
 
 
 

  

Plate that tells you to 'slow down' may 
aid weight loss
BMJ Group, Wednesday 6 January 2010 00.00 GMT 
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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 
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Välfärd på Europaexport
VÄLFÄRDSFÖRETAG  Svenska välfärdsföretag ligger långt framme och börjar nu vända

blicken utomlands. EU borde vara ett självklart val men få tjänsteföretag har tagit steget.

Än återstår en del innan den fria rörligheten är på plats och företagen efterlyser ett

enklare regelverk men också hjälp från politiker och andra att öppna dörrar.

Academedia är ett av de företag som sneglar mot utlandet. Utbildningsföretaget

planerar en förstudie för att undersöka möjligheten att etablera förskolor

utomlands. Den svenska förskolan har kommit långt och har ett extremt gott

rykte, enligt Johan Göterfelt, chef för förskolor och skolor på Academedia. Med

sin lärande inriktning, tydliga läroplan och modell för uppföljning är den unik.

– Det finns ett stort intresse utomlands för hur vi har byggt upp vår

välfärdsmodell. Ingenstans i Europa är den så utbyggd som i Norden och

trycket på att ordna barnomsorg är stort i flera länder.

Att svenska företag har möjlighet att bygga verksamhet inom välfärdssektorn utomlands bygger mycket på att

Sverige har öppnat för privata företag inom välfärden och tillåtit vinster.

– Vi har ju byggt hela välfärdssektorn med gemensamma skattemedel och det vore spännande att få sprida den

kompetensen och kunskapen. Nu börjar tiden bli mer mogen för att börja titta på en etablering utomlands.

Sverige säljer varor i stor omfattning till EU-länder men än har tjänsteexporten inte varit stor.

– Det är långt kvar när det gäller att öppna den fria marknaden. Det finns en ambition men när det gäller tjänster

känns det mest som prat än så länge, säger Johan Göterfelt.

Även om EU i dagsläget inte känns som företagets hemmamarknad kan det ändras framöver, tror Johan Göterfelt.

– Någonstans måste man börja. Kommer vi utanför Sverige och visar att det fungerar öppnar sig en enorm

marknad. Inte bara för oss utan för förskoleföretag i hela Sverige som kan etablera sig och exportera sin kunskap.

Christina Wahlström, grundare av mödra- och barnavårdsföretaget Mama Mia ser inte något problem kring s jälva

verksamheten när det gäller etablering utomlands. Företaget har paketerat sina tjänster på ett enkelt sätt och har

fått propåer från bland annat Finland, Spanien och Frankrike. Det största hindret är byråkratin.

– Vi har för lite kännedom om marknaden, tillstånd och lämpliga samarbetspartner, och det tar tid att skaffa sig.

Det är inte alltid så lätt som det låter att driva företag i EU. Vi märker inte så mycket av den fria inre marknaden, och

det är synd, säger hon.

EU skulle kunna ge möjligheter för företag inom sjukvården att etablera sig med villkor liknande de i Sverige, anser

hon.

– Men jag kan också sakna engagemang från våra egna politiker att ta vara på det fina som Sverige har inom

sjukvården och hjälpa företag att etablera sig i utlandet.

Svenska sjukvårdsföretag har ett gott renommé och det finns ett behov av nytänkande inom EU, enligt Christina

Wahlström. Inom ett par år kan en europaetablering bli verklighet för Mama Mia.

– Om det ges möjlighet, och det inte är alltför tungarbetat, är vi jätteintresserade av att starta utomlands och sprida
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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
feel­good 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 five­year
follow­up 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

11/10/2017 Digital Journal: A Global Digital Media Network

http://www.digitaljournal.com/print/article/314746 1/2

Severe obesity

Tony Alter

http://www.digitaljournal.com/article/314746

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
University and will involve 600 patients.

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
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
































































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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. 

Sixteen-year-old Laurence Willshire, who used to weigh about 133 kg, has shed about 25 kg since he 
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? 

"I used to eat very fast. I could eat a very large meal in about three minutes. Now I take about 16 minutes," the Daily Mail quoted Laurence as saying. 

"The treatment has given me so much confidence. I feel very good about myself now," he added. 

Ian 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. I 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. 
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HEALTH OPTIONS

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?
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“JUST REGARD THEM AS SEX SLAVES,” A GOVERNMENT 
OFFICIAL JOKED ABOUT THE 21 HEAD OF CATTLE...

Subject to house arrest after 
being imported into Australia 
from Canada. But mad cow 
is no joke. When a cow in 
Alberta, Canada, was identi-
fied with BSE, or mad cow 
disease, a task force of the 
Australian Quarantine Inspec-
tion Service began hunting 
down food and animal imports 
from Canada that might be 
contaminated. While no food 
was taken off retail shelves, 
sausage casings with an 
animal gelatin content were 

banned. 
The task force identified the 

21 cattle imported from Can-
ada for breeding. Veterinary 
inspections cleared them, but 
owners were told the animals 
were to be quarantined to the 
property for life. They can-
not leave, or be sold, without 
AQIS approval. On death, they 
must be buried and their brains 
extracted to see if there are 
any signs of disease. ported 
from Canada for breeding. 
Veterinary inspections cleared 

With one in five anorexia sufferers 
doomed to die, conventional medical 
treatment is clearly failing. But a 
Swedish clinic is achieving astonishing 
success by taking the psychiatry out of 
the healing process. Some Australian 
girls are living proof of its success.

HOW 
PSYCHIATRY 
IS STARVING 
OUR CHILDREN 
TO DEATH

BY ROSS COULTHART
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F
OUR YOUNG WOMEN LAUGH AS 
they link arms in the sunny summer 
streets of Stockholm’s ritzy Gamla 
Stan shopping area. One looks like 
a young 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. 
Their daughters were not responding 
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 extraordinary then that the 
treatment has its origins in the ruins of war-
ravaged Europe. Sixty years ago this month, 
allied commanders sent an urgent request for 
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 

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 
the lives of tens of thousands of Australians, 
afflicting 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 is little, 
if any, scientific evidence that it works.

Melbourne-based psychologist Dr Michael 
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-
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 is sure she is getting better, something she 
never contemplated during years of treatment 
in Australia: “I’m certain this place works ... In 
the hospital in Australia, I’ve made so many 
friends who’ve been in a similar situation to 
me and I’d really like them to have the same 
opportunity as I’ve been given.”

Gemma’s mother and father, a surgeon 
and anaesthetist respectively, are well quali-
fied to make hard-nosed judgments about 

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 
practising evidence-based 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 
physicians specialising in adolescent medicine, 
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.” Court is 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 not a 
mental illness – that the often bizarre psy-
chiatric symptoms one sees in anorexics and 
bulimics, such as over-exercising and obses-
sions about food intake, are a consequence of 
starvation. It is fundamental to the apparent 
success of the Swedish treatment that the 
cause of eating disorders is much simpler: 

ROAD TO RECOVERY 

From left: Gemma Bond, 
Nayna Purchase and Tess 
Stanway seek a cure for 
their illness in Stockholm
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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 
to 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 
by 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. 
Despite nourishment, they were trapped into 
a cycle of starvation. So the military asked 
the scientist who had developed their military 
K-rations 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 the volunteers was devastating. Two became 
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 
psychiatric symptoms, when they starved, as 

anorexics or bulimics – including the desire 
to over-exercise and obsess 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’s 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 
depression, an obsessive-compulsive disorder, 
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 too little food, Sodersten points 
to the high rates of anorexia among elite 
female athletes.

S
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’. 
He decided that I had passive anger and that 
I 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 
I would have looked for the underlying cause 
and I would not have helped you at all.”

What he has seen in Sweden has changed 
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 
to be true, it is a momentous discovery. It 
turns things absolutely upside-down.”

The Karolinska treatment first ditches 
the anti-depressant drugs commonly used 
to 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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FOOD FOR THOUGHT Cecilia Bergh, below 
left, and Per Sodersten developed the treatment 
which is saving the lives of young women, above

a range 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 

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 
situation at the time and keep asking and ques-
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 
treatment, monitors its patients thoroughly 
for five years after remission. Ironic then 

that one of the criticisms of the treatment 
is the fact that the mandometer is patented 
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publication of Karolinska’s results with one 
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psychiatrist that Bergh and Sodersten’s 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-
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Amsterdam and San Diego.
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to believe the psychiatrists in Australia who 
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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’s 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. 
Ross Coulthart is a reporter on Channel Nine’s Sun-
day program.

 THIS IS ON A PAR 
WITH THE INVENTION 
OF PENICILLIN, THE 
TREATMENT OF SCURVY 
AND INFECTIONS 
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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.
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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 I 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 illness 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. 
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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. 

Sixteen-year-old Laurence Willshire, who used to weigh about 133 kg, has shed about 25 kg since he 
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? 

"I used to eat very fast. I could eat a very large meal in about three minutes. Now I take about 16 minutes," the Daily Mail quoted Laurence as saying. 

"The treatment has given me so much confidence. I feel very good about myself now," he added. 

Ian 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. I 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. 
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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
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Sugen på en bulle? Ta en, och njut av den sakta.
Foto Fredrik Sandberg/Scanpix

Hamburgare. Ät den långsamt, det är det viktigaste.
Foto nina Varumu/Scanpix

Pizza är inte världens nyttigaste mat. Men det är inte 
förbjudet. Foto pontuS LundahL/Scanpix

Jannice Andersson har minskat nästan 50 
kilo och gått från storlek 56 i kläder till 42–
44 – utan någon större ansträngning!

– Jag har inte ”bantat”, utan bara nju-
tit bort kilona. Jag har fortsatt att äta piz-
za, pasta, glass och godis, har inte uteslutit 
något ur min kost, bara förändrat min atti-
tyd till mat.

Nyckeln till en lyckad viktnedgång är att 
fortsätta att äta det man tycker om, enligt 
Jannice. Men det gäller att plocka fram sina 
känslor också, att äta med glädje och njut-
ning.

– Tidigare gjorde jag tvärtom – jag åt för 
att dämpa mina känslor.

Jannice var en klassisk jojo-bantare och 
med åren blev viktpendlandet allt mer dras-
tiskt.

– Jag kunde gå ner fem kilo på ett par veck-
or, sedan gick jag upp det dubbla på direk-
ten. När jag passerade 100-kilosstrecket på 
vågen gav jag upp. Jag håller på att äta ihjäl 
mig, tänkte jag. Det gjorde mig livrädd. För 
att dämpa ångesten åt jag ännu mer!

Nytt ätsätt
Jannice vägde nära 126 kilo när hon kom 
till ätstörningskliniken Mandolean i Hud-
dinge utanför Stockholm. Här fick hon lära 
sig att äta på ett nytt sätt som gjort att ki-
lona rasat.

Steg nummer ett var att Jannice skulle lära 
sig känna.

– Jag hade glömt hur hunger och mättnad 
kändes, förklarar hon. Jag kunde äta en piz-
za, sedan en kebab och därefter en smörgås, 
eftersom kroppen inte signalerade att den 
fått nog.

Som hjälp för att få kontakt med känslor-
na skulle Jannice ha en dator intill sin tallrik 
på matbordet. På bildskärmen poppade frå-
gor upp med jämna mellanrum under målti-
dens gång: ”Hur hungrig är du nu?”

– Ingen aning! tänkte jag första gångerna 
när jag skulle svara datorn. Men efter någon 
månad upptäckte jag hur känslan föränd-
rades under måltiden: ”Nu är magen tom”, 
tänkte jag när jag skulle börja äta. ”Nu är ma-

µ Jannice Andersson, 29 år, testade en ny teknik för att gå 
ner i vikt. Man skulle kunna kalla den njutmetoden.
    – Jag äter allt – pizza, pasta, hamburgare – till och med 
godis och kaffebröd, berättar hon.

NJUT – OCH GÅ NER I VIKT

Efter. Idag väger Jannice Andersson 79 kilo. 
En minskning med 46,7 kilo.

Foto Lennart dannStedt

Före. Jannice Andersson vägde nära 126 kilo när hon bestämde sig för att på 
allvar ta tag i sitt viktproblem.  Foto priVat

gen halvfull och jag är inte längre så hung-
rig” efter halva måltiden. ”Nu är magen full 
och jag är nöjd” när tallriken var tom.

Max en kvart
Ytterligare ett viktigt steg var att lära sig äta 
långsamt. En måltid ska vara 12–15 minuter. 
Då hinner mättnadskänslan komma och sät-
ta stopp för överätande.

Vad Jannice äter spelar mindre roll, hu-
vudsaken är att hon inte äter för mycket och 
snabbt. Självklart har hon styrt över till nyt-
tig och lättare mat.

– Dessutom är jag noga med att äta regel-
bundet: frukost, lunch, middag och två el-
ler tre mellanmål. Det gör att jag sällan får 
toksug efter godis och kakor under dagen. 
Och skulle jag någon gång längta efter glass 
eller en bulle så unnar jag mig det. µ

Eva Boholm
Måbra/TT Spektra

”Det handlar inte om vad man äter – utan om hur man äter”
– Det är helt okej med pizza, hamburgare 
och gräddsåser – även för den som vill gå 
ner i vikt. Det handlar inte om vad du äter 
utan om hur du äter.

Det säger professor Per Södersten vid Ka-
rolinska institutet i Huddinge. Han och fors-
karen Cecilia Bergh har utvecklat succéme-
toden Mandolean som nu börjat användas 
runtom i världen. Metoden hjälper övervik-
tiga att gå ner i vikt på ett nytt sätt som inte 
handlar om ”bantning”:

– Man behöver inte avstå från något som 

man tycker är gott, bara lära sig att känna 
efter mer och äta långsammare.

Man använder en dator som ställer frå-
gor om hur det känns när man äter, samti-
digt som man får besked om hur pass mätt 
man bör känna sig vid vissa tidpunkter un-
der måltidens gång.

– Efter ett tag ”omprogrammeras” hjärnan 
så att mättnadskänslan börjar följa datorns 
instruktioner.

Det är också viktigt att äta långsamt, så att 
man hinner uppfatta mättnadssignalerna. 

Studier visar att många överviktiga slänger i 
sig maten på väldigt kort tid, ibland på bara 
4–5 minuter. De kan komma upp i ett matin-
tag på närmare 600 gram – en normal mål-
tid för en vanlig svensk kvinna brukar väga 
runt 300 gram.

Nyckeln till en lyckad viktnedgång är hur 
enkel som helst, enligt Per Södersten: Äte 
rätt mängd mat på rätt antal minuter. µ

Eva Boholm
Måbra/TT Spektra

Borås Tidning, 10 maj 2009



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. 

Find this article at:
http://www.starbulletin.com/features/20090601_health_options.html 

 Check the box to include the list of links referenced in the article.  
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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?
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Plate that tells you to 'slow down' may 
aid weight loss
BMJ Group, Wednesday 6 January 2010 00.00 GMT 

larger | smaller

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 
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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 I 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, Södersten 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
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Maigrir en pesant son assiette 

 
18/01/2010 | Mise à jour : 12:09 Réagir  

Les chercheurs de l'équipe suédoise ont constaté que les adolescents participant à leur 
étude avaient l'habitude de manger trop vite.  

En indiquant en temps réel la vitesse à laquelle le repas est consommé, 
un appareil permet de limiter la prise de poids. 
 

Manger moins vite permet de combattre efficacement l'obésité. C'est ce que 

montre le mandomètre, un appareil étonnant mis au point par l'équipe du 

professeur Per Södersten, de l'Institut Karolinska de Stockholm (Suède) et 

présenté cette semaine sur le site du British Medical Journal. Cette petite 

balance ronde glissée sous l'assiette et reliée à un ordinateur agit comme une 

sorte de «mouchard» en mesurant en temps réel la vitesse à laquelle on mange. 

Au cours du repas, un graphique s'affiche sur l'écran, en fonction du poids de la 

nourriture prélevée dans l'assiette et du temps mis à l'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, l'ordinateur 

indique si le repas a été trop rapide ou, éventuellement, trop lent. Grâce aux 

Par Marc Mennessier
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indications fournies par le patient, le mandomètre calcule également le taux de 

satiété, qu'il compare, toujours selon le même principe, à une courbe 

«normale». 

Une équipe de la clinique de l'obésité de l'hôpital pour enfants de Bristol 

(Angleterre), dirigée par le professeur Julian Hamilton-Shield, a étudié l'impact 

de l'utilisation du mandomètre sur 106 jeunes de 9 à 17 ans en surpoids, 

comparés à un groupe témoin. Tous étaient encouragés à faire du sport pendant 

au moins une heure par jour et à suivre un régime équilibré (eatwell plate) défini 

par la Food Standards Agency britannique. 

Les chercheurs ont constaté que les adolescents participant à leur étude avaient 

pour habitude de manger trop vite. Mais au bout d'un an, ils ont constaté que les 

utilisateurs du mandomètre ingurgitaient des portions de nourriture moins 

importantes à une vitesse réduite de 11 %. Surtout, leur indice de masse 

corporelle (IMC, rapport du poids au carré de la taille exprimée en mètre), qui 

définit le surpoids (plus de 25) et l'obésité (plus de 30), a baissé en moyenne de 

2,1 points. Cette amélioration substantielle s'est même maintenue pendant six 

mois après l'arrêt de l'utilisation de l'appareil. Ce qui suggère une amélioration à 

long terme du comportement alimentaire. Autre résultat intéressant : le taux de 

«bon » cholestérol sanguin (HDL) était significativement plus élevé. Par 

comparaison, la réduction de l'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 

renforçant la sensation de satiété, le mandomètre complète utilement les rares 

méthodes de lutte contre l'obésité des adolescents actuellement disponibles, 

sans avoir recours à des médicaments», notent les auteurs de l'étude dans le 

BMJ. 
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








































 

 













        
























































































 

 
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Tekniska hjälpmedel

Trots alla framsteg som bilar, telefoner och internet 

har våra biologiska förutsättningar inte ändrats; vi är 

utrustade för att gå omkring och leta efter något att 

äta; en livsstil som krävde mycket fysisk ansträngn-

ing. Men idag behöver vi inte vara aktiva alls, vi får 

mat ändå. Det är den enkla orsaken till att 800 mil-

lioner människor är överviktiga. Vi behöver ingenjörer 

som hittar på hjälpmedel för att vi skall klara dagens 

”obiologiska” situation. Apparaten som lär dig hur 

du ska äta är ett sådant hjälpmedel.

Ät och bli mätt på rätt sätt

Mandolean® är apparaten som lär den som är över-

viktig att äta. De behandlas på Mandoleanklinikerna i 

Huddinge och på Danderyds Sjukhus. Behandlingen 

är byggd på ett samarbete med universitetssjukhuset 

i Bristol, England. De överviktiga äter så fort att signal-

erna från magen inte hinner till hjärnan i tid för att tala 

om att det är dags att sluta äta. Med Mandolean® lär 

man sig äta mindre, långsammare och man blir mätt 

tidigare. Man går ner i vikt och börjar röra på sig. Och 

man går inte upp i vikt igen.

Beteendet styr tankarna 

Anorektiska, bulimiska och överviktiga patienter har 

egentligen samma problem   –   de äter ”fel”  –   det är 

beteendet som leder till anorexi eller övervikt. Där-

för kan både anorektiker och överviktiga behandlas 

på samma klinik där de inte bara lär sig att äta, utan 

också tränar rutiner för vila, sömn och aktivitet. Gör 

man det så stärks självförtroendet; obehagliga känslor 

som ångest viker. Samtidigt försvinner alla tankar som 

gjorde att man ”bantade hela tiden” utan att tappa 

kontrollen. Du är hur Du äter. 

