both anorexia nervosa and
bulimia share a lot of risk factors, but in the case of anorexia, being naturally thin seems to be another risk," says
Professor Hay from the University of Western Sydney's School of Medicine and Centre for Health Research. "Genes
and family history also play a part in eating disorders."

But a group of scientists from Sweden's respected Karolinska Institute see it differently. They say the psychological
problems that go with eating disorders are the consequence, not the cause, of these disorders and that the real cause is
the kilojoule restriction that comes from dieting and high levels of exercise — and which can lead to raised levels of the
feel-good chemical dopamine. This rewards the dieting behaviour and keeps it going.

As for treatment, the researchers say the answer is a computerised system called a Mandometer that teaches patients to
eat healthy amounts of food, restoring the brain to normal.

It works like this: the patient eats from a plate resting on a scale attached to a small computer that provides feedback on
how much and how quickly the person is eating, explains Iva Iafeta, practice manager at a Melbourne clinic which is
one of a handful of clinics worldwide that use this approach.

"With the help of the feedback, the patients learn to visualise what normal portions of food look like and how to eat at
a normal rate rather than eating either very slowly, which is what people with anorexia tend to do to drag the process
out - or eating rapidly which people with bulimia do.

"It also teaches them how to be in touch with the body's satiety signals. As their weight goes up the brain starts to work
better," she says. "Warmth is also part of the treatment — after eating, patients rest in a warm room for 30 minutes.
Warmth has a calming effect and helps to reduce the anxiety about eating that people with anorexia feel."

The Swedish scientists, led by neuroscientist Professor Per Sodersten, claim this approach is more effective than the
focus on psychotherapy which is part of the standard treatment of eating disorders. The success rate with the
Mandometer method is higher according to a 2013 study of 1428 patients at six Mandometer Clinics worldwide,
including the one in Melbourne: a remission rate of 75 per cent with a relapse rate of 10 per cent over a five-year
follow-up period. But unlike Sweden where the cost of treatment with the Mandometer is free, there's no Medicare
rebate for the treatment in Australia — and not all private health funds contribute to treatment costs, which can start
from $34,000.

With standard treatment for eating disorders, the success rate for anorexia is around 50 per cent within two to five
years, says Professor Hay.

"Another 10 per cent will remain unwell while the rest will have a partial recovery with improved weight and eating as

well as improved quality of life. With bulimia and binge eating disorder, most people make a good recovery," she says.

But, says Phillipa Hay, the evidence isn't clear cut. A 2012 Dutch study comparing the Mandometer method with
standard treatment for anorexia found that both approaches had similar success rates.

"In many ways the two approaches are similar — both use psychotherapy, family therapy and support for refeeding —
but although everyone agrees that starvation perpetuates eating disorders and affects a person's ability to recognise
when they're full, starvation doesn't start the eating disorder," she stresses. "I think the Mandometer method
underestimates the importance of psychological approaches such as cognitive behaviour therapy. I don't think the use of
the Mandometer is essential — although it's useful for providing feedback to the person eating and those supporting
them. "

Eating disorders don't have a single identifiable cause, and treatment options generally tackle a combination of issues
that may contribute to the problem, adds Jennifer Beveridge, CEO of Eating Disorders Victoria.

"What works for one person might be very different to what works for another — but addressing the underlying
psychological factors such as anxiety, low self-esteem, poor coping strategies or experiences of trauma is generally an
important part of the treatment process," she says. "For people with anorexia, weight restoration is also critical.

"Eating disorders are treatable and early intervention is crucial to improving recovery. The important thing is to
understand that there are many different treatment approaches and that a good care team consisting of a GP,
psychologist and dietitian is an excellent start."

The Sydney Morning Herald, 21 maj 2016
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ALINGSAS: 100 fri-
skrivna patienter sedan
starten i januari 2010.
Det ville Mandometer-
kliniken i Alingsas fira,
och bjad darfor in till
samkvam pa mandags-
eftermiddagen.

Mandometerkliniken, som
bedriver vard fir personer
med dtstirningar, dppnade i
Alingsés 1 januari 2010, Klin-
ker finns dven i Stockholm
samt i Melbourne och New
York. Metoden handlar kort
om att normalisera dthete-
endet, och den genomsnitt-
liga behandlingstiden &r 12
ménader.

Friska pa plats

Under dren har kliniken i
Alingsas vuxit bade nér det
kommer till yvta och antalet
anstillda, vilkel verksam-
hetschefen Jennie Sjiberg
beriittade nédr hon inledde
méndagens firande.

Bland dem som kommit
till firandet fanns bland
andra professor Per S6-
dersten, Mandometerkli-
nikernas vd Cecilia Bergh
samt friskrivna patienter.
En av dem berittade sin his-
toria.

Mixtra med maten
Jag vel inte varfor jag
blev sjuk men det var nigot

LORDAG 28 MAJ 2016 ALINGSAS TIDNING

Firade 100 f_rlska patienter

il

- .

Foto: BOSSE ASTROM
VALKOMNADE. Jennie Sjoberg, verksamhetschef pa Mandometerkliniken i Alingsas, valkomnade till firandet av att 100 patienter friskrivits sedan
klinikens start 2010

Ahiivarna fick sedan ta del
av den i dag friska 25-aring-
ens erfarenheter ay andra

ma vilg fram till 2012 dé hon
skrevs in pad Mandomelerk-
liniken.

~ Nu har jag varit friskitva
och ett halvt ir, sa hon.