Export av svensk sjukvård

Vem som helst kan få anorexi genom att äta för lite 

under lång tid. Det är visat på hundratusentals männi-

skor som tvingats svälta i kristider. Det är inget fel vare 

sig på den som är underviktig eller den som är över-

viktig. Biologin sätter inga gränser, vi behöver hjälp 

utifrån. Mandometer® och Mandolean® ger den 

hjälpen. Behandlingen fungerar lika bra i alla länder 

där vi provat; vi kan alltså exportera svensk sjukvård 

i större skala. Mandokoncernen står just nu inför att 

göra det. 

 Det är viktigt att man lär sig äta i rätt miljö.  Mando-

koncernen exporterar därför inte bara sjukvård utan 

också svensk teknik och design.

Koncernchef Cecilia Bergh

Du är hur du äter

Gå till: 

www.mandometer.com och www.mandolean.com 

Där får du reda på mer och hur man får behandling.

                  

Nu kan man bli frisk från anorexi. Mando Group AB och Karolinska Institutet har utvecklat 

Mandometer®, apparaten som lär dig hur du ska äta. Vi behandlar anorexi, bulimi och 

ospecifi cerad ätstörning på sex Mandometerkliniker i fyra länder; Sverige, Holland, 

Australien och USA. Behandlingen är vetenskapligt baserad; de som börjar har 75% chans 

att bli friska, också de som är svårt sjuka. Man blir frisk på i genomsnitt ett år och de allra 

fl esta, 90%, håller sig friska. Det beror på att vi ställer höga krav på friskhet.
  

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
University and will involve 600 patients.

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
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five years." The cost of the device in the UK is £1,500.

Digital Journal, 20 november 2011
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Textstorlek:

TAL-RIK Vågen som du lägger tallriken på är kopplad till en dator. Den 
registrerar hur fort du äter upp din måltid och säger till om hastigheten är för 
hög. 

Foto: THINKSTOCK

”Stopp! Nu 
äter du för 
snabbt!”
Så får supervågen dig att gå ner i vikt
I Sverige bråkar forskare om fett och socker.
I England har läkarna valt ett helt annat vapen mot den 
accelererande fetman – den svenska supervågen.
Mandometern, som den datoriserade vågen heter, är en svensk 
uppfinning som under många år har använts för behandling av 
underviktiga och anorektiker. Nu visar två studier från Bristol att den 
fungerar lika bra vid det motsatta förhållandet. I undersökningarna, som 
gjordes på feta barn, reducerades vikten med 18 kilo per år. Dessutom 
ökade mättnadshormonerna.
– Det känns väldigt bra att få ett biologiskt kvitto på att metoden 
fungerar, säger Cecilia Bergh, vd för företaget Mandolean, som har 
utvecklat konceptet.

Hastigheten problemet
Metoden ska nu användas i den engelska vården i kampen mot fetman 
hos barn och vuxna. Principen är enkel: det är inte vad du äter som har 
betydelse, utan hur. Personer med fetma slänger i sig maten nästan 
dubbelt så snabbt som normalviktiga; 70 gram mat per minut i stället 
för 30. Dessutom äter de linjärt, det vill säga lika fort under hela 
måltiden.
– Det normala är annars att äta snabbare i början och 
sedan långsamt mot slutet, säger Cecilia Bergh.
Problemet som då uppstår är att hjärnan inte hinner 
med – mättnadskänslorna uteblir eller blir otydliga. 
Vågen, som är kopplad till en dator, registrerar hur fort 
patienten äter upp sin måltid och säger till om 
hastigheten är för hög.
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Vågen används 
också mot 
barnfetma. 

– På det sättet blir patienten tydligt medveten om sitt 
ätbeteende och lär sig lyssna på kroppens signaler, 
säger Cecilia Bergh.

Får välja fritt
En gång om dagen rekommenderas det att man använder 
mandometern. Målet är att patienten ska träna sig att göra rätt 
automatiskt och lättare känna av mättnad.
– Men det är inte det enda som händer: det nya beteendet förändrar 
också tankarna kring mat och ökar självkänslan, säger Cecilia Bergh.
Men spelar det ingen roll vad jag äter?
– Vi räknar inte kalorier, utan låter patienterna välja helt fritt. Särskilt 
när det gäller barn vore det dumt att förbjuda någonting, som 
exempelvis glass, säger Cecilia Bergh.

Sara Milstead

SÅ FUNGERAR METODEN
Våg som hjälpmedel

Alla som skrivs in på kliniken får en mandometervåg som 
hjälpmedel. Vågen kontrollerar att patienten inte äter för fort eller för 
lite – då säger den i från. Den överviktiga får också ange 
mättnadsgrad. Datorn används vid minst ett mål om dagen.

Ladda ner en app
I metoden ingår även en telefonapp att ladda ner, som med jämna 

mellanrum under dagen frågar hur mätt patienten upplever sig vara. 
Det för att han eller hon ska reflektera mer över kroppens signaler.

Ät varierat
Ingen mat är förbjuden – metoden bryr sig inte om kalorier eller val 

av livsmedel. Det viktiga är att äta varierat och tillräckligt för att känna 
mättnad.

Förändra beteendet
Patienten är ”klar” när ätmönstret har förändrats så pass att vågen 
inte längre behövs. Uppföljning görs långsiktigt, upp till fem år efter 
inskrivningen. Metoden är enligt studier tre gånger så effektiv som 
vanlig kostrådgivning.
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BANTAR INTE LÄNGRE Nu lägger Maria precis vad hon vill på sin tallrik – allt 
är tillåtet. Huvudsaken är att hon lyssnar på kroppens mättnadssignaler. ”I dag 
äter jag tills jag blir mätt och verkligen njuter av maten”, säger hon.

Namn: Maria Ståhl-Brolén. Ålder: 47. Yrke: Socionom. Familj: Make och fyra 
barn. Bor: Stockholm. Vikt före: 103 kilo. Vikt i dag: 92 kilo. 

Foto: LOTTE FERNVALL

Maria, 47, minskade 
11 kilo på tre 
månader
När Maria Ståhl-Brolén, 47, började äta med hjälp av datorvågen 
förändrades både ät-vanorna och vikten snabbt.

Minus 11 kilo på 3 månader. 
– Den har varit toppen, säger hon.
Det är torsdag och Maria Ståhl-Brolén intar sitt kvällsmål på 

Mandolean-kliniken. Sedan hon skrev in sig i november förra året har 
hon fått träna på att äta i rätt takt och öva upp sitt ögonmått för hur 
mycket hon ska lägga upp. 

Nu är Maria här för kontrollera att hon är på rätt väg. Då och då ber 
datorn henne att knappa in hur mätt hon känner sig. I kväll klarar hon 
av att äta 250 gram på nio minuter. Det optimala är 350 gram på tolv 
minuter, men Marias behandlare Annelie Krusell är nöjd med 
framstegen.

– Det ser bra ut, tycker jag, säger hon.

Ätstörning sedan tonåren
För en normalviktig person kan det tyckas märkligt att fundera över 

hur lång tid det tar att få i sig en måltid, men för Maria, som ofta slängt 
i sig maten på fem minuter, är det en utmaning. 

– Det är egentligen helt fantastiskt att jag har gått ner i vikt, trots att 
jag inte är här för att bli smal. Det tar fortfarande emot att erkänna att 
jag har en ätstörning. 

Maria har jojobantat sedan tonåren, kanske började hennes 
viktproblem redan när hon var liten. 

– Jag var extremt smal och blev kallad spetan. Min identitet har alltid 
varit ”en slank person”, även när jag har varit överviktig, säger hon.

Hennes föräldrars stränga uppfostran gjorde inte saken bättre.
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Hastigheten problemet
Metoden ska nu användas i den engelska vården i kampen mot fetman 
hos barn och vuxna. Principen är enkel: det är inte vad du äter som har 
betydelse, utan hur. Personer med fetma slänger i sig maten nästan 
dubbelt så snabbt som normalviktiga; 70 gram mat per minut i stället 
för 30. Dessutom äter de linjärt, det vill säga lika fort under hela 
måltiden.
– Det normala är annars att äta snabbare i början och 
sedan långsamt mot slutet, säger Cecilia Bergh.
Problemet som då uppstår är att hjärnan inte hinner 
med – mättnadskänslorna uteblir eller blir otydliga. 
Vågen, som är kopplad till en dator, registrerar hur fort 
patienten äter upp sin måltid och säger till om 
hastigheten är för hög.

Sida 1 av 4”Stopp! Nu äter du för snabbt!” | Hälsa | Aftonbladet

2012-03-12http://www.aftonbladet.se/halsa/article14435658.ab?service=print

© Aftonbladet

– Mamma förbjöd, i bästa välmening, mig och min bror att äta godis. 
Men det gjorde bara frossandet mer kittlande.

Så fort hon kände sig ledsen, eller när jobbet blev stressigt, blev 
tillflykten chips och godis. 

– Jag åt aldrig frukost och blev därför vrålhungrig till lunch.
Nu bantar hon inte längre. Hon lägger upp på sin tallrik precis vad 

hon vill – allt är tillåtet. Huvudsaken är att hon lyssnar på kroppens 
mättnadssignaler, något som hon tidigare ignorerade.

Sara Milstead

Ulrika tappade 19 
kilo på 3 månader

Superguide Nio metoder till drömvikten: 
KBT Xtravaganza Cambridge Itrim 

Viktklubb ISO Viktväktarna GI LCHF 

Prenumerera 
på Wellness
Just nu får du Body butter och duschcreme 

från The Body Shop! Klicka här för att beställa. 

Utskriftsdatum: 2012-03-12
Publicerad: 2012-02-29 
Webbadress: http://www.aftonbladet.se/halsa/article14435658.ab 

Tipsa oss!
MMS & SMS: 71000
Mejla: 71000@aftonbladet.se
Ring: 08 - 411 11 11
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BANTAR INTE LÄNGRE Nu lägger Maria precis vad hon vill på sin tallrik – allt 
är tillåtet. Huvudsaken är att hon lyssnar på kroppens mättnadssignaler. ”I dag 
äter jag tills jag blir mätt och verkligen njuter av maten”, säger hon.

Namn: Maria Ståhl-Brolén. Ålder: 47. Yrke: Socionom. Familj: Make och fyra 
barn. Bor: Stockholm. Vikt före: 103 kilo. Vikt i dag: 92 kilo. 

Foto: LOTTE FERNVALL

Maria, 47, minskade 
11 kilo på tre 
månader
När Maria Ståhl-Brolén, 47, började äta med hjälp av datorvågen 
förändrades både ät-vanorna och vikten snabbt.

Minus 11 kilo på 3 månader. 
– Den har varit toppen, säger hon.
Det är torsdag och Maria Ståhl-Brolén intar sitt kvällsmål på 

Mandolean-kliniken. Sedan hon skrev in sig i november förra året har 
hon fått träna på att äta i rätt takt och öva upp sitt ögonmått för hur 
mycket hon ska lägga upp. 

Nu är Maria här för kontrollera att hon är på rätt väg. Då och då ber 
datorn henne att knappa in hur mätt hon känner sig. I kväll klarar hon 
av att äta 250 gram på nio minuter. Det optimala är 350 gram på tolv 
minuter, men Marias behandlare Annelie Krusell är nöjd med 
framstegen.

– Det ser bra ut, tycker jag, säger hon.

Ätstörning sedan tonåren
För en normalviktig person kan det tyckas märkligt att fundera över 

hur lång tid det tar att få i sig en måltid, men för Maria, som ofta slängt 
i sig maten på fem minuter, är det en utmaning. 

– Det är egentligen helt fantastiskt att jag har gått ner i vikt, trots att 
jag inte är här för att bli smal. Det tar fortfarande emot att erkänna att 
jag har en ätstörning. 

Maria har jojobantat sedan tonåren, kanske började hennes 
viktproblem redan när hon var liten. 

– Jag var extremt smal och blev kallad spetan. Min identitet har alltid 
varit ”en slank person”, även när jag har varit överviktig, säger hon.

Hennes föräldrars stränga uppfostran gjorde inte saken bättre.
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Välfärd på Europaexport
VÄLFÄRDSFÖRETAG  Svenska välfärdsföretag ligger långt framme och börjar nu vända

blicken utomlands. EU borde vara ett självklart val men få tjänsteföretag har tagit steget.

Än återstår en del innan den fria rörligheten är på plats och företagen efterlyser ett

enklare regelverk men också hjälp från politiker och andra att öppna dörrar.

Academedia är ett av de företag som sneglar mot utlandet. Utbildningsföretaget

planerar en förstudie för att undersöka möjligheten att etablera förskolor

utomlands. Den svenska förskolan har kommit långt och har ett extremt gott

rykte, enligt Johan Göterfelt, chef för förskolor och skolor på Academedia. Med

sin lärande inriktning, tydliga läroplan och modell för uppföljning är den unik.

– Det finns ett stort intresse utomlands för hur vi har byggt upp vår

välfärdsmodell. Ingenstans i Europa är den så utbyggd som i Norden och

trycket på att ordna barnomsorg är stort i flera länder.

Att svenska företag har möjlighet att bygga verksamhet inom välfärdssektorn utomlands bygger mycket på att

Sverige har öppnat för privata företag inom välfärden och tillåtit vinster.

– Vi har ju byggt hela välfärdssektorn med gemensamma skattemedel och det vore spännande att få sprida den

kompetensen och kunskapen. Nu börjar tiden bli mer mogen för att börja titta på en etablering utomlands.

Sverige säljer varor i stor omfattning till EU-länder men än har tjänsteexporten inte varit stor.

– Det är långt kvar när det gäller att öppna den fria marknaden. Det finns en ambition men när det gäller tjänster

känns det mest som prat än så länge, säger Johan Göterfelt.

Även om EU i dagsläget inte känns som företagets hemmamarknad kan det ändras framöver, tror Johan Göterfelt.

– Någonstans måste man börja. Kommer vi utanför Sverige och visar att det fungerar öppnar sig en enorm

marknad. Inte bara för oss utan för förskoleföretag i hela Sverige som kan etablera sig och exportera sin kunskap.

Christina Wahlström, grundare av mödra- och barnavårdsföretaget Mama Mia ser inte något problem kring s jälva

verksamheten när det gäller etablering utomlands. Företaget har paketerat sina tjänster på ett enkelt sätt och har

fått propåer från bland annat Finland, Spanien och Frankrike. Det största hindret är byråkratin.

– Vi har för lite kännedom om marknaden, tillstånd och lämpliga samarbetspartner, och det tar tid att skaffa sig.

Det är inte alltid så lätt som det låter att driva företag i EU. Vi märker inte så mycket av den fria inre marknaden, och

det är synd, säger hon.

EU skulle kunna ge möjligheter för företag inom sjukvården att etablera sig med villkor liknande de i Sverige, anser

hon.

– Men jag kan också sakna engagemang från våra egna politiker att ta vara på det fina som Sverige har inom

sjukvården och hjälpa företag att etablera sig i utlandet.

Svenska sjukvårdsföretag har ett gott renommé och det finns ett behov av nytänkande inom EU, enligt Christina

Wahlström. Inom ett par år kan en europaetablering bli verklighet för Mama Mia.

– Om det ges möjlighet, och det inte är alltför tungarbetat, är vi jätteintresserade av att starta utomlands och sprida
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det vi tycker är så bra med svenska mödra- och barnvård. Där kan våra företag stimulera andra länder att öka sin

kvalitet.

Företaget Mando har kliniker i Sverige, USA och Australien som behandlar patienter med ätstörningar och fetma.

Nu väntar en etablering i flera länder inom EU genom en licensmodell.

Enligt vd:n och grundaren Cecilia Bergh betyder det mycket att Sverige är en del av EU. Samtidigt är inte alla delar

på plats, konstaterar hon. Sjukvårdssystemen inom EU är snarlika men de behöver ändå samordnas.

– Man skulle ju önska att patienter fick röra sig fritt inom EU som det en gång var tänkt, men så fungerar det inte i

verkligheten. Där finns mer att göra på politikernivå för rörligheten är oerhört viktig.

Det som skulle kunna bli ett hinder för företagets tillväxt i Europa gäller alla EU-medborgares rätt att få vård i ett

annat land när vården som behövs inte finns i hemlandet.

– Tyvärr gör många myndigheter inom EU det svårt för patienter att använda sig av den rätten.

Det som skulle underlätta mest inför en europaexpansion är kontakt med de rätta ingångarna.

– Vi behöver hjälp av dörröppnare på hög nivå i de olika länderna. Som entreprenör är det svårt att hinna bygga

nätverken som behövs för att nå politiker, beslutsfattare, försäkringsbolag och kapital.

Karin Myrén
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blicken utomlands. EU borde vara ett självklart val men få tjänsteföretag har tagit steget.

Än återstår en del innan den fria rörligheten är på plats och företagen efterlyser ett

enklare regelverk men också hjälp från politiker och andra att öppna dörrar.

Academedia är ett av de företag som sneglar mot utlandet. Utbildningsföretaget

planerar en förstudie för att undersöka möjligheten att etablera förskolor

utomlands. Den svenska förskolan har kommit långt och har ett extremt gott

rykte, enligt Johan Göterfelt, chef för förskolor och skolor på Academedia. Med

sin lärande inriktning, tydliga läroplan och modell för uppföljning är den unik.

– Det finns ett stort intresse utomlands för hur vi har byggt upp vår

välfärdsmodell. Ingenstans i Europa är den så utbyggd som i Norden och

trycket på att ordna barnomsorg är stort i flera länder.

Att svenska företag har möjlighet att bygga verksamhet inom välfärdssektorn utomlands bygger mycket på att

Sverige har öppnat för privata företag inom välfärden och tillåtit vinster.

– Vi har ju byggt hela välfärdssektorn med gemensamma skattemedel och det vore spännande att få sprida den

kompetensen och kunskapen. Nu börjar tiden bli mer mogen för att börja titta på en etablering utomlands.

Sverige säljer varor i stor omfattning till EU-länder men än har tjänsteexporten inte varit stor.

– Det är långt kvar när det gäller att öppna den fria marknaden. Det finns en ambition men när det gäller tjänster

känns det mest som prat än så länge, säger Johan Göterfelt.

Även om EU i dagsläget inte känns som företagets hemmamarknad kan det ändras framöver, tror Johan Göterfelt.

– Någonstans måste man börja. Kommer vi utanför Sverige och visar att det fungerar öppnar sig en enorm

marknad. Inte bara för oss utan för förskoleföretag i hela Sverige som kan etablera sig och exportera sin kunskap.

Christina Wahlström, grundare av mödra- och barnavårdsföretaget Mama Mia ser inte något problem kring själva

verksamheten när det gäller etablering utomlands. Företaget har paketerat sina tjänster på ett enkelt sätt och har

fått propåer från bland annat Finland, Spanien och Frankrike. Det största hindret är byråkratin.

– Vi har för lite kännedom om marknaden, tillstånd och lämpliga samarbetspartner, och det tar tid att skaffa sig.

Det är inte alltid så lätt som det låter att driva företag i EU. Vi märker inte så mycket av den fria inre marknaden, och

det är synd, säger hon.

EU skulle kunna ge möjligheter för företag inom sjukvården att etablera sig med villkor liknande de i Sverige, anser

hon.

– Men jag kan också sakna engagemang från våra egna politiker att ta vara på det fina som Sverige har inom

sjukvården och hjälpa företag att etablera sig i utlandet.