KATRIN NIKLASSON

behandlingsmetoder och ta
del av hennes linga, krokiga,
dngestfyllda och sméirtsam-

som gjorde att jag birjade
mixtra med maten. Jag skulle
bli "nyttig”, berdttade hon.

Alingsas Tidning, 28 maj 2016
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sSommaren
varsta tiden
for manga

ATSTORNINGAR

Fokuseringen ps vikt och
kropp bkar samtidigt som
minga vardenheter har semes
terstangt Sommaren ar den
VArsta tiden for mings med
atstorningar

;

fem itstornings i
onen och same
an vanligt
la gir
teftersom

S 850K DLSE0K

PAFRESTANDE 5jubrk de inke bara pa Fridas paylos iha hitss
"AnoreXi ar en dalig kompis”
merutmodhonsr. ATSTORNINGAR: MATEN BLEV DET ENDA FRIDA KUNDE KONTROLLERA och shox k Fakta: Rad till anhiriga
. s cfocrsom W Var uppmarksam. Ju tidigare at-
Efter manga varv i vardkarusellen har Frida Johansson 3t 3¢ min doteer a2 &

sager Rog

antligen blivit kvitt sin anorexi.
Jag trodde att sjukdomen var min basta van. Men den ar
en riktigt dalig kompis, sager hon

1 DAG HAR det gitr fei
dess. Frida 3r fri

ANOREX] AR EN sv

Nir Frida Johansson var i tely-
ke hon ate livet var

ar for sju

K fii
3

der sjukdomsperioden har acksi
blivit battre.

Jag sdg ett foto pd min pappa
BOM Var taget precis innan jag blev

en san o
hittade pd ursikter f
htog Ling agar fi

1 Aledrats

MATFOKUS. Sommaren o den v sent P wary | en motionssli

Goteborgs-Posten, 14 augusti 2016
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Vittnet:

"Stoppade
blodet med
hianderna”

EROTT

Polisen har anny inte gripit na-
gon efter del brutala mordfor-
solet da &n ung man knivhoges
i centrala Goteborg wnder nat:

sager ett vittne som tog hand
T ManRen | vanlan ph ambu-
lans.

Svin knivhuggen fordes den
unga mannen i ambulans ull Sahl-
premska  universitoissjukhuset
MimancTms i
fram till platsen 1ogs manner
hand av Srbipasserande vittm
Goteborgs paradgata Avenyn

Wi hsdie warst wie och var pd vaig
for att Mta ndgot langre upp pd Ay
eryn ndf vi hidade hur en 6y skick
[ gig v att on kille hasde alhix all
mmarken, siger ottt vittne all GF

Vicenet berattar att dem unga
manncn killvettada och Bladde
krafigt

Jag forsakie st
mcd mins hinder, sedan bad jag en
auruans lille aan Bpildpa nill medon jag
hill upp hans hevod och [Srsolkie
lilla oo vaken tll ambulamsen
kam, siger vitinel

Vittnen beriitar att den unga
manncn hann uppgc S0 namn
inman vakter frin en nafhggande
ko kom springandes ryck-
lorband som Lades rant m
sdr impan ambulinsen

Palisens missranke ar 2
knivhages pi Averyns sidog
apergatan och sjalv tog sig ol pla-
sen dar han amtraffades av vittnen

i ambulinsen kem

sies Bladmimngen

VITTHET SOM GF talat med berattar
— Jag vet inie hur det har giit (Gr

honom. Jag hoppad han klarar sag,

det ir det jag GBnker pd just mn

Polisen lamades ull Avenyn
Klodian o5 25 under narmen mol
lardagen. Ex par minaner odigane
misstinker poliscn A MANMCH
amackersdes. Enlign vintmesupp-
gifter tll polisen ska ore eller fyra
perEaner serts lamna Teatergaran
Storgatan efter arremr brik uppsrin
utanfor en krog minutema inman
polizen larmades till Avenyn.

Den knivhuggne mannen ope-
rerades under lardagsmorgonen.
Enligt Sahlgrenska aniversitets-
spukbuset vindades han di for
livshotande skador. Under son-
dagsfvimiddagen uppgav sjukhi-
SE0S phessioud SIT manmnons illacind
hade forblrras ndgor. Hans sloade-
lige betrakades 43 som allvarlign
mien stabalc

Enligt polisens presstalesman Pe
ter Adlersson ar polisen forsaitin
tresserade av vitinesuppgifter frin
omridet di man | nulaget inte har
nigon gripen cller masstankt for
didet

Vi ar givetvis tacksamima for all
hjalp v kam . Ar det ndgon som
hat sett cllet vet ndgot om det hie
ks man hara v g il polisen, 13-
gt polisens presstaleaman Peter
Adlcrisan
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Behandlar atstorning
pa ett ovanligt satt

wiko

Mandometerkliniken | Alingsas
har eit ovanligt satt att be-
handla ststorningar. Med hjilp
& vagar, varmefiltar ach sam-
tal har over hundra personer
blivit friska sedan starten for
SEx ar sedan

Arsrormingar betrakuas som en
peykisk sjukdom och behandlas
siledes med olika former av psy-
koterapi. Darfor har det privata
virdforetager Mando — som sedan
zono driver en klinik i Alingsis —
warit kentroversiella. Die menar att
arstorningar inte ar psykiska sjuk-
domar. atan att de mentala proble-
men uppstis pd grund av sjEkvevale.