Svenska sjukvårdsföretag har ett gott renommé och det finns ett behov av nytänkande inom EU, enligt Christina

Wahlström. Inom ett par år kan en europaetablering bli verklighet för Mama Mia.

– Om det ges möjlighet, och det inte är alltför tungarbetat, är vi jätteintresserade av att starta utomlands och sprida

Svenskt Näringsliv, 7 maj 2013
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50-åring 
fälls för hot 
mot kvinna






Under slutet av fjolår-
et tog en 50-årig man kontakt med 
en kvinna i centrala Alingsås. Mö-
tet mellan parterna, som kände 
varandra sedan tidigare, resulte-
rade i att mannen tog ett tag 
kring kvinnans hals. Han lämnade 
sedan platsen men dök senare 
samma dag upp objuden i kvin-
nans bostad. Mannen var då hot-
full och smällde till kvinnan un-
der hakan. Han försvann ur bo-
staden men skickade därefter 
hotfulla SMS till kvinnan.

Tingsrätten fäller nu 50-åring-
en för olaga hot, hemfridsbrott, 
ofredande, ringa narkotikabrott 
och brott mot knivlagen. Påfölj-
den för brottsligheten bestäms till 
skyddstillsyn. Mannen ska också 
betala 7 000 kronor i skadestånd 
till kvinnan.



Den 24-årige mannen 
började vifta med armarna och 
kränga med kroppen när han om-
händertogs av polis vid Grand 
Hotell. Mannen har nekat till 
brott och menar att han fick panik 
vid tillfället och att poliserna fel-
aktigt kan ha tolkat det som att 
han gjorde motstånd. Tingsrätten 
menar dock att poliserna har läm-
nat berättelser som talar för att 
24-åringen har satt sig till mot-
värn. Han fälls för våldsamt mot-
stånd och döms till dagsböter.



En 17-årig tjej åtalas 
för bedrägeri efter att hon lagt ut 
en annons på internet där hon 
uppgett sig sälja en Iphone. Fyra 
personer har nappat på annonsen 
och de har tillsammans satt in 
drygt 12 000 kronor på hennes 
konto. Några telefoner har köpar-
na aldrig fått. 17-åringen är miss-
tänkt för fyra fall av bedrägeri. 
Hon har erkänt gärningarna.



En man i 45-årsåldern 
ska i sin egen bostad i Alingsås ha 
framställt, och därefter innehaft, 
drygt 20 gram cannabis under slu-
tet av fjolåret. Enligt åklagarens 
gärningsbeskrivning har det hos 
mannen också hittats ett mindre 
antal narkotikaklassade tabletter. 
I förrådsutrymme som tillhör 
mannens bostad har polis hittat en 
destillationsapparat som ska ha 
varit avsedd för tillverkning av 
sprit. Mannen åtalas för ringa nar-
kotikabrott och brott mot alkohol-
lagen. Han har nekat till brott.



En bilförare fångades 
under slutet av fjolåret på bild av 
en fartkamera när han körde för 
fort på E20 mellan Alingsås och 
Vårgårda. Föraren har nekat till 
brott och hävdar att det stod en 
älg på vägen, och att han kan ha 
gasat på vid fartkameran för att 
undvika en kollision. Tingsrätten 
ifrågasätter inte att en älg har kli-
vit upp på vägen - men anser det 
”otroligt och irrationellt” att föra-
ren har gasat på för att undvika 
en olycka. Även om mannens ver-
sion stämmer så anser rätten inte 
att han har befunnit sig i en nödsi-
tuation. Han fälls för fortkörning 
och döms till böter.

Allt fler yngre står i kö



”ATT FÅ REDA PÅ att man måste vänta på behandling, att inte få ett klart besked hur länge och att det kan röra sig om 
flera månader kan medföra att motivationen man hade från början att bli frisk minskar eller försvinner helt. Man tappar 
hoppet och i värsta fall faller man djupare ner i sjukdomen,” säger Jennie Sjöberg, platschef på Mandometerkliniken.









55 personer är i kö till Man-
dometerkliniken och sedan januari i år 
är det intagningstopp, det är något som 
upprör många. Flera föräldrar har hört 
av sig till föreningen mot anorexi och 
bullemi och platschefen Jennie Sjöberg 
på madometerkliniken tvingas säga nej 
till allt fler som själva söker hjälp hos 
kliniken mot sin sjukdom.

– Kön ökar dramatiskt men vi kan ju 
inte sparka ut folk för att pengarna inte 
finns. Folk är ledsna och desperata och 
det skär i hjärtat att säga att vi inte kan 
ta emot fler, säger Jennie Sjöberg, plats-
chef på Mandometerklinken i Alingsås.

– När man har en ätstörning är man 
ofta livrädd för att söka hjälp. Att sedan 
få reda på att man måste vänta på be-
handling kan medföra att motivationen 
man hade från början att bli frisk minskar 
eller försvinner helt. 
Man tappar hoppet 
och i värsta fall fal-
ler man djupare ner 
i sjukdomen. Att 
även få beskedet att 
det handlar om peng-
ar och att politiker 
inte prioriterar den-
na typ av vård gör ju 
inte saken bättre, säger Jennie Sjöberg.

skiljer sig på 
många sätt från andra behandlingsformer 
inom vården av patienter med en ätstör-
ning. Metoden bygger på att lära patien-
terna att känna igen sina signaler för 
mättnad och hunger med hjälp av en 
dator kopplad till en våg. Förutom att 
normalisera ätbeteendet ingår värmebe-
handling, aktivitetsbehandling och ett 
program för social återuppbyggnad. Alla 
patienter följs sedan i fem år efter till-
frisknandet.

– Vi är den enda ätstörningsklinken i 
hela Sverige som har uppföljning efter 
någon skrivits ut. Vi följer patienterna i 
fem år efter att de friskskrivits. Jag bru-

kar säga att man blir inte bara frisk man 
blir fri också, säger Jennie Sjöberg. 

En oberoende undersökning har gjorts 
av hälso- och sjukvårdsnämndens kansli, 
den visar att 75 procent av alla som skri-
vits in på kliniken har friskförklarats. 
Det har därför efterfrågats ett tilläggs-
anslag av kliniken så de kan ta emot fler 
patienter och att en eventuell utbyggnad 

av kliniken kan göras.
– Vi har inte kunnat 

starta några nya be-
handlingar sedan janu-
ari 2013 på grund av att 
avtalet med Västra Gö-
talandsregionen är väl-
digt begränsat. Trots 
rapporten som visar 
tydligt på att Mando är 

den enhet som har bäst resultat och är 
mest kostnadseffektiva så vill inte lands-
tingspolitikerna utöka avtalet så att vi 
kan behandla fler patienter, säger Jennie 
Sjöberg.

Gunnel Sjöberg på 
hälso- och sjukvårdsnämndens kansli i 
Borås menar att det är medvetna om 
problematiken men att ett tilläggsbidrag 
inte går att ge kliniken i dagsläget.

– Vi är väl medvetna om att de har en 
efterfrågan, men vi har ett avtal som vi 
måste följa och vi kan inte göra ett tillägg 
på det avtalet för då bryter vi mot lagen, 
säger Gunnel Sjöberg och fortsätter;

– Kan inte mandometerkliniken ta emot 
fler patienter är de skyldiga att skicka 

vidare patienterna till någon annan vård-
enhet i regionen. Det finns ett förslag 
från regionfullmäktige om att se när-
mare på tillgängligheten inom ätstör-
ningsvården, vi måste ha en bra grund 
att stå på innan vi fattar ett beslut, säger 
Gunnel Sjöberg.

bud-
get 2013 framgår det att den psykiska 
ohälsan är ett av de största folkhälsopro-
blemen. Den psykiska ohälsan är fortsatt 
hög bland unga och i budgeten fastställer 
man att tidiga insatser ska säkerhetsstäl-
las och att individen inte ska uppleva 
eller utsättas för hinder i vårdkedjan.

– Det är jättetråkigt och hemskt att det 
är så många som behöver hjälp. Psykisk 
ohälsa och ätstörningar är stora priorite-
ringar för oss. Vi har därför gjort en 
beställning på ett uppdrag hos tjänste-
männen så att de kan titta på tillgänglig-
heten i ätstörningsvården och var det kan 
finnas saker som behöver förbättras, 
säger Anneli Rhedin, andra viceordfö-
rande på hälso- och sjukvårdsnämnden 
Mittenälvsborg.

endast en mandometerklinik 
i Västra Götaland. Därför skickas perso-
ner till kliniken i Alingsås från hela re-
gionen. Eva-Britt Johansson sekreterare 
och anhörighetsstödjare på FAB, fören-
ingen mot anorexi och bulimi, anser att 
detta är ett stort problem som behöver 
tas på allvar av landstinget.

– Det är ett stort problem. Klinken i 

Alingsås kan inte ta emot så många an-
sökare. Det bidrag som sattes i starten 
måste ökas på, säger Eva-Britt Johansson 
och fortsätter:

– Det vore en katastrof om köerna till 
kliniken blir längre. Vi på föreningen 
protesterar starkt mot detta.

möter dagligen 
upprörda föräldrar till barn med ätstör-
ningar. Det är inte bara föräldrar vars 
barn står i kö som är upprörda utan även 
föräldrar som redan har sina barn i be-
handling på mandometerkliniken.

– Föräldrarna tycker att det är orätt-
vist. Vi kan inte som företrädare för FAB 
se på när situationen ser ut som den gör.

En annan problematik Eva-Britt tar 
upp är bristen på heldygnsvård. Hon me-
nar på att det blir problematiskt då sjuka 
skickas med remiss till en redan fullsatt 
mandometerklinik utan heldygnsvård 
istället för att skickas till Huddingeklini-
ken. 

– De som är svårt sjuka i till exempel 
anorexi behöver bli skickad till en klinik 
med heldygnsvård, så varför remitteras 
istället inte då personer till Huddingekli-
niken i Stockholm, säger Eva- Britt Jo-
hansson med en frågande röst.

som gjordes vill nu hälso- och 
sjukvårdsnämnden göra om och istället 
göra en mer grundlig undersökning av 
tillgängligheten av ätstörningsvård i 
Västra Götaland.

– Allt beror på vad rapporten säger, det 
finns självklart saker vi kan förbättra. 
Det finns flera alternativ och lösningar 
på problemet, säger Gunnel Sjöberg.

– För oss känns det som att de gör det 
för att det ska se bättre ut för länet, säger 
Eva-Britt Johansson på FAB.






Nästa vecka kan du läsa om 
Sandra som själv har gått på be-
handling på Mandometerkliniken i 
Alingsås och fortfarande är i upp-
följning. Hon berättar sin historia 
och hur hon i flera års tid har käm-
pat mot sin sjukdom.










Dödligheten vid en ätstörning är betydligt förhöjd jämfört med nor-

malpopulationen. Studier visar att en procent av flickor i åldern 13-30 år 
har anorexi nervosa. Riskåldrarna för att insjukna in anorexi nervosa är 
främst 14-19 år. När det gäller bulimia nervosa (bulimi) är förekomsten 
något högre, cirka två procent av flickor och unga kvinnor i åldern 13-30. 
Risken att insjukna i bulimia nervosa är störst i åldersintervallet 22-26 år.

Om dessa siffror tillämpas i förhållande till befolkningsstatistiken för 
2005, skulle det betyda att det i Sverige i dag finns cirka 10 000 i riskål-
dern (13-30 år) som uppfyller diagnosiska kriterier för anorexi nervosa, 
20 000 som uppfyller kriterier för bulimia nervosa och 30 000 som skulle 
klassificeras som ätstörning EDNOS (ätstörning utan närmare specifika-
tion.) Totalt innebär det att 60 000 flickor och unga kvinnor antas lida av 
en ätstörning. Om även unga män samt yngre flickor och unga kvinnor 
läggs till hamnar siffran på förmodligen 100 000 personer i Sverige.




    

50-åring 
fälls för hot 
mot kvinna






Under slutet av fjolår-
et tog en 50-årig man kontakt med 
en kvinna i centrala Alingsås. Mö-
tet mellan parterna, som kände 
varandra sedan tidigare, resulte-
rade i att mannen tog ett tag 
kring kvinnans hals. Han lämnade 
sedan platsen men dök senare 
samma dag upp objuden i kvin-
nans bostad. Mannen var då hot-
full och smällde till kvinnan un-
der hakan. Han försvann ur bo-
staden men skickade därefter 
hotfulla SMS till kvinnan.

Tingsrätten fäller nu 50-åring-
en för olaga hot, hemfridsbrott, 
ofredande, ringa narkotikabrott 
och brott mot knivlagen. Påfölj-
den för brottsligheten bestäms till 
skyddstillsyn. Mannen ska också 
betala 7 000 kronor i skadestånd 
till kvinnan.



Den 24-årige mannen 
började vifta med armarna och 
kränga med kroppen när han om-
händertogs av polis vid Grand 
Hotell. Mannen har nekat till 
brott och menar att han fick panik 
vid tillfället och att poliserna fel-
aktigt kan ha tolkat det som att 
han gjorde motstånd. Tingsrätten 
menar dock att poliserna har läm-
nat berättelser som talar för att 
24-åringen har satt sig till mot-
värn. Han fälls för våldsamt mot-
stånd och döms till dagsböter.



En 17-årig tjej åtalas 
för bedrägeri efter att hon lagt ut 
en annons på internet där hon 
uppgett sig sälja en Iphone. Fyra 
personer har nappat på annonsen 
och de har tillsammans satt in 
drygt 12 000 kronor på hennes 
konto. Några telefoner har köpar-
na aldrig fått. 17-åringen är miss-
tänkt för fyra fall av bedrägeri. 
Hon har erkänt gärningarna.



En man i 45-årsåldern 
ska i sin egen bostad i Alingsås ha 
framställt, och därefter innehaft, 
drygt 20 gram cannabis under slu-
tet av fjolåret. Enligt åklagarens 
gärningsbeskrivning har det hos 
mannen också hittats ett mindre 
antal narkotikaklassade tabletter. 
I förrådsutrymme som tillhör 
mannens bostad har polis hittat en 
destillationsapparat som ska ha 
varit avsedd för tillverkning av 
sprit. Mannen åtalas för ringa nar-
kotikabrott och brott mot alkohol-
lagen. Han har nekat till brott.



En bilförare fångades 
under slutet av fjolåret på bild av 
en fartkamera när han körde för 
fort på E20 mellan Alingsås och 
Vårgårda. Föraren har nekat till 
brott och hävdar att det stod en 
älg på vägen, och att han kan ha 
gasat på vid fartkameran för att 
undvika en kollision. Tingsrätten 
ifrågasätter inte att en älg har kli-
vit upp på vägen - men anser det 
”otroligt och irrationellt” att föra-
ren har gasat på för att undvika 
en olycka. Även om mannens ver-
sion stämmer så anser rätten inte 
att han har befunnit sig i en nödsi-
tuation. Han fälls för fortkörning 
och döms till böter.

Allt fler yngre står i kö



”ATT FÅ REDA PÅ att man måste vänta på behandling, att inte få ett klart besked hur länge och att det kan röra sig om 
flera månader kan medföra att motivationen man hade från början att bli frisk minskar eller försvinner helt. Man tappar 
hoppet och i värsta fall faller man djupare ner i sjukdomen,” säger Jennie Sjöberg, platschef på Mandometerkliniken.









55 personer är i kö till Man-
dometerkliniken och sedan januari i år 
är det intagningstopp, det är något som 
upprör många. Flera föräldrar har hört 
av sig till föreningen mot anorexi och 
bullemi och platschefen Jennie Sjöberg 
på madometerkliniken tvingas säga nej 
till allt fler som själva söker hjälp hos 
kliniken mot sin sjukdom.

– Kön ökar dramatiskt men vi kan ju 
inte sparka ut folk för att pengarna inte 
finns. Folk är ledsna och desperata och 
det skär i hjärtat att säga att vi inte kan 
ta emot fler, säger Jennie Sjöberg, plats-
chef på Mandometerklinken i Alingsås.

– När man har en ätstörning är man 
ofta livrädd för att söka hjälp. Att sedan 
få reda på att man måste vänta på be-
handling kan medföra att motivationen 
man hade från början att bli frisk minskar 
eller försvinner helt. 
Man tappar hoppet 
och i värsta fall fal-
ler man djupare ner 
i sjukdomen. Att 
även få beskedet att 
det handlar om peng-
ar och att politiker 
inte prioriterar den-
na typ av vård gör ju 
inte saken bättre, säger Jennie Sjöberg.

skiljer sig på 
många sätt från andra behandlingsformer 
inom vården av patienter med en ätstör-
ning. Metoden bygger på att lära patien-
terna att känna igen sina signaler för 
mättnad och hunger med hjälp av en 
dator kopplad till en våg. Förutom att 
normalisera ätbeteendet ingår värmebe-
handling, aktivitetsbehandling och ett 
program för social återuppbyggnad. Alla 
patienter följs sedan i fem år efter till-
frisknandet.

– Vi är den enda ätstörningsklinken i 
hela Sverige som har uppföljning efter 
någon skrivits ut. Vi följer patienterna i 
fem år efter att de friskskrivits. Jag bru-

kar säga att man blir inte bara frisk man 
blir fri också, säger Jennie Sjöberg. 

En oberoende undersökning har gjorts 
av hälso- och sjukvårdsnämndens kansli, 
den visar att 75 procent av alla som skri-
vits in på kliniken har friskförklarats. 
Det har därför efterfrågats ett tilläggs-
anslag av kliniken så de kan ta emot fler 
patienter och att en eventuell utbyggnad 

av kliniken kan göras.
– Vi har inte kunnat 

starta några nya be-
handlingar sedan janu-
ari 2013 på grund av att 
avtalet med Västra Gö-
talandsregionen är väl-
digt begränsat. Trots 
rapporten som visar 
tydligt på att Mando är 

den enhet som har bäst resultat och är 
mest kostnadseffektiva så vill inte lands-
tingspolitikerna utöka avtalet så att vi 
kan behandla fler patienter, säger Jennie 
Sjöberg.

Gunnel Sjöberg på 
hälso- och sjukvårdsnämndens kansli i 
Borås menar att det är medvetna om 
problematiken men att ett tilläggsbidrag 
inte går att ge kliniken i dagsläget.

– Vi är väl medvetna om att de har en 
efterfrågan, men vi har ett avtal som vi 
måste följa och vi kan inte göra ett tillägg 
på det avtalet för då bryter vi mot lagen, 
säger Gunnel Sjöberg och fortsätter;

– Kan inte mandometerkliniken ta emot 
fler patienter är de skyldiga att skicka 

vidare patienterna till någon annan vård-
enhet i regionen. Det finns ett förslag 
från regionfullmäktige om att se när-
mare på tillgängligheten inom ätstör-
ningsvården, vi måste ha en bra grund 
att stå på innan vi fattar ett beslut, säger 
Gunnel Sjöberg.

bud-
get 2013 framgår det att den psykiska 
ohälsan är ett av de största folkhälsopro-
blemen. Den psykiska ohälsan är fortsatt 
hög bland unga och i budgeten fastställer 
man att tidiga insatser ska säkerhetsstäl-
las och att individen inte ska uppleva 
eller utsättas för hinder i vårdkedjan.

– Det är jättetråkigt och hemskt att det 
är så många som behöver hjälp. Psykisk 
ohälsa och ätstörningar är stora priorite-
ringar för oss. Vi har därför gjort en 
beställning på ett uppdrag hos tjänste-
männen så att de kan titta på tillgänglig-
heten i ätstörningsvården och var det kan 
finnas saker som behöver förbättras, 
säger Anneli Rhedin, andra viceordfö-
rande på hälso- och sjukvårdsnämnden 
Mittenälvsborg.

endast en mandometerklinik 
i Västra Götaland. Därför skickas perso-
ner till kliniken i Alingsås från hela re-
gionen. Eva-Britt Johansson sekreterare 
och anhörighetsstödjare på FAB, fören-
ingen mot anorexi och bulimi, anser att 
detta är ett stort problem som behöver 
tas på allvar av landstinget.

– Det är ett stort problem. Klinken i 

Alingsås kan inte ta emot så många an-
sökare. Det bidrag som sattes i starten 
måste ökas på, säger Eva-Britt Johansson 
och fortsätter:

– Det vore en katastrof om köerna till 
kliniken blir längre. Vi på föreningen 
protesterar starkt mot detta.

möter dagligen 
upprörda föräldrar till barn med ätstör-
ningar. Det är inte bara föräldrar vars 
barn står i kö som är upprörda utan även 
föräldrar som redan har sina barn i be-
handling på mandometerkliniken.

– Föräldrarna tycker att det är orätt-
vist. Vi kan inte som företrädare för FAB 
se på när situationen ser ut som den gör.

En annan problematik Eva-Britt tar 
upp är bristen på heldygnsvård. Hon me-
nar på att det blir problematiskt då sjuka 
skickas med remiss till en redan fullsatt 
mandometerklinik utan heldygnsvård 
istället för att skickas till Huddingeklini-
ken. 

– De som är svårt sjuka i till exempel 
anorexi behöver bli skickad till en klinik 
med heldygnsvård, så varför remitteras 
istället inte då personer till Huddingekli-
niken i Stockholm, säger Eva- Britt Jo-
hansson med en frågande röst.

som gjordes vill nu hälso- och 
sjukvårdsnämnden göra om och istället 
göra en mer grundlig undersökning av 
tillgängligheten av ätstörningsvård i 
Västra Götaland.

– Allt beror på vad rapporten säger, det 
finns självklart saker vi kan förbättra. 
Det finns flera alternativ och lösningar 
på problemet, säger Gunnel Sjöberg.

– För oss känns det som att de gör det 
för att det ska se bättre ut för länet, säger 
Eva-Britt Johansson på FAB.






Nästa vecka kan du läsa om 
Sandra som själv har gått på be-
handling på Mandometerkliniken i 
Alingsås och fortfarande är i upp-
följning. Hon berättar sin historia 
och hur hon i flera års tid har käm-
pat mot sin sjukdom.










Dödligheten vid en ätstörning är betydligt förhöjd jämfört med nor-

malpopulationen. Studier visar att en procent av flickor i åldern 13-30 år 
har anorexi nervosa. Riskåldrarna för att insjukna in anorexi nervosa är 
främst 14-19 år. När det gäller bulimia nervosa (bulimi) är förekomsten 
något högre, cirka två procent av flickor och unga kvinnor i åldern 13-30. 
Risken att insjukna i bulimia nervosa är störst i åldersintervallet 22-26 år.

Om dessa siffror tillämpas i förhållande till befolkningsstatistiken för 
2005, skulle det betyda att det i Sverige i dag finns cirka 10 000 i riskål-
dern (13-30 år) som uppfyller diagnosiska kriterier för anorexi nervosa, 
20 000 som uppfyller kriterier för bulimia nervosa och 30 000 som skulle 
klassificeras som ätstörning EDNOS (ätstörning utan närmare specifika-
tion.) Totalt innebär det att 60 000 flickor och unga kvinnor antas lida av 
en ätstörning. Om även unga män samt yngre flickor och unga kvinnor 
läggs till hamnar siffran på förmodligen 100 000 personer i Sverige.



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




Hej, vet du vad jag heter?! Det är Sandras 
snart femårige son som hoppar och vinkar på upp-
farten. För mer än tio år sedan fick Sandra veta att 
hon var steril. I dag har hon mot alla odds två barn.

Sandra är i dag 34 år gammal och har varit sjuk 
sedan hon var 18 år. Det var en bantning som gick 
överstyr och fick henne att allt mer planera bort 
maten från vardagen. Till slut tog det upp hela hen-
nes tid, så mycket att hon slöt sig själv och nästan 
inte umgicks med någon. Tiden gick åt till att tänka 
på hur hon kunde bli av med maten. Tvingades hon 
äta gömde hon mat eller kräktes när hon gått från 
matbordet.

– Jag tyckte inte om att jag hade fått kvinnliga 
former. Jag kände att jag ville gå ned två kilo, när 
jag hade gått ned två kilo ville jag gå ned två till. 
Det gick jättefort och jag rasade i vikt.

uppmärksammade 
att hon blivit smal och då någon påpekade det med 
en negativ ton trodde hon bara att de var avund-
sjuka. Men känslan av att vara duktig och smal 
övergick till en besatthet och ångest.

– Det fanns stunder då jag inte längre ville leva 
för att jag kände mig så äcklig. Hade jag tagit i en 
kaka och råkat slicka på mina fingrar, eller druckit 
för mycket vatten fick jag en enorm ångest och 
mådde dåligt. Så dåligt att jag inte ville leva för att 
jag kände mig så ful och fet.

 var tyngst under tiden 
som sjuk och därför ville hon ha hjälp att motverka 
den och att lära sig äta. En resa som i Sandras fall 
varken var kort eller lätt, hon fick länge kämpa för 
att få sin röst hörd.

– I över tio års tid har jag kämpat för att få rätt 
hjälp. I ren desperation efter att ha åkt fram och 
tillbaka mellan olika vårdenheter sökte jag själv på 
internet och hittade Mandometerklinken i Alingsås. 
När jag kom till kliniken kände jag direkt att det 
här var rätt och jag är evigt tacksam över att jag 
fick komma dit annars hade det inte slutat som det 

gjorde, det var min sista utväg, säger Sandra med 
en tyngd i rösten.

flera olika behand-
lingar, hennes resa började på Vågen i Borås där 
hon fick antidepressiv medicin utskriven. Efter en 
kort stund fick hon höra att hon var för sjuk för att 
stanna kvar. Istället skickades hon vidare till psy-
kiatrin i sin hemkommun där fick hon diagnosen 
borderline.

– Klart att symptomen stämmer in på det när man 
har en ätstörning. Så när jag fick den diagnosen 
uppslängd i ansiktet kände jag att nu är jag körd, 
nu kan jag aldrig bli frisk.

Efter psykiatrin blev 
hon inlagd på heltid under 
fem veckor på barn och 
ungdomspsykiatrin. Men 
när sommaren kom blev 
hon utskriven eftersom de 
inte hade någon verksam-
het då. Under två månader 
utan kontakt föll Sandra 
tillbaka helt i sjukdomen. 
Hon fick själv ta upp kon-
takten igen och kom där-
för tillbaka till psykiatrin 
igen men fick efter en 
lång stund en remiss till 
behandlingshemmet Solhem i Borås. Där fick San-
dra dialektisk beteendeterapi men utan resultat.

sedan en remiss till Gö-
teborg och åkte därför enkel väg 11 mil två gånger 
i veckan. Men efter en månad fick hon beskedet att 
hon inte kunde vara kvar.

– De sa åt mig att jag inte kunde gå där längre för 
att det var livsfarligt att ha mig körandes dit. Jag 
hade ju inte ätit något överhuvudtaget och att då 
sätta sig och köra bil en hel dag fungerade inte.

Hon fick en remiss tillbaka till Solhem men fick 
stå i kö över ett år. Mot alla odds blev hon gravid 
och fick därför gå före i kön.

 genom en provrörsbe-
fruktning och behandlingen övergick då till att vägas 
en gång i veckan med ett kort samtal med en sjuk-

sköterska efter. För Sandras del blev det bara värre 
och ångesten starkare. Att hela tiden bli påmind om 
sin vikt och att se siffrorna på vågen gjorde att si-
tuationen nästan blev outhärdlig.

– Den ångesten jag hade innan och efter jag gick 
dit går inte att förklara med ord. Jag åt ingenting 
innan eftersom jag visste att jag skulle ställa mig 
på vågen. Det tog mer än vad det gav. Från första 
stund har jag velat gå någonstans där jag kunde 
lära mig att äta men hela tiden handlade det om 
pengar.

Om pengar?

– Är du sjuk och vuxen finns det ingen hjälp att 
få. Ingen ville ta på sig ansva-
ret och ingen ville betala för 
en behandling. Jag kontak-
tade till och med politikerna 
och frågade om någon kunde 
hjälpa mig men fick svaret 
att de inte kunde betala för 
att remittera mig någon an-
nanstans de sa; du har den 
bästa vård du kan få här.

 och San-
dra blev allt mer sjuk. Hon 
kände sig dåligt behandlad 
och att hennes hemkommun 
inte tog sitt ansvar påverkade 

henne starkt. Varje gång hon fick ett nej tog hon ett 
steg tillbaka i sjukdomen.

– När det lilla hoppet jag hade byggt upp försvann 
så raserades allt, hela min livsglädje försvann. Jag 
får en klump i magen när jag tänker tillbaka på det. 
Hade jag fått rätt behandling från början hade jag 
blivit frisk men istället har så många år av mitt liv 
gått till spillo, säger Sandra med en sorgsen blick 
och tittar ut genom fönstret på sin son som leker i 
sandlådan.

Sandra började till slut själv söka pengar för att 
kunna betala för en behandling, hon ville inget an-
nat än att bli frisk speciellt efter att hon blivit 
mamma.

– Jag frågade gång på gång om det fanns någon 
annan klinik som var bättre för mig. Jag erbjöd mig 
även att betala för det själv det var ju mitt liv det 
handlade om.

alltså Sandra på Mandome-
terkliniken i Alingsås vilket enligt henne räddade 
hennes liv. I början av perioden hade hon inställ-
ningen att hon bara ville bli lagom frisk på grund 
av rädslan för att gå upp i vikt.

– Jag var så rädd för att jag skulle bli tjock. Jag 
ville därför bara bli lagom frisk, jag ville ha lite 
former men inte en stor mage.

I dag lever Sandra tillsammans med sin sambo 
och sina två barn ett helt annat liv. Hon kan äta vad 
hon vill utan att få ångest och har inte sen första 
dagen på Mando vägt sig.

– Det som är mest tragiskt är att jag vet att det 
finns så många som behöver hjälp. Det finns så 
många jag har träffat på vägen men inte har fått 
rätt hjälp och fortfarande är väldigt sjuka.

 på att resurser och 
rätt vård är avgörande för människor med en ätstör-
ning.

– Jag tänker bara på vad alla dess år har kostat i 
jämförelse med om de hade gett mig rätt behandling 
med en gång. Alla år av sjukskrivningar och opera-
tioner för min benskörhet och dåliga blodvärden 
efter mina år som sjuk eller provrörsbefruktningen 
med min son, vad har inte det kostat?

Sandra har många men kvar efter flera år som 
sjuk. Hon fick tidigt veta att hon blivit steril och 
inte skulle kunna få barn på naturlig väg. Men efter 
1,5 år som friskförklarad fick hon en dotter i oktober 
2012.

– På ett sätt har det gjort mig starkare men sam-
tidig har så många år av mitt liv försvunnit. Tänk 
om jag faktiskt inte hade kunnat få barn på grund 
av att jag varit så sjuk. Barnen har fått mig att 
vilja kämpa extra mycket, jag ville inte vara en sjuk 
mamma.






NÄSTA VECKA träffar AT föräldrar vars barn 
är sjuka i en ätstörning. De berättar sin histo-
ria och hur man som förälder är hjälplös 
gentemot sjukdomen. 

   


NÄR SANDRAS SON föddes kände hon att hon inte ville vara en sjuk mamma, hon ville vara närvarande i sin sons liv och som sjuk var det omöjligt.

Sandra blev frisk från anorexin




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ALINGSÅS: I del tre av artikelse-
rien om ätstörningar får vi ta del 
av hur man som förälder hante-
rar sjukdomen. Dag Simonsson 
har en dotter med ätstörningar 
som är i slutet av sin behandling 
på mandometerkliniken. Annika 
har även hon en dotter som är 
sjuk och precis har börjat sin be-
handling på kliniken. Annika kän-
ner sig misslyckad och beskriver 
en skam. Trots att Dags och An-
nikas döttrar är i olika skeden i 
tillfrisknandet har dom en sak 
gemensamt–  maktlösheten inför 
sjukdomen.

Dag Simonsson jobbar som läkare inom 
primärvården och har länge haft kunska-
pen om sjukdomens svårigheter. För ett 
år sen berättade hans yngsta dotter att 
hon var sjuk och att hon varit det länge.

– Jag kände en djup suck. Jag vet att 
den här sjukdomen inte bara engagerar 
den sjuka utan även hela familjen och att 
det tar flera år att bli frisk.

– Vi har alltid haft en medvetenhet 
kring riskerna med en ätstörning och har 
försökt att minimera dom. Vi har aldrig 
pratat om vikt och har heller aldrig haft en 
våg hemma. Men likt förbaskat är sjukdo-
men så förrädisk och kommer smygande 
på andra sätt via så många impulser.

Såg varningssignaler
Såg ni några symptom?
– Varningssignalerna såg vi för två år 

sen då hon hade en period med kraftig 
viktnedgång som bekymrade oss. Hur stor 
problematiken var förstod vi för ett år sen 
när hon berättade hur detta fullständigt 
fyllt hennes tankar och känslor.

Hur är det som förälder att ha ett barn 
som är sjuk?

– Allting inom en ropar, ÄT! Varje fågel-
mamma ser ju till att ungen får mat och 
här står vi som föräldrar och har miss-
lyckats, det är klart att det finns mycket 
skuld och skam i det.

Dag menar att man måste ändra sitt 

eget tänk och egna känslor när man lever 
med en person med ätstörningar. Det är 
en omprogrammering från att vara den 
personen som ska se till att ens barn växer 
och får i sig tillräckligt med mat till att 
i processen inse att man ska backa och 
lämna över ansvaret till barnet och be-
handlaren.

– Ju mer tiden går desto mer fast blir 
beteendet och problematiken och desto 
mer omfattande blir sjukdomen. Av min 
dotter har jag också lärt mig att man kan 
vara väldigt ätstörd utan att det inte be-
höver synas som jag innan trott. Mat och 
ångest kan styra tillvaron väldigt mycket 
utan att det syns fysiskt sätt.

Hur hanterar ni ångesten?
– Då försöker man bara vara pappa och 

inget annat.

Många upprörda föräldrar
Att ätstörningsvården är beroende av 

resurser är ett välkänt faktum. Kunska-
pen om hur vi ska göra människor friska 
finns men för att ett tillfrisknande ska 
kunna ske måste rätt vård ges. Dag har 
träffat många upprörda föräldrar som 
har sina barn i kö till mandometerkliniken 
och hans tycker att det är ett vansinne 
att pengar ska vara avgörande i folks 
liv. Han säger också att det inte går att 
skicka dessa sjuka till psykiatrin för de 
kan inte botas där.

– Det är ungefär som att låta bli att byg-
ga ett mitträcke på motorvägen även fast 
man vet att det blir dödsolyckor av det i 
framtiden. Vi vet och vi har redskapen 
till hur vi kan göra en grupp unga männ-
iskor friska, men vi gör det inte. Istället 
blir gruppen bara med sjuk och under en 
längre tid, vad kostar inte det samhället? 
säger Dag med en frågande röst.

Något som också upprör honom är hur 
dagens ideal påverkar unga människor.

– Det eviga målandet av underviktiga 
kvinnor som visar upp kläder gör mig så 
upprörd. Man vill ha ett arbetsmaterial 
och struntar i konsekvenserna. Dessa 
bilder styr så mycket känslor och tankar 
hos unga människor.

Idag finns ett hopp inom honom. Hans 
dotter är i slutskedet av sin behandling 

och är inte rädd för att ta upp mandome-
tervågen på en pizzeria. Dag beskriver 
en styrka hos sin dotter som gör honom 
väldigt stolt.

– Jag känner mig hoppfull tack vare den 
hjälpen hon fått på mandometerklinken. 
Själva hade vi varit fullständigt maktlösta 
inför detta och då är ändå min profes-
sionella yrkesroll att hjälpa människor.

Kände en enorm maktlöshet
Annikas 16 åriga dotter är inte där än, 

hon har precis börjat sin behandling på 

kliniken och har ännu en lång väg att gå. 
Dagen då Annika fick reda på att hennes 
dotter hade anorexi kände hon en enorm 
maktlöshet och hur hela familjelivet för-
ändrades.

– Det är väldigt jobbigt som förälder. 
Hela livssituationen förändras och fram-
förallt för syskonens del, hela deras liv 
blir kringskuret. Det finns så mycket man 
inte kan göra. Man befinner sig hela tiden 
i en situation där man måste få den sjuka 
att äta, säger Annika.

Hennes dotter har alltid drömt om att 
bli modell och har tittat mycket på Topmo-
del. Det var en bantning som gick överstyr 
som fick henne sjuk.

– Jag önskar att man som förälder 
kunde veta mer. Man är så maktlös och 
vet inte hur man ska bemöta henne alla 
gånger då ångesten tar över. Som mamma 
blir man luttrad på något sätt. Man blir 
tvungen att tvinga sig själv att bli kallsin-
nig i vissa situationer och känner sig miss-
lyckad, säger hon med en sorgsen blick.

Varför misslyckad?
– För att jag har inte lyckats ge mitt 

barn det självförtroendet som jag antas 

saknas när man drabbas av det här. Och 
att jag som mamma inte ha kunnat ge 
henne styrkan för att kunna hantera alla 
krav som finns i samhället idag. Sen är 
det också jobbigt att det är en sådan tyst 
sjukdom.

Hur menar du då?
– För min egen del har jag inget svårt 

att prata om det. Men jag kan inte prata 
om det med folk som känner min dot-
ter för att hon är så rädd för att det ska 
komma ut. För henne är hennes sjukdom 
ett misslyckande, det är en sårbarhet hon 
inte klarar av att visa för välden.

Önskar du att kunde prata om det?
– Jag önskar att jag kunde vara ärlig 

när någon frågade mig hur jag mår i mat-
affären eller liknande. Det känns inte 
bra att låtsas om saker och ting. Hela 
familjen blir som sjuk eftersom alla blir 
så påverkade. Den sjuka har ju hela tiden 
ett verksamt hot att sluta äta.

Känner inte igen sin dotter
Hur är det för hennes syskon?
– De blir självklart påverkade och  

känner mycket ilska och uppfattar att 
den sjuka bara bryr sig om sig själv. Det 
blir så mycket fixering vid utseendet och 
maten och de upplever att dom måste 
tassa på tå runtomkring den sjuke, medan 
den sjuke bara gör som den vill i deras 
uppfattning.

Annika har försökt att förklara för sys-
konen att det inte är deras syster utan 
sjukdomen som styr hennes tillväga-
gångssätt. Hon känner sig matt och att 

hon inte känner igen sin dotter som sjuk.
– Det är inte längre samma person, 

det är så mycket som är förändrat. Hon 
tycker inte om samma saker längre som 
hon gjorde innan. Hon har också svårare 
med medkänsla för andra människor vil-
ket hon aldrig hade förut.

Vem som helst kan drabbas av en ät-
störning. Maktlösheten inför sjukdomen 
som både Dag och Annika upplever delar 
dom med många andra föräldrar. Därför 
tycker de båda att det är skönt att Fören-
ingen mot Anorexi och Bulimi finns, en 
plats där de kan få säga alla de saker de 
tänker på utan att någon dömer. Där be-
höver de inte hålla inne på några känslor, 
utan kan släppa allt och dela med sig av 
sina erfarenheter.