— Minga av wira patienter hair
angest eller ir deprimerade, men
ndf de borjar | wir behandling
minskar det. Det skiljer oss frin
devmadivionedls simer att behandla
sestormimgar och verkar vara pro-
wocerade for minga, sager Jennie
Sioberg som ar verksamhetschef
pd Mandometerkliniken | Alingsis.

SAALVA SATTET ATT se pd sjukdomen
ar imte det endda som gor att klini-
ken lite wdda. En av hormstenarna
i behand lingen i st patienteria
ater pd 8l kallacde Mandometrsr,
wigar kopplade tll mw
et | el program ik
mittnsdakinslor och flr reda pd
har mycket de drit. Mando arbetar
okl med att dimpa patienternas

fysiska aktiviter eftersom den afta
ar overdriven, och efter varje méiltid
wilar patienterna under varmefiltar
eller i sirskilda virmerum for att
dimpa sin dngest.

— Men ¥l pobbar ocksl med be-
reendeltrindringar. On man dka
bli frizk frki én dscdrning kan man
e bara indra pd hur mycker man
drer, wran man miste seirka sin
sialvkansla och forindra hela sice
rankemdister, siger Jennie Sjd-
berg

Mandao bildades ir 20000ch har i
dag fem kliniker i tre lander. Mot-
magningen i Alingsis har sedan
starten for sex ir sedan @gitin 240
patienter pd behandling varay strax
over hundra ir friskskrivna i dag.

—Midngaav vira patienter ir hag-
predterande och enviga, For minga
baiiar det med am main slutar 5ta
goliz och Biejar irina mer. Sedan
barjar det bereender sakra arn gd
ull dverdrift, siger Jennie Sjdberg

Hon tycker ant dec 3r fir stort
fokus pd mar och trining | dagens
samhalle

O man inte haft en dstdrning
kanske man inte reflekterar fver att
alla vid lunchbordet pratar om die-
ter och att man mdste kompensera
warje pizza med en sallad, sager
han.

Ett anivat problein, enligt henng,
AF att Aptoriingar ses som en kvin-
nasjukdoim

Pl gymmien [isng massor av
illar som har ettt onarmalt feludl-
lande till krapp, mat och triining
e gibker gallan hjllp och jag tron

Fakta: ltm#d i
Vistra Gotalandsregionen
Misstanker du att du jalw eller na-
pan i din nartet lider av en atsior-
nimg? Har kan du sokca hjalp:

B Alstorningsmottagningen Udde-
walla

Telefon: 010-435 63 20

B Atstorningsenheten Sodra Alvs-
Borgs Sjukihus

Telefon: 033-616 37 97

W 5ta Halena Anorexi- & Bulimi-
mottagning Shovde

Telefon: OS00-47 54 30

B Mandomsterkimiken | ARngsas
Telefon: 03332-285 BSD

W Sahigrenshas avdeining for ano-
rexi och bulsmi Goteborg

Telefon: O 3425E 18

B Ancrexi- och bulimimotlagnangen
ph Drotining Silvias barm- och ung-
domsdjukbus, Goleborg

Telefor: 031-343 54 59

i

“Anorexi i on @iy kgl

=

P I GAR

dex ar darfor som det saesas i lie
pd astormingsvird, cfiersam mer-
parten av de som drabbas ar giejer

Jennie Sjoberg hoppas att man
ska satsa mer pi patientgruppen
framdiver

—Man pratar myvcket om psvkisk
ohilsa och det sarsss pengar dir,
mcn ince pd de bl pancnncina. Det
mvicker jag ir konsngr. Shukdomen
kostar samhiller si mycker pengar
ach farstor i mings manniskors
liv, sxger hon

ENLICT ANTALET MED Viriry Gota-
landsregionen fEir Mando bedriva
arszormingsvird till och med nast
ir, mied mojlighet tll forlangning.
Jennie Sjoberg hoppas att Man-
dios mectod ska bli mer acoepterad
framaver

— Kanike 3¢ det 3t v 3r privata
soim gof s an del 3¢ kritsks. Men
jag oyckoer an parenoer skoa ks rion
art wilja vilken cyp av wind de will
ha

G har wanit | kontaks med fera
v landstingets enheter (e Ststdr
ningsvird men ingen har velag ur
tala sig om skillnaderna mellan
deras och Mandometerklimkens
behandling

lag ar inte tillrackhigt imsatt i

Mandos behandlingsmetod men
jag vet att bide vir ach deras verk-
sambhet hjslper och botsr paticnter.
siger Toama Hermander som 50
enhotchel for PUPS anotexi- och

bulimimoitagning pid Sahigremaka

Goteborgs-Posten, 15 augusti 2016
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Miljonsatsning pa
atstorningsvard i Alingsas

Vistra hélso- och sjukvardsnamnden har beslutat
att utdka dtstdrningsvarden i avtalet med Mando-
meterkliniken i Alingsas. Detta innebér att kliniken
kan utika sina behandlingsplatser fran 50 till 75

under nésta ar.,

Mandometerkliniken i
Alingsits  Fir 2,4 miljoner
frin Viistra Gotalandsregio-
nen. Av denna summa ingir
400 000 kronor friin Gite-
horgs hilse- och sjukviirds-
niimnd, Syftet ir att forbiitira
ftstdrningsvirden.