– Det är så skönt att träffa andra för-
äldrar och känna att nu behöver jag inte 
hålla något hemligt, nu kan jag känna och 
vara hur jag vill, säger Annika.

Nästa vecka görs en redogörelse hur 
man i historien sett på ätstörningar och 
ideal genom tiden. Tidigare artiklar i mi-
niserien, Allt fler yngre står i kö; ons 
8 maj. Sandra blev frisk från anorexin; 
ons 15 maj.

NIKITA ZEILOTH 
nikita@alingtid.se 

0322 67 00 44

FOTNOT: Annika i artikeln heter egentligen 
något annat. 

FOTO: NIKITA ZEILOTH
DAG SIMONSSON är stolt över att hans dotter är så stark.

”Allting inom en ropar, ÄT!”

SÄS startar egen ätenhet
 Den 19 agusti startar den nya verksamheten på SÄS. Tanken är att patieter ska 

få komma dit när behandlingen inte räcker till i öppenvården och då det finns 
ett behov av ätträning. Behandlingen bygger på kongitiv beteendeterapi anpas-
sad för ätstörning.

– Det är mycket tuff behandling som går ut på att utsätta sig för och stå ut 
med ångesten av att ha mat i magen och kunna hantera sin självbild, säger över-
läkaren Bodil Persson i ett pressmeddelande.

Öppenvårdsteamen och ätenheten kommer att utgöra huvuddelarna i ätstör-
ningsvården. Därtill finns det vårdplatser i slutenvården för patienter med ett 
BMI under 14 som har behov av näring under medicinisk kontroll.

– Det eviga målandet 
av underviktiga kvinnor 
som visar upp kläder 
gör mig så upprörd. 

DAG SIMONSSON

Alingsås Tidning, 22 maj 2013
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REPLIK | ANOREXI

På Brännpunkt 30/10 skiver Yvonne von Hausswolff-Juhlin med flera
om vikten av att uppmärksamma ätstörningsproblematiken.
Undertecknade instämmer i att förebyggande åtgärder måste utökas och
utvecklas på bred front. Men detta görs inte genom Frisk & Fris
reklampelare med smala kroppar i ”size zero”, utan genom åtgärder med
normkritiska perspektiv för förändring av kroppsideal, som
implementeras i skolor och i övriga samhället. För detta behövs både
utbildning och utökade resurser.

von Hausswolff-Juhlin och hennes medförfattare skriver vidare att det tar
många år innan patienter söker hjälp. Samtidigt beskriver de patienter
med ätstörningar på ett sätt som riskerar att ytterligare stigmatisera och
skapa mystik. Att skriva att patienterna ”lever i en ensam och hemlig
värld” och lider av ”förrvirring” och ”självförakt” tar makten från
patienterna, minskar chansen att de tar mod till sig att söka vård, samt
bidrar ytterligare till en rädsla hos personer i omgivningen att närma sig
individer som utvecklat en ätstörning. Därmed fördröjer vi ytterligare
chansen för patienter att få effektiv vård.

För att nå framgång inom ätstörningsområdet måste vi sluta stigmatisera
patienterna och istället se till att dessa allvariga och vanliga sjukdomar
förebyggs och botas på det mest effektiva sättet.

På Mandometerklinikerna finns sedan 1995 effektiv vård av ätstörningar
som gör att 75 procent av insjuknade blir friska och att mycket få, cirka
10 procent, återfaller under en uppföljningstid på fem år. Dessa resultat
publicerades år 2002 i den välrenommerade vetenskapliga tidskriften
PNAS och en nyligen färdigställd större uppföljningsstudie uppvisar
samma goda utfall. Med denna behandling har dessutom risken för
dödlighet kunnat reduceras till noll, något som von Hausswolff-Juhlin
och hennes medförfattare påpekar är ett stort problem bland obehandlade
patienter och inom övriga behandlingsformer.

Undertecknade skrev tillsammans med forskare, anhöriga, samt patienter
och friska före detta patienter om vikten av att befintlig effektiv vård får
resurser att utvecklas och spridas (Brännpunkt 25/10 2010). Denna
problematik uppmärksammades av anhöriga redan 1996 (DN, 16 mars
1996) och det är med förvåning och sorg vi konstaterar att mycket lite
hänt sedan dess.

ANNA LILJA
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Effective Treatment of Eating Disorders: Results at Multiple Sites
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We report the results of a study based on 1,428 patients with eating disorders treated at 6 clinics. These patients were
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
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We proposed that dieting is the main risk factors for loss of
control over body weight (Bergh & Södersten, 1996; Ioakimidis et
al., 2011; Södersten, Nergårdh, 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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Ex-patient of 
clinic heralds 
it as lifesaver
Eating disorder no longer has hold thanks to help

Trent Evans

A 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. 

Staff treat 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. 

“I exhausted the resources in 
Australia,” Ms Browne-Miro said.

“I was sick for eight years.”

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.

Page 1 of 2

15 Aug 2017
Bayside Leader, Melbourne

Author: Trent Evans • Section: General News • Article type : News Item
Audience : 39,523 • Page: 3 • Printed Size: 386.00cm² • Market: VIC • Country: Australia
ASR: AUD 1,855 • Words: 253 • Item ID: 827319138

Licensed by Copyright Agency. You may only copy or communicate this work with a licence.

Jedinstvena klinika na svijetu

Mevlida Talovic 20/02/2014, Švedska

dr Cecilija Bergh Foto:

Sve donedavno, Švedska je bila prepoznatljiva u svijetu po svojoj
automobilskoj industriji (”Saab”, ”Volvo”), koja čini veliki dio izvoza ove
zemlje. Međutim od 2010. godine, Švedska je krenula sa exportom jedne
nove grane - izvozom zdravstva! Te su godine, naime, Amerika i Australija
u liječenju anoreksije uveli u svijetu jedinstvenu metodu -
MANDOMETERMETODA, čiji je pronalazač dr medicine Cecilija Bergh. 
Naučnim istraživanjima ova veoma uspješna žena počela se baviti još za
vrijeme studija medicine, a kasnije je čitav svoj radni vijek posvetila
naučno-istraživačkom radu upravo u ovoj oblasti. Njena doktorska
disertacija početkom 80-ih bila je na temu anoreksije i bulimije. Od tada do
1993. Cecilia je radila na Karolinskoj Univerzitetskoj klinici (pri
Neuroendokrinološkoj klinici) baveći se isključivo naucno-istraživačkim
radom u ovoj oblasti. U saradnji sa kolegom i profesorom na Karolinskom
Institutu (Per Södersten) Cecilija je već 1993. godine bila na kraju svojih
istraživanja u pronalasku metode kojom bi se pacijenti oboljeli od
anoreksije ”naučili da jedu” uz pomoć jednog aparata kojeg su još tada
nazvali ”MANDOMETER”, a svojim, kasnije otvorenim klinikama, dali su ime
”MANDOMETERKLINIKA”, koje su postale - švedski izvozni uspjeh! 
I dok je Cecilia bila već pri kraju svog ”otkrića” te 1993. godine, u kasne
sate oktobra 1993. na Akutni odjel klinike u Huddinge bolnici stigla je jedna
od anoreksije teško bolesna pacijentica. Imala je 17 godina i bila je teška
svega – 29 kg! 
”Dežurni ljekar kontaktirao je Psihijatrijsku kliniku, ali tamo su rekli da je
ona u tako teškom stanju da oni - ne mogu preuzeti takav slučaj. U svom
razmišljanju na koju kliniku bi mogao uputiti teško bolesnu pacijenticu,
sjetio se da na istoj klinici postoji i radi tim istraživača koji se bave
izučavanjem upravo problema poremećaja jedenja. Zamolio je porodicu
pacijentice koja je u veoma teškom stanju stigla do Akutnog da malo
sačekaju, 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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Jag har redan ätit”. 
Det var så det brukade 
heta på morgnarna när 

Ulf och Agneta frågade dottern 
om hon hade ätit frukost. Eveli-
nas vägran att äta ledde så små-
ningom att hon, den 14 december 
2012, efter besök på Vårdcentra-
len i Herrljunga blev inlagd på 
barnavdelningen på Södra Älvs-
borgs sjukhus (SÄS), i Borås.

Hot om tvång
Efter fyra dagar flyttades hon 

till BUP-avdelningen, Ulf och Ag-
neta märkte dock ganska snart att 
Evelina inte blev bättre. Eftersom 
hon vägrade äta sattes sondmat-
ning in. Till en början tog Evelina 
emot den frivilligt men med tiden 
vägrade hon allt oftare.

– Då kom hot om tvång från 
personalen. Dessa hot blev till 
sist verkningslösa och hon fick 
tvångsvård, säger Agneta.

Personalen kunde då ge sond-
mat utan samtycke. Detta pågick 
under hela tio månader. Under 
den här perioden försökte Ulf 
och Agneta övertala ansvarig 
personal om att Evelina skulle 
få någon annan vård, då hon inte 
blev bättre utan sämre. Men det 
dröjde fram till januari i år innan 
hon flyttades till Mandometerkli-
niken, i Huddinge.

– Efter sex dagar började hon 
att dricka lite och sedan började 
man med små portioner mat. Nu 
har hon börjat äta normala por-
tioner, säger Agneta.

Sjukskrivna
Ulf och Agneta är väldigt gla-

da över att Evelina nu är på väg 
tillbaka till ett normalt liv. Men 
samtidigt är de väldigt kritiska 
till vården på SÄS. Det som SÄS 
misslyckades med i ett helt år, 
nämligen att få Evelina att äta, 
lyckades Mandometerkliniken 
med på bara några dagar.

– Det verkar som att dom tyck-
er det är okej att en tjej på 13 år 
har förlorat ett helt år, säger Ulf, 
som både han och Agneta har va-
rit sjukskrivna i perioder för att 
vara på sjukhuset med Evelina. 

– Vi kände oss tvingade att vara 
där då det ofta var stökigt och 
personalbrist på avdelningen, 
säger Agneta

”Ett fängelse”
Istället för att ta itu med Eve-

linas problem gjordes en utred-
ning som resulterade i att hon 
fick diagnos som visade att hon 

hade en neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsättning. Ulf och Agneta 
är väldigt kritiska till att denna 
utredning gjordes då hon bevis-
ligen led av svår anorexi.

När Ulf och Agneta beskriver 
Evelinas tid på SÄS kallar de det 
för ”mer förvaring än vård”.

– Det har varit lite av ett fäng-
else. I Huddinge är det öppna 
dörrar, säger Ulf.

Oklart program
Kontakten med personalen var 

också dålig, menar Agneta.
– Dom stängde in sig på sin ex-

pedition och var inte tillgängliga 
för patienterna, säger Agneta, 

som tillägger att hon aldrig har 
fått reda på hur deras ätstörnings-
program ser ut.

Ulf och Agneta vill dock fram-
hålla att det fanns personal på 
PUB, en psykolog och en sköter-
ska, som faktiskt varit ett stort 
för Evelina.

Men dom är frågande till varför 
Evelina och andra patienter med 
ätstörning vårdas ihop med öv-
riga ungdomar med andra typer 
av problem.

– Detta gör att det blir stökigt 
och svårt att skapa lugn och ro 
som man behöver när man ska 
börja våga äta, säger Agneta.

– Evelina fick se mycket som 

hon inte skulle ha sett, säger Ulf.
På SÄS fick hon träffa en dietist 

endast två gånger på hela tiden 
hon var där, enligt Ulf och Agneta.

– Kontakt med dietist är myck-
et viktigt så man får påverka vad 
man kan tänka sig att börja äta. 
Det skedde inga uppföljningar, 
prover och läkemedel glömdes 
bort, remisser skrevs inte i tid. 
Ovana outbildade vikarier anställ-
des, det kändes inte tryggt. Man 
gick med en stor klump i magen 
hela tiden. Värsta tiden var se-
mestermånaderna, säger Agneta.

– När hon kom till Huddinge 
fick hon direkt träffa sin behand-
lare, läkare och en dietist och pra-

ta om vad hon kunde tänka sig att 
börja dricka och äta, säger Ulf.

Enligt Ulf och Agneta spende-
rar personalen på Mandometer-
kliniken överlag mycket tid med 
patienterna, och vid måltiderna 
sitter man ned och äter tillsam-
mans.

– Första tiden enskilt, sedan i 
grupp. I ätträningen ingår att man 
åker iväg på utflykter. Miljön är 
lugn och avslappnad, man arbetar 
med värme och vila, säger Ulf.

– Vi föräldrar får bara vara 
föräldrar och personalen sköter 
behandlingen. Det känns mycket 
tryggt. Vi fick också direkt kon-
takt med föräldraföreningen för 

anorexi/bulimi. De erbjöd stöds-
amtal och kontakt med andra för-
äldrar i samma situation. Sedan 
är det också en morot för Evelina 
att vara bland personer som hon 
ser blir friskare, säger Agneta.

”Snabba pengar”
Ulf och Agneta tror att an-

ledningen till att det tog så lång 
tid innan Evelina fick komma 
till Mandometerkliniken beror 
på att det handlar om en privat 
vårdgivare.

– Många politiker tycks tro att 
alla privata vårdgivare endast är 
ute för att tjäna snabba pengar, 
säger Ulf.

Foto: MÅRTEN ÖHMAN
Vårdas i Huddinge. Ulf och Agnetas dotter Evelina vårdas nu på Mandometerkliniken, i Huddinge.

Nämndordförande erkänner brister i ät störningsvård
ALINGSÅS: – Det finns 
brister i ätstörningsvården 
i vår region.

Det säger Maria Willner 
(S), politikern med det 
övergripande ansvaret.

Upphandlingsavtalet för ät-
störningsvården i Mittenälvs-

borg löper ut vid årsskiftet. Och 
i slutet av mars ska politikerna 
i hälso- och sjukvårdsnämnden 
Mittenälvsborg (HSN 6) besluta 
om uppgiften även i framtiden 
ska upphandlas. 

I dag är det Mandometerklini-
ken i Alingsås som ansvarar för 
den del av ätstörningsvården som 
innefattar de patienter som är på 

väg att insjukna, eller nyligen 
insjuknat.  

”Måste bli bättre”
Maria Willner (S), ordförande i 

nämnden, menar att det är svårt 
att säga ifall det blir någon ny 
upphandling. Däremot är Will-
ner tydlig med att hon är kritisk 
mot hur vården bedrivs i dag. Det 

samlade ansvaret för ätstörnings-
vården i Västra Götaland har 
Södra Älvsborgs sjukhus (SÄS).  
Willner menar att det är svårt att 
tillgodose vården av ätstörningar.   

– Det är svårt att få hela vård-
kedjan att hänga ihop. Det ansva-
ret ligger på SÄS. Kansliet har 
tagit fram en rapport som visar 
att vi måste bli väldigt mycket 

bättre på att följa upp resultat, 
säger Maria Willner.

”Inte okej”
Nämndordföranden reagerar 

när hon får höras talas om Eve-
lina och hennes situation.

– Det är inte okej ifall man 
känner att det inte är vård utan 
förvaring. Man ska kunna få hjälp 

snabbt och vi måste också kunna 
ta hand om dom som varit sjuka 
länge. Vi har inte ett tillräckligt 
utbud av vård. Vi har inte lyckats.

En del förbättringar
Enligt Willner inträffar det 

också att patienter som egentli-
gen inte hör hemma på Mando-
meterkliniken i Alingsås hamnar 

HerrlJuNga: ulf och agneta ellströms dotter evelina, 13 år, 
lider av ätstörningar. Sedan några veckor får hon vård på 
Mandometerkliniken, i Huddinge. Men det tog lång tid att 
få en remiss. Nu riktar föräldrarna skarp kritik mot buP i 
borås, där dottern spenderade över ett år utan att bli bättre.

Evelinas förlorade år

”

 ALINGSÅS: Mandometer- 
kliniken i Alingsås vill 
expandera och inrätta en 
klinik för heldygnsvård. 
Men frågetecknen inför 
framtiden är flera.

Enligt Västra Götalandsregio-
nens nuvarande upphandling av 
ätstörningsvård får Mandometer-
kliniken, i Alingsås, ta emot 50 pa-
tienter per år. Tanken är att patien-
terna ska remitteras till kliniken 
under en tidig fas av sjukdomen.

Måste neka många
Enligt Karolina Lisslö, kom-

munikatör på Mando, och Jennie 
Sjöberg, platschef i Alingsås, är 
kön till kliniken just nu 51 perso-
ner. Eftersom trycket är hårt på 
kliniken tvingas man till att sovra.

– I praktiken innebär det att vi 
måste neka många den vård det 

vill ha trots att jag vet att vi skulle 
kunna hjälpa dom till ett liv, frisk 
och fri från ätstörning, säger Jen-
nie Sjöberg.

– Avtalet vi har är väldigt snävt. 
Vi tvingas att ta dom mest akuta 
fallen. Vi har försökt omförhandla 
men det har inte riktigt gått, säger 
Jennie Sjöberg, som också kon-

staterar att ”man kan se en stor 
ökning i patientgruppen”.

Kort avtalstid
Upphandlingsavtalet, som ska 

ses över i hälso- och sjukvårds-
nämnden (HSN6) i slutet av mars, 
har fram tills nu varit tecknat på 
tre år, med en möjlighet till för-
längningen på två år.

– Den korta avtalstiden skapar 
en oro, främst hos patienterna. 
Det finns dom som undrar ifall 
vi finns kvar tills dom hunnit 
bli friska, säger Karolina Lisslö, 
som tillägger att ”vi är den en-
da vårdgivaren som har uppfölj-

ningsprogram i fem år”.
Karolina Lisslö och Jennie Sjö-

berg är också mycket kritiska till 
att politiker inte satsar på denna 
patientgrupp och att man inte ger 
resurser till den vårdaktör där pa-
tienterna vill behandlas. 

– Vi har ett annat synsätt på 
sjukdomen än vad man har i tra-
ditionell ätstörningsvård, vi har 
under lång tid bedrivit forskning 
och kan påvisa påtagligt bättre 
resultat än i traditionell ätstör-
ningsvård, säger Jennie Sjöberg.

”Lyssnar inte”
– Patienter är medvetna om det-

ta och vill därför kunna göra valet 
var man ska behandlas. Det är då 
tråkigt att politiker inte lyssnar på 
patientgruppen, ser till resultatet 
av behandlingen, låter patienterna 
styra vilken behandling dom ska 
gå i och ger resurser till oss, säger 
Jennie Sjöberg.

Från Mandos sida är man nu 
orolig att ätstörningsvården inte 
kommer att upphandlas i fram-
tiden. För framtidsplaner som 
innefattar expansion finns.

– Vi skulle vilja erbjuda hel-
dygnsvård här i Alingsås.

Kommer ni våga satsa på det 
ifall ni vinner en upphandling som 
löper över fem år?

– Ja, det kommer vi. Men det 
är rent hemskt att det är så korta 
tider som omfattas, säger Jennie 
Sjöberg.

Om ni förlorar en kommande 
upphandling. Hur ser ni på fram-
tiden då?

– Så långt har vi inte kommit i 
våra tankar. Men det är värre för 
de patienter som vi har hos oss, 
som står i vår kö och som aktivt 
valt att behandlas på Mando.

MÅRTEN ÖHMAN 

Osäker framtid för  
Mandometerkliniken

Foto: BOSSE ÅSTRÖM
platscHef. Jennie Sjöberg är platschef på Mandometerkliniken, i Alingsås.