— Atstomingar dr en all-
varlig sjukdem som drabbar
hela familjer och det kinns
viildigt viktigt att géra den hir
satsningen, siiger Ann-Chris-
tine Andersson (S), andre vice
ordlirande i Gisteborgs hitlso-
och sjukvirdsnimind.

MANDOMETERKLINIKEN har

Fakta Mandometer

* Dol finns fem Mandometerkliniker i tre linder:
Sverige, USA och Australien. | Sverige finns
de i Stackholm och Alingsés.

funnitis i sex dri Alingsds och
hehandlar patienter (rin hela
regionen, Kliniken har sedan
tidigare ett avtal med Viistra

iilso- och sjukviirdsniimnden
giillande Htstorningsvird i dp-
penvird. Nu utikas avtalel,
vilket innebir att kliniken far
pengar [or atl bland  annat
kunna wtéka antalet behand-
lingsplatser [van 50 till 75 un-
der niista ir.

— Att fi det hiir utdkade
avtalet betyder vildigt myck-
et for var verksamhet, efter-
som vi nu har méjlighet ate
hjdlpa fler. Vi hoppas ocksi
alt det ska leda till act vi inte

kommer att behova ha en be-
griinsad tid fiir att hjilpa viira
patienter, [ nuldget har vi 15
miémader och det #r [ir lite i
manga fall, séiger Jennie Sj6-
berg,  verksamhetschel”  pi
Mandometerkliniken i
Alingsis.

HLINIKENS behandlingsimeto-
der bygger pi beteendefér-
iindring och gdr blund annat
ur pé att patienterna liter pé en
vig som dr kopplad till deras
mobiltelefoner, si kallade
Mandometer.

- Det viktigaste iir atl de
far lira sig att lyssna pé krop-
pens hunger- och miimads-
signaler, om att kunna ita
utan alt det skapar angest och
vi jobbar ocksi med deras
sjdivkiinsla och den social bi-
ten, siger Jennie Sjtberg.

= Behandlingen bygger p4 forskning om

genom aren.

itbeteende och mittnad vid Karolinska
Institutet. Flar &n 1000 patienter har tillfrisknat

Killa: Mandorneterkliniken

)

MEDELALDERN PA paticnter-
na ligger runt 18 dr och kvin-
nor dominerar. men sjukdo-
men drabbar alln ildrar och
koin.

- Vi behandlar alla former
av diagnoser. For en del bér-
Jur ditstrningar med att man
slutar dta godis och siter i
ging med el tyingsmiissigl,
angestdrivande tiinande. For
dessa patienter dr det vikligl
att Lira sig et sunt forhillande
till mat och att minska tri-
ningen, sliger Jennie Sjiberg.

LEMA ANDERSSON
redaktion@alingsaskuriren.se

Jenny Sjoberg dr
verksamhetschef pd
Mandometerkiiniken
1 Alingsds. Hiir visor
hon upp en av kiini-
kens behandlings-
metoder, en sd kallad
Mandometer, en vig
som dr kopplad till pa-
tientens mobiltelefon.
Fove | e1a Arclerssan

Alingsaskuriren, 7 september 2016
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INTERVJU MED CECILIA BERGH, MANDO

Behandlar och botar
datstorningar

Férst utvecklade man en behandling for anorexi. Sedan visade det sig
att samma metod fungerar mot fetma. Stockholmsféretaget Mando
har férnyat &tstorningsvérden langt utanfér Sveriges grénser.

“Det ar inte bara
vikten som blir
normal igen,
tankarna blir

- ocksa battre”

CECILIA BERGH

26

En flicka mellan 13 och 17 ar. Sa ser den typiska
patienten ut som insjuknar i anorexi. Och tyvarr dr
hennes utsikter diliga. Bara var fjarde anorektiker
blir frisk, resten blir kroniker eller pendlar mellan
forbittring och aterfall.

Cecilia Bergh, grundare och vd for Mando,
forskade om atheteende och mattnad vid Karolinska
institutet. Hon ville forbattra behandlingen, de som
fanns fungerade inte.

— Vara patienter ville ha hjilp att ata. Att lira sig
borja dta och sluta dta nir man ar matt.

Sa bérjade utvecklingen av den nya behandlings-
metoden. Nyckeln dr Mandometer, en vig som
registrerar hur mycket och hur snabbt patienten éter
samt en dator som fragar hur matt hon kinner sig.
Torprogrammerade kurvor for dttakt och méttnad pa
datorns skirm hjilper patienten att lira sig ita igen.

I dag anviinds femte generationen av Mandometer,
en tunn vag som kommunicerar tradlést med en
smartphone. Den anvinds av anorektiker och bulimi-
ker pd Mandos kliniker i Sverige, Australien och USA.
Tre av fyra patienter blir symtomfria efter behandling-
en och av dem ér 90 procent fortfarande friska fem ar
senare.

Samma metod anvinds ocksa for att behandla
patienter med allvarlig 6vervikt.

— Det ar inte bara vikten som blir normal igen, tan-
karna blir ocksa biittre. Atbeteendet forindrar sittet
att tinka. Manga tror att det ar tvirt om men det &r
fel. Du ar hur du éter! Niar man far ordning pa sitt
itbeteende borjar man tycka om sin kropp och man
vagar anta nya utmaningar, siager Cecilia Bergh.

Hon och professor Per Sdersten startade Mando
2000, samtidigt som Huddinge sjukhus bolagiserades.
Namnet blev Mando, jag iter pé latin.

Varfor ville du starta foretag i stillet for att fort-
sitta i landstinget?

— Innovatérer méste fa utrymme att testa nya idéer.
Langa beslutsvigar i landstinget sétter granser som
ingen innovatér vill vara med om. Det blir valdigt
tungrott.

— Vikunde gora det mesta snabbare, bittre och
billigare. Vi betalar till exempel bara drygt halften sa
mycket i hyra nu som nir vi var bundna av landsting-
ets avtal.

VALFARDSFORETAGENS INNOVATIONER FORBATTRAR VARA LIV

Mando har aldrig haft vinstutdelning, alla 6verskott
gar till forskning och utveckling.

— Var devis under de 25 ar vi utvecklat metoden har
varit att vi gar dit forskningen tar oss. Forskningen ar
guldet i verksamheten. Forskningen ger verksamheten
stabilitet — inte minst nar man utmanar etablerade
forestéllningar, sager Cecilia Bergh.

Mando har landets forsta avtal for virdebaserad
vard av étstorningar med landstinget i Vistra Gota-
land, man far betalt for de patienter som blir friska.
Virdebaserad vard ir framtidens modell, menar
Cecilia Bergh: precis som i andra verksamheter maste
kostnader sittas i relation till effekter.

— Sjukvard kostar for mycket, nistan 6verallt. Det
maste finnas en tydlig koppling mellan atgird och
effekt. Men i dag efterfrigas inte resultat i de upphand-
lingar vi deltar i, sédger hon.

Liksom 6vriga sjukvérden ligger Mando i startgro-
parna for en omfattande digitalisering. Nista steg ar
behandling online.

— De patienter som inte ar sa sjuka kan behandlas
utan att komma till kliniken. Det skulle ga bra med
en digital kopia, en webbportal dér hela behandling-
en finns som en littversion av behandlingen hér i
kliniken
Hur kan vi stimulera fler innovationer som
Mando i svensk sjukvird?

— Det ar alldeles for trogt med finansieringen av
nya idéer. Det beror nog pa att det dr svart att bedoma
vilka idéer som verkligen ar nya. Men jag har en idé:
man belénar de handlaggare i statliga myndigheter
och landsting som kan. De som inte bara identifierar
utan ocksa stodjer effektiva behandlingar ska vara med
iarbetet. Och de ska fa beloning nir de lyckas!

FAKTA MANDO:

Det finns sex Mandometerkliniker, fyra i Sverige,
en Australien och en i USA.
Mando har vardavtal med landstingen i Stock-
holm, Véstra Gétaland, Varmland och Gavle.
Drygt 1 200 patienter med anorexi, bulimi eller
andra atstorningar har blivit friska.

Stockholms Handelskammare, februari 2017




Cold Vein

ANNE TONNER
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For the last three years Chloe has been slowly dying. Although
she is sixteen, she weighs as much as an eight-year-old. We have tried
everything the medical system has to offer — psychologists, psychiatrists,
Jamily therapists, dieticians, drugs ... but nothing has worked.
Anorexia is a difficult thing to get people to understand. Sometimes
they will come right out and say what I know they are thinking:
‘Why can't you just get her to eat?’

Anne Tonner is a high-achieving human rights lawyer and used to facing
battles and winning. But when her 13-year-old daughter Chloe is diagnosed
with anorexia, she is confronted with the mother of all enemies, cne that
is completely unfathomable and seemingly incurable. Anne and her family
throw everything they have at facing the ‘demon’ they name ‘Cold Vein'.
But some three years later Chloe is still desperately ill and the family is in
tatters. In a last ditch effort they travel across the world to attend a ground-
breaking clinic in Stockholm, knowing that this might be the only chance
Chloe has to survive.

Beautifully and engagingly written, Anne’s depiction of the devastating effects
of anorexia on her daughter and the family is honest, tough and compelling.

“This is an important memoir. Many readers will relate to this book and

find in it a source of hope that someone has been there before them.
MAGGIE MACKELLAR, author of When it Rains

‘Cold Vein is harrowing, intense, absorbing and compelling.
I defy anyone to read it without shedding a tear ...
ROWENA MORCOM, editor of Good Reading magazine

“Tough, honest, emotionally-engaging and well written ...’
SUZANNE FALKINER, author of Mick: A Life of Randolph Stow

ABOUT THE AUTHOR

Anne Tonner is a mother of four and a human rights lawyer. 50N 478-19250082L5
For the last six years, she has run a project in South Western

Sydney that helps refugees and asylum seekers to navigate the

Australian legal system. Wheri she can, she likes to escape
with her husband to Southern Tasmania. Anne is very slowly
learning to garden and plans one day to learn to sail. 1925

Cold Vein, maj 2017
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copewiththeeffectsof the

Pushed to the Iimit

When a child develops an eating disorder it is every parent’s nightmare, but after crucifying herself over

WORDS PENNY McLEOD

PORTRAIT MATHEW FARRELL

here was a time, 10 years ago, when Anne Tonner's
young son would regularly close all the doors and
windows of the family's suburban Sydney home so
no one would hear the fighting. The family was in
virtual lockdown as Tonner's teenage daughter Chloe
was savaged by anorexia nervosa - at times a fatal
illness, which Tonner says made her child "at worst, a violent and
abusive monster” during mealtimes.