Foto: MÅRTEN ÖHMAN
Vårdas i Huddinge. Ulf och Agnetas dotter Evelina vårdas nu på Mandometerkliniken, i Huddinge.

Nämndordförande erkänner brister i ät störningsvård
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Under våren är det tänkt att 
Evelina ska slussas ut från Man-
dometerkliniken i Huddinge och 
flyttas till Alingsås, där Mando-
meterkliniken har dagvård. Men 
Ulf och Agneta är oroliga, då de 
hört att den kan komma att läg-
gas ner då politikerna i Västra 
Götalandsregionen ännu inte 
upphandlat vården för de kom-
mande åren.

”Behöver mycket stöd”
– Det är kö till dagvård, det 

som behövs är fortsatt dagvård 
och en dygnsvårdsavdelning  i 
vårt område, säger Agneta.

– Vi önskar att alla som lider 

av ätstörningar kan få vård och 
hjälp snabbt och i närområdet. 
Det ställer stora krav på anhö-
riga att ge en hjälpande hand då 
man måste åka långt bort för att 
få vård. Även föräldrar, syskon 
och andra närstående behöver 
mycket stöd då det är en sjuk-
dom som drabbar hela familjen, 
säger Ulf.

där då det saknas resurser på 
SÄS. Vissa förbättringar har 
dock kunnat skönjas på SÄS den 
senaste tiden, menar Willner.

– En ätträningsenhet har 
kommit på plats, och man tittar 
också på hur man kan arbeta 
åldersintegrerat. Tidigare har vi 
inte varit tillräckligt bra på att 
följa upp patienter, men det har 

vi börjat jobba med nu.
Ni har inte funderat på att 

även upphandla vården för dom 
som är svårt sjuka?

– Det är något som nämnden 
måste fundera på. Frågan har 
inte varit uppe för diskussion, 
men det får vi göra nu i samband 
med att nämnden träffas.

MÅRTEN ÖHMAN

Evelinas förlorade år

Mårten Öhman
0322-670 046

marten@alingtid.se 

Kommentarer från Södra Älvsborgs sjukhus (SÄS) kommer i AT på tisdag.

Mandometerkliniken har behandlat ätstörningar sedan 1993, 
och har i dag kliniker i Sverige, uSa och australien. all vinst som 
Mando eventuellt gör återinvesteras i den egna verksamheten.

MANDOMETERKLINIKEN

Foto: BOSSE ÅSTRÖM
MandoMeterkliniken i Alingsås erbjuder i dagsläget vård dagtid. Men ambitionen är att 
man i framtiden ska kunna erbjuda heldygnsvård, i likhet med kliniken i Huddinge.

Med Hjälp aV en dator, 
som är kopplad till en våg, 
kan patienterna få bättre 
kontroll över sitt näringsintag, 
på Mandometerkliniken.

Alingsås Tidning, 22 februari 2014
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Stefan Löfven på 
kunskapsresa  i Huddinge

Det blev också tid för en rundtur på skolan 
tillsammans med Emil Högberg (S), oppo-
sitionsråd i Huddinge. De fick träffa glada 
och nyfikna barn och fler av skolans med-
arbetare. Efteråt var Stefan Löfven mycket 
nöjd med besöket, och det stora engage-
mang för sitt jobb som Visättraskolans per-
sonal visat.

Södertörns högskola
Resan gick sedan vidare till Södertörns 
högskola, där rektor Moira von Wright och 
prorektor Nils Ekedal mötte upp. Besrat 
Tesfay berättade om högskolans utbild-
ning i entreprenörskap, som är nyskapan-
de och har fokus på innovation. Den har 
därför rönt stort internationellt intresse. 
Studenterna får praktik genom fadderfö-
retag. Efter utbildningen är det 24 procent, 
som driver företag i egen regi, och ännu 
fler som arbetar i innovativa branscher och 
organisationer. Stefan Löfven uppskattade 
det breda perspektivet. Entreprenörskap 
handlar inte bara om produktion utan 
också i hög grad om ledarskap. Han fick 
även möjlighet att samtala med studenter-
na, som var nöjda med utbildningen.

Flemingsbergs Science
Sista anhalten på besöket var Flemings-
bergs science, som arbetar för att stärka 
utvecklingen inom medicinsk teknik och 
life science genom att ta vara på affärs-
idéer och utveckla företag från de akade-
miska och kliniska verksamheterna. Här 
fick Stefan Löfven och Helene Hellmark 
Knutsson, oppositionslandstingsråd (S), 
en redogörelse för den regionala kärnan 
Flemingsberg och hur affärsidéer kan 

utvecklas. Per Bengtsson, VD på Karo Bio, 
ett teknikföretag som utvecklar nya läke-
medel mot bland annat autoimmuna sjuk-
domar, ledgångsreumatism och psoriasis, 
pratade om branschens villkor. Att ta fram 
läkemedel är en mycket lång process. Idag 
är det problem att kunna utveckla dem på 
sjukhuset, eftersom ersättningssystemen 
inte premierar sådant. Sverige har tappat 
mycket mark inom läkemedelsforskningen 
och -industrin de senaste åren. Både Ste-
fan Löfven och Helene Hellmark Knutsson 
framhöll att det är av avgörande betydelse 
för vårt land att vi har möjlighet att ligga i 
framkant här. Per Bengtsson betonade att 
det är viktigt med ägare som har pengar, 
förstånd och hjärta – annars flyttar verk-
samheten utomlands.

Mando AB behandlar personer med 
ätstörningar med en speciell metod, bland 
annat med hjälp av en mandometer, som är 
en våg kopplad till en dator. Stefan Löfven 
och de andra besökarna fick här chansen 
att själva pröva genom att väga och äta 
geléhallon. Några patienter och anhöriga 
vittnade om metodens effektivitet. En vik-
tig faktor, som alla tog upp, var att man som 
patient själv sätter målen och har kontroll 
över behandlingen. Stefan Löfven fann det 
både berörande och glädjande att höra.

Framtidskommun
Stefan Lövfen kunde konstatera att Hud-
dinge är en framtidsinriktad kommun, där 
kunskap driver utveckling. Men han häv-
dade också att det finns mycket att göra för 
att ta vara på möjligheterna bättre, och det 
är en nyckelfråga för ett Framtidsparti.

ooo

Helene Hellmark Knutsson i samspråk med Löfven och Högberg.. Foto: Dina Evenéus

Läser Huddinge Nyheter. Foto: Dina Evenéus

I Visättraskolan. Foto: Dina Evenéus

BESÖK Stefan Löfven, Socialdemokraternas partiledare, besökte Huddinge i mars. Dagen star-
tade på Visättraskolan. Där presenterade man stolt sitt arbete med förberedelseklasser för elever 
som nyligen kommit till Sverige. Det är ett givande, men också krävande arbete, för pedagoger-
na. Diskussionen med rektorn Samira Vikström och övrig personal handlade mycket om att det är 
viktigt att skolor och elever får likvärdiga förutsättningar. Skolor med större utmaningar måste få 
bättre resurser var budskapet till Löfven. Det är också kärnan i socialdemokratisk utbildningspoli-
tik – alla ska få samma chans till kunskap, berättade Stefan Löfven. Pedagogerna var pålästa på 
socialdemokraternas framtidskontrakt inför besöket och det blev en livlig diskussion. Efteråt var 
personalen positivt överraskad över hur insatt och engagerad S-ledaren var.

Minus för Huge
HUGE Det är en tradition att kom-
munfullmäktige gästas av verk-
ställande direktören i Huge Fast-
igheter AB en gång per år. Den här 
gången var det i stället två andra 
personer i ledningen som infor-
merade. Huge väntar nämligen på 
en ny VD till den 1 juni.

Resultatet för 2013 blev ett 
underskott på 12 miljoner kronor 
före skatt. Trots den röda siffran 
är det bättre än förväntat. Om 
realisationsvinster räknas in blir 
det ett plus på 88 miljoner. Den 
största minusposten (– 38) upp-
stod i affärsområdet kommersi-
ella lokaler. Omsättningen 2013 
var 1 300 miljoner kronor.

Man investerade för 490 mil-
joner kronor förra året. En del 
handlar om de omfattande upp-
rustningarna i till exempel cen-
trala Huddinge och Visättra. 
Fastigheterna är bokförda till 10 
miljarder kronor, och det mark-
nadsmässiga värdet bedöms till 
13 miljarder. Lånen ligger på cirka 
7 miljarder kronor.

Ordföranden Anti Avsan (M) 
informerade om att Huge når 
sina miljömål för 2020 redan i år. 
Tomas Henriksson (S) ställde en 
berättigad fråga om hyreseffekter 
av renoveringarna. Han hävdade 
att det i värsta fall kan bli 40–50 
procent högre hyror. Avsan sva-
rade kryptiskt att det är hyresgäs-
terna som ska betala kalaset, men 
på ”ett smart sätt”.

ooo

Nytt stopp för 
postutdelning i 
Flemingsberg 
POST Förra våren vägrade Posten 
att dela ut post på Terapivägen på 
grund av trakasserier mot brev-
bärarna. Nu har detta upprepats. 
Marianne Broman (MP) frågade 
kommunstyrelsens ordförande, 
Daniel Dronjak Nordqvist (M), om 
vad som kan göras för att trygga 
postutdelningen i Flemingsberg. 
Hon hävdar att ett par tusen invå-
nare drabbas, när man hänvisas 
till att hämta sin post i Storäng-
ens industriområde i stället. Hon 
föreslog att man ska försöka hitta 
en lokal på hemmaplan så länge 
problemen kvarstår.

Dronjak var medveten om att 
problemet har blossat upp igen. 
Han ansåg att det som kommit 
fram på ett möte i början av året 
visade upp en oacceptabel situa-
tion. Kommunens säkerhetschef 
har fått i uppdrag att ta fram en 
handlingsplan. Man verkar ha en 
koll dem som stör. Den senaste 
incidenten var äggkastning mot 
en av Postens bilar. Broman häv-
dade att det är oacceptabelt att 
flera tusen drabbas, och att infor-
mationen lyser med sin frånvaro. 
Dronjak instämde i att öppetti-
derna på hämtningsställena inte 
får godkänt.

Britt Björneke (V) har en enkel 
fråga på samma tema till trygg-
hetsrådet Christian Ottosson (C). 
Britt får svar i maj. Hon hävdar att 
såväl biblioteket som fritidsgår-
den Ung Zon också har hemsökts. 
De som arbetar på biblioteket har 
tidvis känt sig tvungna att låsa.

Erling Karlsson (S) har väckt 
frågan i Södertörns polisnämnd. 
Polisen är medveten om proble-
men, trots att Posten inte gjort 
någon polisanmälan.

ooo

6  Maj 2014

Huddinge Nyheter, maj 2014



Alingsås Tidning, 28 juni 2014



2014-8-12 How Many Bites Do You Take a Day? Try for 100 - WSJ

http://online.wsj.com/articles/how-many-bites-do-you-take-a-day-try-for-100-1407798123#printMode 1/4

See a sample reprint in PDF

format.

Dow Jones Reprints: This copy is for your personal, non-commercial use only. To order presentation-ready copies for distribution to your colleagues,

clients or customers, use the Order Reprints tool at the bottom of any article or visit www.djreprints.com

Order a reprint of this article now

YOUR HEALTH

How Many Bites Do You Take a Day? Try for
100
Researchers are developing tools that count how much or how fast we eat

Aug. 11, 2014 7:02 p.m. ET

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.

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
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"If you're eating too fast, you're probably not chewing and

enjoying your food very well and you're probably going to be

more likely" to eat too much, said Michael Jensen, an

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.

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.

The Bite Monitor counts bites you take by measuring

w rist motion. Its designers say 100 bites a day adds

up to 1,700 calories for men and 1,100 calories for

w omen. Clemson University

Corb is
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"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.

A randomized 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."

Dr. Jensen, of the Mayo Clinic, questioned the usefulness of

counting bites. A bite of pizza is very different from a bite of

salad, he noted. Bites also come in different sizes, and

restricting people to 100 bites a day might just encourage

them to take bigger mouthfuls, he said.

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.
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Mando växlar upp internationellt – digitala doktor
Cecilia visar vägen
Pressmeddelande   •   Apr 19, 2016 10:31 CEST

Mando är koncernen som sakta men säkert lägger världen under sig med sin innovativa approach till ätbeteende och viktreglering.

Fram till idag har man hjälpt 1 200 patienter till varaktig viktkontroll vid klinikerna i Sverige, Australien och USA, men nu ska

metoden bli tillgänglig för miljoner.

– Vi vet att det fungerar både vid över- och undervikt, säger Mandos VD Cecilia Bergh vars digitala klon doktor Cecilia nu ska hjälpa

människor att kontrollera sin vikt via webben.

På KI Science Park DAY presenterar Cecilia Bergh företagets fortsatta tillväxtstrategi.

Mando kan beskrivas som en liten, men naggande internationell koncern som – baserat på ett par decennier av forskning vid KI och

innovation – bedriver sjukvård på egna kliniker parallellt med utveckling av teknologier och metoder för viktkontroll.

– Just nu är vi inne i ett otroligt expansivt och spännande skede, säger Cecilia Bergh. Vi nyanställer vårdpersonal till vår kliniska verksamhet

samtidigt som vi laddar för lanseringen av webbaserade tjänster till vanliga konsumenter utanför vården.

Företagets patenterade Mandometermetod går ut på att behandla ätstörningar och fetma genom att lära patienter hur de ska äta och när de

ska känna mättnad. Med hjälp av en våg som placeras under tallriken registreras hur mycket och hur fort en person äter. Med jämna

mellanrum får man ange sin grad av mättnad – allt kontrollerat mot referenser för normalt ätande och sunda mättnadsmönster.

– För patienter som behandlas med Mandometermetoden brukar det ta mellan tre och fyra månader att normalisera sitt ätande. Det vi gör nu

är att erbjuda samma metod till alla personer som vill gå ner i vikt, säger Cecilia Bergh.

Karolinska Institutet Science Park AB, 19 april 2016



ANOREXIA 
IS NOT IN
THE MIND
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.

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
Iaefta 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. I was amazed how
everything changed for the
better,” she said.
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NYHETSARKIV

16-05-20

Cecilia Bergh Årets Entreprenör 2015!
Entreprenörskapsforums styrelseledamot Cecilia Bergh, grundare Mando Group, blev igår utnämnd till Årets Entreprenör 2015 av Stiftelsen Bolleks Kunskapsfond.

"Att bli utsedd till Årets Entreprenör är lika glädjande som hedrande. Personligen naturligtvis men också för mina medarbetare och allra viktigast: våra patienter

uppmärksammas. Priset inspirerar oss alla." 

Cecilia Bergh intresserade sig för ätstörningar i början av 80-talet och skrev en doktorsavhandling om bulimia nervosa. Hon har tillsammans med Per Södersten

utvecklat de behandlingsmetoder som idag används vid Mandometer- och Mandoleanklinikerna. 

- Efter 25 år av forskning och klinik är det dags att göra behandlingen tillgänglig för alla som har problem med ätbeteende och vikt. Vem som helst kommer att kunna

köpa Mandometer, apparaten som lär dig att äta. 

-  Det poängterades gång efter annan att forskning är grunden för ett gott entreprenörskap, kommenterar en glad Cecilia Bergh.

Läs mer om Entreprenörskapsforums styrelse  

Läs mer om utmärkelsen Årets Entreprenör

PÅ GÅNG

17-11-07

Företrädaransvaret - Kan det avskaffas?

17-11-23

Swedish Economic Forum 2017

I MEDIA

17-10-24

Så ska de globala FN-målen nås 

17-10-20

Det här är naturligtvis väldigt positivt 

17-10-20

Expert: ”Batterifabriken ett högriskprojekt”

RAPPORTER

HEM AKTIVITETER FORSKNING NÄTVERK PUBLIKATIONER PRISER MEDIA OM ENTREPRENÖRSKAPSFORUM

Sök   

 

Entreprenörskapsforum, 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
feel­good 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 five­year
follow­up 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
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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 self­esteem, 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."

This story was found at: http://www.smh.com.au/lifestyle/diet­and­fitness/a­starving­brain­or­psychology­­what­triggers­an­eating­
disorder­20160521­gp0l33.html

The Sydney Morning Herald, 21 maj 2016
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          HÄLSO- OCH SJUKVÅRD

Behandlar och botar
ätstörningar
Först utvecklade man en behandling för anorexi. Sedan visade det sig 
att samma metod fungerar mot fetma. Stockholmsföretaget Mando 
har förnyat ätstörningsvården långt utanför Sveriges gränser.

”Det är inte bara 
vikten som blir 

normal igen,  
tankarna blir  
också bättre”

INTERVJU MED CECILIA BERGH, MANDO 

CECILIA BERGH

EN RAPPORT OM VÄLFÄRDEN I STOCKHOLM
FRÅN STOCKHOLMS HANDELSKAMMARE 2017:02

V Ä L F Ä R D S F Ö R E T A G E N S
 

F Ö R B Ä T T R A R  V Å R A  L I V

INNOVATIONER
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VÄLFÄRDSFÖRETAGENS INNOVATIONER FÖRBÄTTRAR VÅRA LIV

En flicka mellan 13 och 17 år. Så ser den typiska 
patienten ut som insjuknar i anorexi. Och tyvärr är 
hennes utsikter dåliga. Bara var fjärde anorektiker 
blir frisk, resten blir kroniker eller pendlar mellan 
förbättring och återfall.

Cecilia Bergh, grundare och vd för Mando, 
forskade om ätbeteende och mättnad vid Karolinska 
institutet. Hon ville förbättra behandlingen, de som 
fanns fungerade inte.

– Våra patienter ville ha hjälp att äta. Att lära sig 
börja äta och sluta äta när man är mätt.

Så började utvecklingen av den nya behandlings- 
metoden. Nyckeln är Mandometer, en våg som 
registrerar hur mycket och hur snabbt patienten äter 
samt en dator som frågar hur mätt hon känner sig. 
Förprogrammerade kurvor för ättakt och mättnad på 
datorns skärm hjälper patienten att lära sig äta igen.

I dag används femte generationen av Mandometer, 
en tunn våg som kommunicerar trådlöst med en 
smartphone. Den används av anorektiker och bulimi-
ker på Mandos kliniker i Sverige, Australien och USA. 
Tre av fyra patienter blir symtomfria efter behandling-
en och av dem är 90 procent fortfarande friska fem år 
senare.

Samma metod används också för att behandla 
patienter med allvarlig övervikt.

– Det är inte bara vikten som blir normal igen, tan-
karna blir också bättre. Ätbeteendet förändrar sättet 
att tänka. Många tror att det är tvärt om men det är 
fel. Du är hur du äter! När man får ordning på sitt 
ätbeteende börjar man tycka om sin kropp och man 
vågar anta nya utmaningar, säger Cecilia Bergh.

Hon och professor Per Södersten startade Mando 
2000, samtidigt som Huddinge sjukhus bolagiserades. 
Namnet blev Mando,  jag äter på latin.
Varför ville du starta företag i stället för att fort-
sätta i landstinget?

– Innovatörer måste få utrymme att testa nya idéer. 
Långa beslutsvägar i landstinget sätter gränser som 
ingen innovatör vill vara med om. Det blir väldigt 
tungrott.

– Vi kunde göra det mesta snabbare, bättre och 
billigare. Vi betalar till exempel bara drygt hälften så 
mycket i hyra nu som när vi var bundna av landsting-
ets avtal.