Tonner's award-winning memoir Cold Vein describes her
family's painful experience with anorexia. It is so searingly
honest and intimate, her tone at times so self-mocking and self-
accusatory, it feels almost uncomfortable after reading it to meet
in person

The Tonner of Cold Vein is at breaking point: she screams at
her sick daughter to eat, threatens her, slams plates into !he
dishwasher and cries with { -pity. Her {
with husband Ray is severely tested, and she is scathing about
herself. Early in the book, when Chloe is first hospitalised for
anorexia as a 13-year-old, Tonner writes of her meeting with the
doctor: "I took the reins, all brief and efficient in my navy pantsuit
(I'malawyer, you know)."

Over coffee in Hobart, Tonner is softly spoken and reserved.
There's a hint of the cool and determined human rights lawyer
described in the book but also warmth and poise. The mother
of four is comfortable with her decision to share her harrowing
experience in Cold Vein, which won this year’s Finch Memoir Prize.

Chloe, now 26, fully recovered and working as alawyer, is happy
their story is being told to raise awareness about anorexia. Since
the illness, she’s travelled overseas, completed her degree and
lived with friends. “I'm 110-per-cent recovered, not just in the
sense of having a healthy BMI [body mass index] and functioning,”
she told her mother in a text message to be shared with others.

“I do not spare a single thought for calories or compensating
through exercise. Itis simply not part of my life anymore.*

Tonner, who commutes each week between her home on
acreage in the Huon Valley and Sydney, where she works part-
time, says her children prompted her to publish her memoir.

“I started writing it 10 years ago and it took me about four years
to complete;” she says. *I couldn't decide what to do with it. My
children had different reactions to it. Ryan, my eldest son, said he
found it hard to read becauseit's so vivid and it makes him feel like
he's back in those times.

“But | think it's important these things are written about. It
was about processing the trauma of it. In my work with refugees,
I'm understanding there are many ways to process trauma. For
me, the writing really helped. | wouldn't like the book to be seen
as being only about an eating disorder. It's also about dealing
with adversity.”

The book is gripping and powerful on many levels. Like the new
Netflix film To the Bone, which follows a 20-year-old woman's
treatment for anorexia, Cold Vein unpacks every aspect of
the disease - from its initial misdiagnosis as lethargy caused by
a virus, to near death, hospitalisation and treatment for it at age
13 in Sydney and again at 16 at a clinic in Stockholm, Sweden, to
Chloe's eventual recovery.

We learn of treatment options available to the family; the lack

of knowledge about the disease within the broader community;
its devastating physical and mental effects (organ failure
from malnourishment, anger, depression, suicidal thoughts
and suicide); and, as in To the Bone, the methods anorexia
sufferers use to lose weight. Critics of the film have said this
level of detail is potentially harmful because of concerns about
copycat behaviour.

Cold Vein, however, doesn't glamorise anorexia. The brutal,
and at times disturbing portrayals of Chloe's illness, which the
family nicknames Cold Vein, will likely serve as conversation
starters about eating disorders, which affect an estimated 4 per
cent of Australians. Research shows that one in five patients with
anorexia, who died prematurely, had died by suicide.

“As a teenager, I'd been through a period myself of being
obsessed with weight loss and calories and losing quite a lot of
weight, so it may have been undiagnosed anorexia. But | was
certainly never as sick as Chloe was,” Tonner says.

“| saw the link between us - noticing some of the things | used
to do - and it made me very worried because | know what a
dark place it is. | was never hospitalised and I think | recovered
reasonably quickly, though I'm not sure why. | certainly didn't
sink to the depths that she did."

In Chloe's case, the first sign of a problem was a change in
her eating habits, Tonner says. “The eating behaviour is the
thing that becomes disordered. Chloe drastically changed her
eating habits. She started eating particular foods, decreasing
the amount she ate, and she started eating on her own in her
bedroom. She also started exercising a lot.

“Her behaviour changed a lot and that process sparked other

things: the brain and hormonal changes, and before very long
she was very sick. It was self-imposed starvation.”

Chloe's obsession with exercising as a way to stay thin
hindered her recovery. “A big part of Chloe's anorexia was this
compulsive exercise, so she would be in her room doing 1000
star jumps without us knowing and that had a big impact on her.
It kept her sick because if you do that much exercise you can't
put on weight, you can't recover,” Tonner says.

Desperate to help their then-16-year-old daughter recover,
the Tonners decided to try a treatment approach used by

Clinic, at Karolinska
University Hospital near Stockholm, “where the medical advice
given in one hemisphere was flipped on its head", Tonner writes.

For Tonner, this meant relocating to Sweden indefinitely
while Chloe had treatment at an inpatient clinic at Karolinska.
“At Stockholm, they acknowledged this obsessive exercise was
part of the problem,” Tonner says. “She was encouraged to sit in
awheelchair in order to conserve energy for about three months
-itwasreally tough ... they also relied on the Mandometer, which
would weigh how much she was eating and then give feedback
on how quickly she was eating.

“The problem for people with anorexia is they don't eat
enough and they eat too slowly. The Mandometer was gradually
training them to increase both. So over the weeks and months,
she would put more on the scale and eat more quickly. The
feedback was from a machine that she couldn't argue with. So
there were no more arguments.”

Stockholm was the turning point for Chloe. “She's never
relapsed since we got back from Stockholm, which is amazing.
Life has been pretty normal since then,” Tonner says. “The kids
say the experience has made us closer as a family. It's made them
very compassionate. They are very aware of other people going
through tough times and usually they are very helpful to people
who might be suffering from mental illnesses.”

A gripping aspect of Cold Vein is its portrayal of a family in
crisis, and the illness’s devastating impact on family life. Tonner
grew up in the Blue Mountains and studied law at the University
of Sydney, where she met Ray. She worked as a corporate
lawyer, academic and in the not-for-profit legal sector, and
“had a blessed life with no major health problems” until Chloe’s
anorexia diagnosis.

In the book, she blames herself for her daughter’s illness and
this has implications for her family as she becomes obsessed
with understanding why Chloe has anorexia and how to save her
from it. She writes about feeling judged by Chloe’s doctor: “I was

her daughter’s disease, Anne Tonner came to the fore in search of solutions and understanding

the mother who couldn’t get her child to eat. | was the mother
of the anorexic. What would Freud have said about me? That
I was too controlling? Too absent? Either way, this could only be
my fault”

Tonner says there has been a lot of research into the potential
causes of anorexia, “but there’s no one thing”. “In Chloe's case
it might have been triggered in Year Six by a boy who called
her fat," she says. “That may have been enough to trigger the
weight loss and, because she’s a perfectionist, she took it to the
extreme. | don't blame myself anymore for causing the anorexia.*

She'd like there to be more funding for treatment of anorexia
in Australia. “I'm not saying the Swedish method is the only way
to recover, but certainly for us 10 years agu weareglad wedidit,”
shesays. “Th ds to be rec anillness
itis and how high the suicide rate is."

Tonner says her family felt isolated during the experience.
“We didn't know anyone who had been through it,” she says. “It
certainly tested my relationship [with Ray] because we had very
different approaches to the illness for a long time.

“I was very much the no-holds-barred warrior woman who
wanted to fight it bare-fisted in the trenches and he was much
more gentle, much more conciliatory.

“Ultimately, neither of those approaches really worked. It
wasn't until we got to Stockholm where we had someone really
helping us that we felt we were on the same page again. Our
marriage has become a lot stronger as a result.

“I went from being a logical, rule-driven lawyer-type person to
bewildered and confused. The book
is about finding hope in very dark
periods of your life and managing to
find a way forward.” °

Cold Vein

Cold Vein, by Anne Tonner, Finch
Publishing, $27.99. If you or anyone
you know needs help with an
eating disorder, phone Butterfly
Foundation on 1800 334 673 or
Headspace on 1800 650 890

e

Hobart Mercury, 12 juli 2017




Ex-patient of
clinic heralds
it as lifesaver
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Eating disorder no longer has hold thanks to help

Trent Evans

Melbourne woman who has

been in remission from an

eating disorder for more
than 10 years is calling for more
support for a treatment she claims
saved her life.

Hayley Browne-Miro, 30, is
spreading the word about a
Brighton clinic treating eating
disorders, which is holding an open
day this Saturday.

Ms Browne-Miro said she would
have died if not for the
Mandometer Clinic in Sweden,
which uses the same method as the
Bay St clinic.

Stafftreat eating disorders
including anorexia nervosa and

bulimia by teaching patients good
eating habits, and how to recognise
hunger. The Bay St clinic opened
in 2006.

Ms Browne-Miro was 12 when

she developed an eating disorder,
throwing away her lunch and
avoiding eating with friends.

By Year 11 she was throwing up,
self-harming and had distanced
herself from friends and family.

Over the next few years, she was
in and out of hospital and said she
hit rock-bottom.

“Iexhausted the resources in
Australia,” Ms Browne-Miro said.

“I was sick for eight years.”

Hayley Browne-Miro at the
Mandometer Clinic in Brighton.
Picture: Penny Stephens

Desperate, she sought treatment
from Sweden’s Mandometer clinic
in December 2005, and has been in
remission since August 2006.

“You don’t get better after a two
week-hospitalisation or a four-
month stint of therapy,” Ms
Browne-Miro said. “Changing
behaviours takes a long time”
Clinic founder Dr Cecilia Bergh will
answer questions at the Mandometer
Clinic, Brighton, on Saturday, August 19,
from 10am.

Bayside Leader Melbourne, 5 augusti 2017
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'l didn't know how sick | was, | didn't
think anything was wrong': Woman
suffering from anorexia at just 12 years
old reveals how she turned her life
around and is now chasing her dreams
of becoming an actress

« Laura Beverley, from New Zealand, was disgnosed with anorexia at 12 years old
+ The aspiring actress had treatment in San Diego using the Mandometer Method
+ Itinvolved monitoring food intake and fullness', as well as 'warm room' therapy

* She now lives in Los Angeles and is pursuing her dream to become an sctress

A 23-year-old woman who was diagnosed with anorexia at just 12 years old has
revealed how she turned her life around to chase her Hollywood dreams.

Laura Beverley, from New Zealand, had to be hospitalised and tube fed after her
weight plummeted to dangerous levels before she had even reached her teen years.

But after undergoing treatment in San Diego more than 10 years ago, the LA-based
film star said she found a way to ‘stop destroying myself' and live a normal life.
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Laura Beverley, 23, was diagnosed with anorexia at just 12 years old and has revealed how she
turned her life around to chase her Hollywood dreams

© Supplied

The New Zealand woman, who is now an aspiring actress living in Los Angeles (right), had to be
hospitalised and tube fed (left) after her weiaht plummeted to danaerous levels

AUSTRALIA

Speaking about her disorder, Beverley told Daily Mail Australia her situation changed
dramatically just before her teenage years.

‘When | was 12 | was placed into a hospital for anorexia. | had been in a gradual slide

to that point,’ she said.