Mando har aldrig haft vinstutdelning, alla överskott 
går till forskning och utveckling.

– Vår devis under de 25 år vi utvecklat metoden har 
varit att vi går dit forskningen tar oss. Forskningen är 
guldet i verksamheten. Forskningen ger verksamheten 
stabilitet – inte minst när man utmanar etablerade 
föreställningar, säger Cecilia Bergh.

Mando har landets första avtal för värdebaserad  
vård av ätstörningar med landstinget i Västra Göta- 
land, man får betalt för de patienter som blir friska. 
Värdebaserad vård är framtidens modell, menar 
Cecilia Bergh: precis som i andra verksamheter måste 
kostnader sättas i relation till effekter.

– Sjukvård kostar för mycket, nästan överallt. Det 
måste finnas en tydlig koppling mellan åtgärd och 
effekt. Men i dag efterfrågas inte resultat i de upphand-
lingar vi deltar i, säger hon.

Liksom övriga sjukvården ligger Mando i startgro-
parna för en omfattande digitalisering. Nästa steg är 
behandling online.

– De patienter som inte är så sjuka kan behandlas 
utan att komma till kliniken. Det skulle gå bra med 
en digital kopia, en webbportal där hela behandling-
en finns som en lättversion av behandlingen här i 
kliniken
Hur kan vi stimulera fler innovationer som 
Mando i svensk sjukvård?

– Det är alldeles för trögt med finansieringen av 
nya idéer. Det beror nog på att det är svårt att bedöma 
vilka idéer som verkligen är nya. Men jag har en idé: 
man belönar de handläggare i statliga myndigheter 
och landsting som kan. De som inte bara identifierar 
utan också stödjer effektiva behandlingar ska vara med 
i arbetet. Och de ska få belöning när de lyckas!

FAKTA MANDO:

Det finns sex Mandometerkliniker, fyra i Sverige,  
en Australien och en i USA.

Mando har vårdavtal med landstingen i Stock-
holm, Västra Götaland, Värmland och Gävle.

Drygt 1 200 patienter med anorexi, bulimi eller 
andra ätstörningar har blivit friska.

Stockholms Handelskammare, februari 2017
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Pushed to the limit
When a child develops an eating disorder it is every parent’s nightmare, but after crucifying herself over 

her daughter’s disease, Anne Tonner came to the fore in search of solutions and understanding 

WORDS PENNY McLEOD 

 PORTRAIT MATHEW FARRELL

T
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 fi ghting. 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 the 
dishwasher and cries with frustration and self-pity. Her relationship 
with husband Ray is severely tested, and she is scathing about 
herself. Early in the book, when Chloe is fi rst hospitalised for 
anorexia as a 13-year-old, Tonner writes of her meeting with the 
doctor: “I took the reins, all brief and effi  cient in my navy pantsuit 
(I’m a lawyer, you know).” 

Over coff ee 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 a lawyer, 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. It is 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 diff erent reactions to it. Ryan, my eldest son, said he 
found it hard to read because it’s so vivid and it makes him feel like 
he’s back in those times. 

“But I 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. I 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 
Netfl ix fi lm 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 eff ects (organ failure 
from malnourishment, anger, depression, suicidal thoughts 
and suicide); and, as in To the Bone, the methods anorexia 
suff erers use to lose weight. Critics of the fi lm 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 aff ect an estimated 4 per 
cent of Australians. Research shows that one in fi ve 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 I was 
certainly never as sick as Chloe was,” Tonner says. 

“I saw the link between us – noticing some of the things I used 
to do – and it made me very worried because I know what a 
dark place it is. I was never hospitalised and I think I recovered 
reasonably quickly, though I’m not sure why. I certainly didn’t 
sink to the depths that she did.” 

In Chloe’s case, the fi rst 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 
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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 
Melbourne’s Mandometer Clinic, developed at Karolinska 
University Hospital near Stockholm, “where the medical advice 
given in one hemisphere was fl ipped on its head”, Tonner writes. 

For Tonner, this meant relocating to Sweden indefi nitely 
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 
a wheelchair in order to conserve energy for about three months 
– it was really 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 suff ering 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-profi t 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 

the mother who couldn’t get her child to eat. I 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. I 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 ago we are glad we did it,” 
she says. “There needs to be recognition of how serious an illness 
it is 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 
diff erent approaches to the illness for a long time. 

“I was very much the no-holds-barred warrior woman who 
wanted to fi ght it bare-fi sted 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 fi nding hope in very dark 
periods of your life and managing to 
fi nd a way forward.” ●

Cold Vein, by Anne Tonner, Finch 
Publishing, $27.99. If you or anyone 
you know needs help with an 
eating disorder, phone Butterfl y 
Foundation on 1800 334 673 or 
Headspace on 1800 650 890 ANNE TONNER

Cold Vein
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‘There is a ferocity and 
velocity that is compelling’

MAGGIE MACKELLAR
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Anne Tonner’s new book Cold Vein tells 
the story of her daughter’s battle with 
anorexia and the family’s struggle to 
cope with the effects of the disease.
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Pushed to the limit
When a child develops an eating disorder it is every parent’s nightmare, but after crucifying herself over 

her daughter’s disease, Anne Tonner came to the fore in search of solutions and understanding 

WORDS PENNY McLEOD 

 PORTRAIT MATHEW FARRELL

T
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 fi ghting. 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 the 
dishwasher and cries with frustration and self-pity. Her relationship 
with husband Ray is severely tested, and she is scathing about 
herself. Early in the book, when Chloe is fi rst hospitalised for 
anorexia as a 13-year-old, Tonner writes of her meeting with the 
doctor: “I took the reins, all brief and effi  cient in my navy pantsuit 
(I’m a lawyer, you know).” 

Over coff ee 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 a lawyer, 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. It is 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 diff erent reactions to it. Ryan, my eldest son, said he 
found it hard to read because it’s so vivid and it makes him feel like 
he’s back in those times. 

“But I 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. I 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 
Netfl ix fi lm 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 eff ects (organ failure 
from malnourishment, anger, depression, suicidal thoughts 
and suicide); and, as in To the Bone, the methods anorexia 
suff erers use to lose weight. Critics of the fi lm 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 aff ect an estimated 4 per 
cent of Australians. Research shows that one in fi ve 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 I was 
certainly never as sick as Chloe was,” Tonner says. 

“I saw the link between us – noticing some of the things I used 
to do – and it made me very worried because I know what a 
dark place it is. I was never hospitalised and I think I recovered 
reasonably quickly, though I’m not sure why. I certainly didn’t 
sink to the depths that she did.” 

In Chloe’s case, the fi rst 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 

Page 1 of 3

12 Aug 2017
Hobart Mercury, Hobart

Author: Penny McLeod • Section: Weekend • Article type : News Item
Audience : 38,914 • Page: 18 • Printed Size: 1549.00cm² • Market: TAS
Country: Australia • ASR: AUD 9,409 • Words: 1725 • Item ID: 825529058

Licensed by Copyright Agency. You may only copy or communicate this work with a licence.

Hobart Mercury, 12 juli 2017



Hayley Browne-Miro at the
Mandometer Clinic in Brighton.

 Picture: Penny Stephens
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clinic heralds 
it as lifesaver
Eating disorder no longer has hold thanks to help

Trent Evans

A 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. 

Staff treat 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. 

“I exhausted the resources in 
Australia,” Ms Browne-Miro said.

“I was sick for eight years.”

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.
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in December 2005, and has been in 
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“It would be remiss of me not to confront the elephant in the room,” she said, acknowledging another

audience member who expressed concerns over the integrity of the research base which was conducted

by Mandometer-affiliated clinicians.

“The research is just not there at this point in time.”

Instead, the research the Mandometer co-founders referred to was mostly small research letters,

undertaken by themselves and other clinicians with vested financial interests in the company and with

insufficient outcome information.

The one independent study performed on the method found that, compared with treatment as usual

for anorexia nervosa, Mandometer methods were not as effective.

“If you’re asking people to recommend a service in Australia that costs an awful lot of money, as an

organisation you would absolutely have to have evidence [to prove the effectiveness] of that treatment,”

Dr Maguire said.
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Tensions rise over options for
anorexia

Tempers flared at an eating disorder forum over whether
Australian experts have done enough to get patients access
to a potentially promising new international treatment.

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 Södersten 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.
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“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 Södersten 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.

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 Södersten accusing the other panelists

of keeping relevant information from the public.

The event almost saw Professor Hay threaten to leave the panel after Professor Södersten 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.

10/30/2017 Tensions rise over options for anorexia • The Medical RepublicThe Medical Republic

http://medicalrepublic.com.au/tensions-rise-options-anorexia/10596 3/3

“It would be remiss of me not to confront the elephant in the room,” she said, acknowledging another

audience member who expressed concerns over the integrity of the research base which was conducted

by Mandometer-affiliated clinicians.

“The research is just not there at this point in time.”

Instead, the research the Mandometer co-founders referred to was mostly small research letters,

undertaken by themselves and other clinicians with vested financial interests in the company and with

insufficient outcome information.

The one independent study performed on the method found that, compared with treatment as usual

for anorexia nervosa, Mandometer methods were not as effective.

“If you’re asking people to recommend a service in Australia that costs an awful lot of money, as an

organisation you would absolutely have to have evidence [to prove the effectiveness] of that treatment,”

Dr Maguire said.

10/30/2017 Tensions rise over options for anorexia • The Medical RepublicThe Medical Republic

http://medicalrepublic.com.au/tensions-rise-options-anorexia/10596 1/3

Posted by

RUBY PROSSER SCULLY

21 AUGUST 2017

Tensions rise over options for
anorexia

Tempers flared at an eating disorder forum over whether
Australian experts have done enough to get patients access
to a potentially promising new international treatment.

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 Södersten 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.

10/30/2017 Tensions rise over options for anorexia • The Medical RepublicThe Medical Republic

http://medicalrepublic.com.au/tensions-rise-options-anorexia/10596 2/3

“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 Södersten 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
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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.
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The event almost saw Professor Hay threaten to leave the panel after Professor Södersten repeatedly

challenged her claim that psychological therapies were the most effective for treating eating disorders.
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The Medical Republic, 21 augusti 2017
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An alternative approach to eating disorder treatment with radically improved recovery rates.

My last post painted a fairly sobering picture of the current state of cognitive behaviour therapy (CBT) research
for eating disorders. CBT is often now the go-to treatment, especially for bulimia, and it does work very well for
some people. My own experience of CBT for anorexia was extremely positive. But with maximum 45% remission
rates, roughly 30% relapse rates, remission and recovery defined with despicable laxity, and relapse rates
sometimes misleadingly concealed, there’s a lot of room for improvement.

So, what if I told you that there’s a treatment programme which has achieved 75% remission rates, 10% relapse,
and zero mortalities after five years in a mixed cohort of 1,428 patients, of whom 40% had anorexia? (Remission
rates were the same across the eating disorders, but took longer to achieve for anorexia.) What if I told you that
here remission and recovery are defined in ways which actually make sense: not just rattling off the tick boxes of
BMI, EDE-Q score, and absence of bingeing and purging for a few weeks, but declaring people in remission
‘when they no longer meet the criteria for an eating disorder, when their body weight, eating behavior, feelings
of satiety, physiological status, level of depression, anxiety, and obsession are normal, when they are able to
state that food and body weight are no longer a problem, and when they are back at school or work’ (Bergh et
al., 2013)? What if these researchers even measured ‘full recovery’, where all these criteria are met at five-year
follow-up (Bergh et al., 2002)? What if 90% of those who achieved remission got to full recovery? And what if I
said that the essence of the treatment is bafflingly simple…

I guess you might ask: why the hell have I not heard about this? And my answer would turn into a story about
the gulf between the theory and the practice of scientific research. Back in 2006 the researchers themselves
suggested that ‘Perhaps because this model represents a paradigm-shift it has been slow to catch the attention
of clinicians and scientists working within the conventional framework’ (Södersten et al., 2006, p. 577) – the
conventional framework being the one that treats eating disorders as mental disorders. I suggested in my
previous post that CBT already goes very much against the simplistic disembodied ‘mental illness’  hypothesis,
but the Mando view would be that it doesn’t go far enough. Challenges to the dominant paradigm always take
time to gain momentum and generate a new paradigm: it was thus for the rise of CBT against the backdrop of
psychoanalysis. And this inertia exists for a reason: new theories need a decent weight of accumulated
evidence behind them before they deserve acceptance. But in this case we might ask whether the resistance
has now outlived its welcome.

Before I go on, I should make clear my own perspective on all this. Last autumn, I had an email from Michael
Leon, Professor in the Neurobiology and Behavior School of Biological Sciences at the University of California,
Irvine, who specialises in research and treatment of autism. Michael said that he’d appreciated my blog post on
the Minnesota study, ‘Anorexia is a physical illness of starvation', and that I might be interested to hear about
clinical research on eating disorders which he was involved in with colleagues in Sweden. I was in LA at the
time, and I drove down to visit him; we had a fascinating chat about the work they’d been doing, including
developing an app to support weight loss for people with obesity, perhaps also to be rolled out for those with

US

Source: Per Södersten and Cecilia Bergh, used with permission
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mild restrictive or other eating disorders in due course. I meant to write a post about it at the time, but still had
lots of unresolved questions about the details, and other projects got in the way of making the time to answer
them.

Then last month I went to Sweden to give some talks at Uppsala University, and I thought I’d take the chance to
get in touch with those Swedish colleagues and suggest a meeting. They said they’d be happy to meet, so I
visited the Mando clinic and we (Cecilia Bergh, Per Södersten, and others on their team) talked for a good 2.5
hours before a current patient showed me round the clinic. Mando have three clinics in Sweden, one in New
York, and one in Melbourne. The treatment they offer in Sweden is supported by the Swedish national
healthcare programme, and they also accept patients from abroad, who pay unsubsidised rates. They offer
acute medical care, plus inpatient, partial hospitalisation, daypatient, and follow-up care, with patients
progressing through the stages as necessary. They have published 30 peer-reviewed journal articles over the
past 20 or so years. I have no affiliation with or vested interest in Mando, and what I write here is based on our
conversations in California and Sweden, on the reading I’ve done of the Mando team’s research publications,
and of course on all my other research and experience of CBT and other treatments.
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Normalisation of eating behaviours: the Mandometer device.

The basic claim underpinning the Mando treatment is that anorexia is not an emotional disorder. It is not a
psychological disorder. It is, quite literally, a disorder of eating. So the treatment is a treatment of the eating.
Their eating treatment has two planks: normalisation of eating speed, and normalisation of hunger and satiety
signalling. They’ve developed a simple device to assist with both: the Mandometer. This is basically a weighing
scale that talks to an app. You put your plate on the scale, and put the right amount of food on your plate (each
patient is given a personal meal plan, but the goal is that everyone should be able to eat ‘normal Swedish food’
of the meat-and-two-veg variety). Before they start treatment, patients use the Mandometer simply to track how
much they eat and at what rate. These data are used to determine the patient’s starting meal size and duration,
to be adjusted as treatment progresses. Then, once treatment begins, the app displays a graph showing a
hypothetical curve for normal eating rate (established on the basis of 10 healthy volunteers [see Bergh et al.,
2002], and adjusted to your current state). If you deviate too far from the curve you get a prompt saying ‘please
eat a little quicker’, or slower. Every minute you’re also prompted to tap a vertical line to indicate how full you
feel, from ‘not at all’ to ‘extremely’, with a training curve provided here too. In essence, the Mandometer is
designed to help people tackle that horrible feeling which many months or years of an eating disorder can leave
us with: that ‘I don’t know how to eat’. Patients begin by using the device for every meal, and normalise their
eating typically over 4–5 months. Thereafter they gradually introduce more meals without the Mandometer,
including eating in restaurants and other social settings, until at some point, the team told me, the patient
realises they don’t need it any more.

Source: Mando Group AB, used with permission

I tried the system out in Sweden with a cheese and ham roll I had with me, and it was surprisingly intuitive to
use; I tend to eat more quickly than most other people, but at least on this occasion, I found I was sticking to the
line pretty naturally (the interesting conversation doubtless helped!), and the fullness ratings were also easy to
decide on and felt like they were slowly but surely rising. The treatment for anorexia involves gradually
increasing the eating rate, while treatment for bulimia involves decreasing it, both resulting in a 20% change in
intake (and with an end goal of eating 350 grams of food in 15 minutes). This is achieved modifying the values of
the eating-rate curve between one and four times for each patient, with gaps of on average 35 days between
changes. Based on my brief experience of it, I can imagine feeling what the team said many people report:
being able to trust the Mandometer, feeling less threatened by it than by a human. Taking comfort in the sense
that it can’t lie to you.

The rationale behind the centrality of eating speed is that the gastrointestinal response to a meal is affected by
how quickly you eat it. People with anorexia tend to eat too slowly; obese people tend to eat too quickly.
Retraining obese adolescents to eat more slowly reduces levels of ghrelin (the ‘hunger hormone’) in fasting
conditions and after eating (Galhardo et al., 2012), and since ghrelin levels are chronically elevated in people
with anorexia (Prince et al., 2009), one can expect the reverse to hold for those retrained to eat more quickly in
anorexia. An interesting twist on this story is that these hormonal actions relate not just to appetite but also to
the behaviours associated with the eating: the neuropeptide NPY and the hormone leptin act differentially on
responses involved in obtaining food (originally foraging behaviours) and in consuming it (Ammar et al., 2000)
depending on the context of food availability, from abundant to scarce. This confirms the centrality of eating-
related behaviours in physiological recalibration.

The centrality of the fullness tracking is obvious: the ability to judge when one’s hungry and when full is one of
the things which makes eating more again feel so frightening. It seems to justify the grand fear that one could
eat and eat and never stop, ending up switching anorexia for obesity. Instead, here you’re gently guided back,
bite by bite, to confidence in what fullness means.

These methods draw on evidence that the normalisation of eating behaviours, rather than of bodyweight per se,
is the key driver of recovery: the ‘semi-starvation neurosis’ seen in anorexia is also present not only in obese
people whose BMI is reduced but in people with obesity and binge-eating disorder with no bodyweight change,
or people with bulimia, who usually have a ‘normal’ bodyweight (Södersten et al., 2008, p. 458). So, they
conclude, the problem isn’t weight loss, but disordered eating behaviours. (Eating behaviours are very unlikely
to be normal if you’re severely underweight, and arguably people with bulimia might be underweight for their
own bodies if not by population standards; but on the Mando theory, the main driver of improvement is the
behavioural normalisation.) This is why tube feeding won’t on its own resolve the problem: the normal
behaviours of eating haven’t been re-established.
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Boråsson får 
kungamedalj
I mer än 30 år har profes-
sor Per Södersten, född 
och uppvuxen i Borås, 
forskat om och utvecklat 
metoder mot ätstörningar 
med stora framgångar.
Idag, tisdag mottar han 
kunglig medalj på Drott-
ningholms slott för ”fram-
stående insatser inom 
medicinsk forskning.”

STOCKHOLM/BORÅS. – Det 
är mycket trevligt. Jag 
blev lite överraskad av be-
skedet, för det har dröjt ett 
tag, säger Per Södersten 
till BT med en blandning 
av skämt och allvar.

Per Södersten och hans 
forskarkollega Cecilia 
Bergh, båda knutna till 
Karolinska Institutet, star-
tade i början av 2000-talet 
företaget Mando Group AB 
där deras forskningsresul-
tat om olika ätstörningar 
omsatts i praktisk be-
handling, inte bara i Sveri-
ge utan i tre andra länder.