But the treatment facilities she went to in New Zealand were not specialised to deal
with eating disorders and failed to work for her.

'We met another family who had sent their daughter to the Mandometer Method
program and they highly recommended it, so we went to a talk.’

Convinced by the certainty of Dr Cecilia Bergh, one of the scientists who
spearheaded the treatment, Beverley's family took her to one of their American

clinics, splitting the family up.

The in-patient program she attended, called the Mandometer Method, was
developed in Swaden in 1993 and focuszed on helping Beverley reconnect with what

her body felt.

© Supplied

When she failed to get better, Beverley's parents heard about a treatment program from
Sweden and took her to the clinic's centre in San Diego, America

Beverley's team included a Mandometer
case-manager who watch her progress
and provided one-on-one meatings
zbout her meal plans and goals.

At meals Beverley said they would use
the Mandometer tool and a food scale,
which today can be used with a
smartphone, to track their consumption
in real-time.

"As you ate it would take off the weight
and ask you how full you were, so you
were slowly teaching yourself how to get
back in touch with your body,” she said.

Afterwards, patients would lie in a ‘'warm
room’ to help reduce anxiety, aid
digestion and help them to relax.

After six months in the clinic she
returned to New Zealand and tock part in
extensive follow-up checks with their
Melbourne centre.

‘The treatment really helped me mentally.

At the time | was in a pretty dark place

Mandometer Method

Today's Mandometer is an app
wirelessly connecting a smartphone to
asmall scale.

The patient's plate is placed on the
scale that measures it during a meal.

Feedback is provided based on
questions about how 'full' they are.

The patient's plan is monitored by their
case manager.

Patients then use 'warm room' therapy
following the meal to help them relax
and refrain from exercise.

Meals start out with small proportions
and get bigger over time.

Treatment usually takes between 6 and
12 months.

Source: www.mandometer.com.au
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and really didn't see the point in getting better, she said.

Daily Mail Australia, 13 augusti 2017
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TENSIONS RISE OVER OPTIONS FOR

ANOREXIA

lﬁ: i Posted by
 RUBY PROSSER SCULLY

TEMPERS FLARED AT AN EATING DISORDER FORUM OVER WHETHER
AUSTRALIAN EXPERTS HAVE DONE ENOUGH TO GET PATIENTS ACCESS

TO A POTENTIALLY PROMISING NEW

Cofounders of the Swedish-based Mandometer Clinic hosted a panel at the University of Sydney to
outline the latest research and their novel work helping patients with especially difficult-to-treat

anorexia.

But parents in the audience soon vented their frustration at not being informed of the Mandometer
option, which proponents boast has a relapse rate of only 10% over five years and no deaths among the
1400 patients who have been treated with this method.

Underpinning the treatment is the use the Mandometer device — a computerised scale that provides
bio-feedback showing patients how quickly they are eating and how that compares with the rate a

person with normal eating habits eats and their satiety.

Dr Cecilia Bergh, the Mandometer Clinic’s CEO, said the core of treating eating disorders was that

patients learned how to eat normally again.

“This takes about two months to normalise,” she said, adding that if it was maintained then “you will
normalise your weight, your psychiatric and somatic symptoms will dissolve and then when you are

symptom free you won’t need this device anymore.”

The clinic’s other two unusual approaches include keeping patients warm and restricting exercise,
which cofounder and neuroendocrinologist Professor Per Sédersten identified after looking at studies of
rats on heavily restricted diets.

“The increase in physical activity is something that these women cannot escape,” he said.

“It has a very clear biochemical correlation in the brain which is shared by all animals. The increase in
physical activity is a necessity in biological life, a necessity in evolution, and the meaning of that is to

go out and search for food.”

So the excessive exercise we see in anorexia was a “displaced search for food”, Professor Sédersten said.
The clinic even went as far as to have some clients using wheelchairs to restrict their energy

expenditure, and keeping them warm reduced this drive to exercise.

The clinic, which cost one couple The Medical Republic spoke to at the forum $50,000 for the course of
the treatment, also assigns a caseworker to patients to organise care over the five-year follow up, help set

goals, and reintegrate the patient back into school, work and society.

Fundamental to the Mandometer approach is that behaviour drives cognition, meaning

psychopathologies will resolve on their own once behaviour is fixed.

This was at odds with much of the treatment recommendations coming from the Australian experts on
the panel, which included the chair of mental health at University of Western Sydney Professor Phillipa
Hay, Butterfly Foundation CEO Christine Morgan, director of the Centre for Eating and Dieting
Disorders (CEDD) Dr Sarah Maguire, and clinical psychologist and director of Shape Your Mind,
Olivia Patrick.

INTERNATIONAL TREATMENT.

The focus of these experts was on more traditional therapies, including CBT, Maudsley and others.

The mood in the room soon became combative, with Professor Sédersten accusing the other panelists
of keeping relevant information from the public.

The event almost saw Professor Hay threaten to leave the panel after Professor Sédersten repeatedly

challenged her claim that psychological therapies were the most effective for treating eating disorders.

“You know about our treatment and you keep it a secret,” he told the Butterfly Foundation CEO
Christine Morgan.

“There are people who need it in Australia, it’s an increasing ethical problem.”

But amid rising tension from the audience and other panel members, CEDD director Dr Maguire

stepped in to defend the limited airtime Mandometer had received in Australia.

“It would be remiss of me not to confront the elephant in the room,” she said, acknowle