Den så kall-
lade Mando-
meter-meto-
den har i nog-
granna utvär-
deringar 
visat sig göra 
75 procent av 
patienterna 
symtomfria efter behand-
ling och nio av tio fortsatt 
friska efter fem år. 

Det finns flera Man-
do-kliniker och mottag-
ningar i Sverige där man 
arbetar enligt Per Söder-
stens och hans kollegers 
koncept. Bland annat i 
Alingsås sedan 2010, då 
avtal slöts med vårdhu-
vudmannen, Västra Göta-
landsregionen.

 Men Per Södersten tyck-
er att spridningen av den 
framgångsrika metoden 
går alldeles för trögt.

– Ja, men så är det inte 
bara inom det medicinska 
området, utan också rent 
generellt. Så fort gamla ru-
tiner och ordningar ska 
ändras är det många som 
är emot. Fast det borde gå 
fortare.

– Det gäller för oss fors-
kare att ha det kritiska sin-
net i behåll. För det lanse-
ras många appar och an-
nat som tillverkarna gärna 
vill sälja, men som inte 
precis varit föremål för 
forskning.

JAN LINDSTEN
jan.lindsten@bt.se

% FAKTA

Kungens medaljer

Per Södersten får i dag 
Konungens silvermedalj i 
åttonde storleken i hög-
blått band, biskop emeri-
tus Per Eckerdahl mot-
svarande, fast med Sera-
fimerordens band.
Illustratören och anima-
tören Per Åhlin får 2018 
års Litteris et arti-
bus-medalj för framstå-
ende kulturell gärning. 

Södersten

SJUHÄRAD. Enligt SJ:s kom-
munikatör Carl-Johan 
Linde fick företaget infor-
mation om de omfattande 
arbetena med väldigt kort 
varsel.

– På kort sikt har detta 
lett till en negativ påver-
kan både för vår trafik och 
våra resenärer. Det är  na-
turligtvis beklagligt, men 
vi har också förståelse för 
de insatser som Trafikver-
ket nu gör, säger han.

Istället för att tuffa i en-
dast 40 km i timmen näs-
tan från Borås till Värna-
mo valde SJ att ersätta In-
tercity-tågen med buss 
hela vägen från Göteborg 
till Värnamo, där tågen 

från östra Småland istället 
har vänt.

Enligt det senast lämna-
de beskedet till SJ ska tra-
fiken kunna gå upp i nor-
mal fart den 14 juni. Då ska 
Intercity-tågen också bör-
ja rulla till och från Göte-
borg igen, fyra i vardera 
riktning per dag.

Godsfraktföretaget 
Green Cargo, som kör 40 
tåg i veckan på den aktuel-
la bansträckan, har till 
skillnad från SJ däremot 
fortsatt att köra där under 
hela perioden.

Dock till priset av förse-
ningar på cirka 90 minu-
ter för varje tåg, enligt fö-
retagets kommunika-

tionschef Sohana Josefs-
son.

Vad ligger då bakom att 
en så lång sträcka berör-
des, och så plötsligt? 

Trafikverkets kommu-
nikatör Per Aronsson sä-
ger till BT att de planerade 
underhållsåtgärderna 
sammanföll i tid med den 

intensiva värmen och att 
det enligt säkerhetsruti-
nerna fick göras omfattan-
de kontroller av spårstabi-
liteten. Han förnekar att 
det dykt upp några akuta 
spårfel.

När underhållet och 
spårkorrigeringarna är av-
klarade måste farten sän-
kas och ett visst antal brut-
toton tåg passera så att ba-
nan ”sätter sig.” Exakt när 
detta ska vara fallet har 
inte Trafikverket några 
uppgifter om.

Enligt uppgifter till BT 
från en källa med god insyn 
var underhållet planerat att 
ske under förra året  men 
senarelades. Det är om-
ständigheterna som rått de 
senaste veckorna som lig-
ger bakom att störningarna 
blev så omfattande.

TEXT
JAN LINDSTEN

jan.lindsten
@bt.se

033-700 07 44

●● En kombination av uppskjutet underhåll och den intensiva 
högsommarvärmen har lett till stora och långvariga trafikstör-
ningar på Kust-till-kustbanan. Den nio mil långa sträckan Apla-
red-Värnamo är nedsatt till 40 km i timmen sedan den 31 maj.

Tåg till Småland stoppade

SJ:s Intercitytåg på sträckan Värnamo-Borås-Göteborg har 
varit ersatta med buss ända sedan 31 maj. FOTO: STEFAN NILSSON

Rose-Marie Liljenby Andersson, ordförande i tek-
niska nämnden, välkomnade besökarna.

Det bjöds på fika och korv vid den nybyggda grill-
platsen och den lilla stugan. FOTO: LARS-ÅKE GREEN

Viloplats med fornlämningar från bronsåldern
Mötesplats Källeberg i 
Sjömarken invigs med fika 
och en guidad tur om plat-
sens historia. I området 
finns mängder med forn-
lämningar och de äldsta är 
2 500 år gamla.
– Det finns mycket här ute i 
skogen om man bara sät-
ter näsan i marken, säger 
Pär Connelid som är histo-
risk geograf.

SJÖMARKEN. Det duggade 
lätt när Rose-Marie Liljen-
by Andersson, ordförande 
i tekniska nämnden, 
klippte bandet framför 
den nybyggda trästugan 
och officiellt invigde Mö-
tesplats Källeberg. Stugan 
i medeltidsstil och den 

tillhörande grillplatsen 
ligger utmed vandringsle-
den Sjuhäradsleden och 
ska fungera som en vilo-
plats för vandrare, men 
också en mötesplats för 
ortens invånare.

Kjell Johansson är natur-
vårdskonsulent på teknis-
ka förvaltningen i Borås 
och har varit med i arbetet 
med mötesplatsen. När de 
började bygget visade det 
sig att det var tätt med 
fornlämningar och gam-
mal åkermark från sen 
bronsålder, 2 500 år tillba-
ka i tiden.

– Man kan inte göra vad 
man vill på ett sånt områ-
de men jag såg det snarare 

som en möjlighet än ett 
hinder. Nu har vi invente-
rat området och berättar 
om det på samma plats så 
att de i närheten eller sko-
lor kan komma på besök, 
säger han.

Kjell berättar att målet 
är att platsen ska bli ett be-
söksmål där man kan 
stanna till och titta på nå-
got man annars hade gått 
förbi. Arbetet med att ål-
dersbestämma olika od-
lingsrösen på det två hek-
tar stora området har på-
gått sporadiskt under två 
års tid. 

De har även fått hjälp av 
en student från Kristian-
stad som har gjort en pol-
lenanalys av platsen för 

att se vilka grödor som har 
odlats. Han berättar att 
det är sällan man ålders-
bestämmer fornlämning-
arna, och ännu ovanligare 
att man gör det tillsam-
mans med en pollenana-
lys. 

– Det gör det lite extra 
spännande när man går 
här. Det är inte så att detta 
är något supermärkvär-
digt för den här typen av 
fornlämningen är den 
vanligaste typen i Västsve-
rige. Det är vardagshisto-
ria och kul att visa något 
som är ganska vanligt men 
som man inte ser, säger 
han.

Pär Connelid är histo-
risk geograf och leder den 

guidade turen för besökar-
na. Han har åldersbestämt 
rösena genom att gräva 
bort stenarna till dess un-
dersta lager och använt en 
metod som heter kol-14. 
Med den kunde han se att 
platsen använts som od-
lingsmark i olika perioder 
från bronsåldern. 

– Vi har fått otroligt 
mycket information om 
platsen för en relativt liten 
insats. Dessutom har vi 
allting kvar så man kan se 
rösena. Det finns mycket 
spännande här och vi har 
bara skrapat på ytan så det 
är ett häftigt ställe att le-
vandegöra, säger han.

ANTON ÖHRSTRÖM
anton.ohrstrom@bt.se

Den historisk geografen Pär Connelid höll i den guidade turen och visade var några av de cirka 100 sten-
rösena på området finns och berättade om platsens historia.
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Södersten

SJUHÄRAD. Enligt SJ:s kom-
munikatör Carl-Johan 
Linde fick företaget infor-
mation om de omfattande 
arbetena med väldigt kort 
varsel.

– På kort sikt har detta 
lett till en negativ påver-
kan både för vår trafik och 
våra resenärer. Det är  na-
turligtvis beklagligt, men 
vi har också förståelse för 
de insatser som Trafikver-
ket nu gör, säger han.

Istället för att tuffa i en-
dast 40 km i timmen näs-
tan från Borås till Värna-
mo valde SJ att ersätta In-
tercity-tågen med buss 
hela vägen från Göteborg 
till Värnamo, där tågen 

från östra Småland istället 
har vänt.

Enligt det senast lämna-
de beskedet till SJ ska tra-
fiken kunna gå upp i nor-
mal fart den 14 juni. Då ska 
Intercity-tågen också bör-
ja rulla till och från Göte-
borg igen, fyra i vardera 
riktning per dag.

Godsfraktföretaget 
Green Cargo, som kör 40 
tåg i veckan på den aktuel-
la bansträckan, har till 
skillnad från SJ däremot 
fortsatt att köra där under 
hela perioden.

Dock till priset av förse-
ningar på cirka 90 minu-
ter för varje tåg, enligt fö-
retagets kommunika-

tionschef Sohana Josefs-
son.

Vad ligger då bakom att 
en så lång sträcka berör-
des, och så plötsligt? 

Trafikverkets kommu-
nikatör Per Aronsson sä-
ger till BT att de planerade 
underhållsåtgärderna 
sammanföll i tid med den 

intensiva värmen och att 
det enligt säkerhetsruti-
nerna fick göras omfattan-
de kontroller av spårstabi-
liteten. Han förnekar att 
det dykt upp några akuta 
spårfel.

När underhållet och 
spårkorrigeringarna är av-
klarade måste farten sän-
kas och ett visst antal brut-
toton tåg passera så att ba-
nan ”sätter sig.” Exakt när 
detta ska vara fallet har 
inte Trafikverket några 
uppgifter om.

Enligt uppgifter till BT 
från en källa med god insyn 
var underhållet planerat att 
ske under förra året  men 
senarelades. Det är om-
ständigheterna som rått de 
senaste veckorna som lig-
ger bakom att störningarna 
blev så omfattande.

TEXT
JAN LINDSTEN

jan.lindsten
@bt.se

033-700 07 44

●● En kombination av uppskjutet underhåll och den intensiva 
högsommarvärmen har lett till stora och långvariga trafikstör-
ningar på Kust-till-kustbanan. Den nio mil långa sträckan Apla-
red-Värnamo är nedsatt till 40 km i timmen sedan den 31 maj.

Tåg till Småland stoppade

SJ:s Intercitytåg på sträckan Värnamo-Borås-Göteborg har 
varit ersatta med buss ända sedan 31 maj. FOTO: STEFAN NILSSON

Rose-Marie Liljenby Andersson, ordförande i tek-
niska nämnden, välkomnade besökarna.

Det bjöds på fika och korv vid den nybyggda grill-
platsen och den lilla stugan. FOTO: LARS-ÅKE GREEN

Viloplats med fornlämningar från bronsåldern
Mötesplats Källeberg i 
Sjömarken invigs med fika 
och en guidad tur om plat-
sens historia. I området 
finns mängder med forn-
lämningar och de äldsta är 
2 500 år gamla.
– Det finns mycket här ute i 
skogen om man bara sät-
ter näsan i marken, säger 
Pär Connelid som är histo-
risk geograf.

SJÖMARKEN. Det duggade 
lätt när Rose-Marie Liljen-
by Andersson, ordförande 
i tekniska nämnden, 
klippte bandet framför 
den nybyggda trästugan 
och officiellt invigde Mö-
tesplats Källeberg. Stugan 
i medeltidsstil och den 

tillhörande grillplatsen 
ligger utmed vandringsle-
den Sjuhäradsleden och 
ska fungera som en vilo-
plats för vandrare, men 
också en mötesplats för 
ortens invånare.

Kjell Johansson är natur-
vårdskonsulent på teknis-
ka förvaltningen i Borås 
och har varit med i arbetet 
med mötesplatsen. När de 
började bygget visade det 
sig att det var tätt med 
fornlämningar och gam-
mal åkermark från sen 
bronsålder, 2 500 år tillba-
ka i tiden.

– Man kan inte göra vad 
man vill på ett sånt områ-
de men jag såg det snarare 

som en möjlighet än ett 
hinder. Nu har vi invente-
rat området och berättar 
om det på samma plats så 
att de i närheten eller sko-
lor kan komma på besök, 
säger han.

Kjell berättar att målet 
är att platsen ska bli ett be-
söksmål där man kan 
stanna till och titta på nå-
got man annars hade gått 
förbi. Arbetet med att ål-
dersbestämma olika od-
lingsrösen på det två hek-
tar stora området har på-
gått sporadiskt under två 
års tid. 

De har även fått hjälp av 
en student från Kristian-
stad som har gjort en pol-
lenanalys av platsen för 

att se vilka grödor som har 
odlats. Han berättar att 
det är sällan man ålders-
bestämmer fornlämning-
arna, och ännu ovanligare 
att man gör det tillsam-
mans med en pollenana-
lys. 

– Det gör det lite extra 
spännande när man går 
här. Det är inte så att detta 
är något supermärkvär-
digt för den här typen av 
fornlämningen är den 
vanligaste typen i Västsve-
rige. Det är vardagshisto-
ria och kul att visa något 
som är ganska vanligt men 
som man inte ser, säger 
han.

Pär Connelid är histo-
risk geograf och leder den 

guidade turen för besökar-
na. Han har åldersbestämt 
rösena genom att gräva 
bort stenarna till dess un-
dersta lager och använt en 
metod som heter kol-14. 
Med den kunde han se att 
platsen använts som od-
lingsmark i olika perioder 
från bronsåldern. 

– Vi har fått otroligt 
mycket information om 
platsen för en relativt liten 
insats. Dessutom har vi 
allting kvar så man kan se 
rösena. Det finns mycket 
spännande här och vi har 
bara skrapat på ytan så det 
är ett häftigt ställe att le-
vandegöra, säger han.

ANTON ÖHRSTRÖM
anton.ohrstrom@bt.se

Den historisk geografen Pär Connelid höll i den guidade turen och visade var några av de cirka 100 sten-
rösena på området finns och berättade om platsens historia.
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Mandos behandlingsmetod för ätstörningar upphandlat
av landstinget

Mandoklinikerna erbjuder vård mot ätstörningar enligt Mandometermetoden.
Nyligen vann Mando upphandlingen för ätstörningsbehandling i Stockholms
läns landsting. Vi �ck tillfälle att ställa ett par frågor till Cecilia Bergh, VD och
medgrundare till Mando.

Hej Cecilia, ni har vunnit en upphandling i Stockholms läns landsting, kan du
berätta mer?

Mando vann upphandlingen i hela Stockholm beroende på att utvärderarna skattade
kvaliteten av våra anbud högst. Upphandlingarna gäller behandling av ätstörningar i
södra och norra länsdelen och behandling av hetsätningsstörning i centrala staden.
Hetsätningsstörning är det vanligaste problemet och är förknippat med övervikt, som
ju är dagens största folkhälsoproblem.

Vad skiljer Mandos behandlingsmetod för ätstörningar mot andras?

Mandos behandling riktar sig främst mot att behandla patienternas ätbeteende. Alla
som har problem med vikten har något slags ”ätstörning”, som kan variera i
”svårighetsgrad”. Patienterna använder Mandometer, ett hjälpmedel som vi utvecklar
kontinuerligt sedan mer än 20 år, för att träna in det rätta ätbeteendet. När

Stockholm Science City, 27 juni 2018

2018-06-27      English

ätbeteendet normaliseras, förändras tankarna. Genom motiverande samtal stärker vi
patientens självkänsla och ger patienten redskap att lindra negativa konsekvenser av
ätstörningen. På sikt återställs vikten och hälsan. Vi delar gärna med oss och visar alla
som är intresserade hur man använder Mandometer.

Vad kommer det här att innebära för patienter med ätstörningar?

Att Mando kommer att ha landstinget största verksamhet med början 2019 är ett
genombrott och en möjlighet för �er patienter, som ofta är unga kvinnor och män, att
bli av med sina problem. Ätstörningsvården står inför ett paradigmskifte som
samtidigt medför betydande ekonomiska besparingar för samhället. Det är mycket
viktigt för patienterna att uppnådda behandlingsresultat spelat en större roll än i
tidigare upphandlingar.

Vad händer härnäst, vad har ni för planer för det kommande året?

Ätstörningar är vanliga problem nu när så många är överviktiga. Överviktsproblemet
hotar folkhälsan och samhällsekonomin. Mando arbetar på strategier för att hindra
att unga människor tappar kontrollen av sin vikt. Det är utveckling av smartphone-
baserade tekniker som gör det möjligt för alla som är i risk att behålla ett normalt
ätbeteende, ”du är hur du äter”, snarare än vad du äter, är den vetenskapliga
grundidén.

Cecilia Bergh
VD och medgrundare, Mando

        m
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Nya avtal för ätstörningsvård
Nyhet, publicerad 29 juni 2018

Förbättrad vård vid hetsätningsstörning, fler behandlingsformer och större
delaktighet med nya avtal för ätstörningsvård.

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen har efter beslut i Hälso- och sjukvårdsnämnden tecknat avtal
för specialiserad ätstörningsvård och specialiserad ätstörningsvård med hetsätningsstörning i
Stockholms län. Målgruppen är barn, ungdomar och vuxna med svåra ätstörningar.

Vårdgivaren får som tidigare ansvar för en sammanhållen vårdkedja med öppen- och
slutenvård. Uppdraget omfattar att tillsammans med patienten utforma en individanpassad
vård samt att tillgodose de ätstörningsrelaterade somatiska och psykiatriska vårdbehoven vid
samsjuklighet.

Patientgruppen med hetsätningsstörning ökar och därför har en särskild upphandling
genomförts av öppenvårdsverksamhet för patienter med hetsätningsstörning.

Leverantör för de båda uppdragen blir Mandolean AB. De nya avtalen börjar gälla 1 januari
2019 och löper till 31 december 2023.

Innehåll
Patientavgifter
Tolktjänster
Journal via nätet
Styrdokument

Prenumerera
Nyheter
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U
n tratamiento simple para desór-
denes alimentarios del que nadie
habla. Con este sugerente título,
Emily T. Troscianko –investigado-
ra con un doctorado en literatura
en la Universidad de Oxford, In-

glaterra– llamó la atención internacional, a través de
una columna reciente en la revista Psychology Today,
sobre el Método Mandometer, conocido coloquial-
mente como Método Mando, que trabaja con las por-
ciones y la saciedad. Con otros sistemas, apunta
Emily, la tasa de recaída es de un 30 por ciento, mien-
tras que con el Método Mando baja a 10 por ciento.
Por otro lado, la remisión (es decir, la desaparición
completa de los síntomas), que tiene una tasa habitual
del 45 por ciento, alcanza el 75 por ciento. 

Todo indica que se sabrá más y más del Método
Mando, que debe su nombre a la expresión en latín
para “yo como”. Este tratamiento para trastornos de
la ingesta, que nació en Suecia hace más de 20 años,
está haciendo noticia por estos días en ese país: sus
creadores, los doctores Cecilia Bergh, doctorada en
Bulimia, y Per Södersten, profesor de Neuroendocri-
nología con estudios de posgrado en la Universidad de
Stanford, acaban de recibir la Royal Patriotic Society
Medal, que otorga la Corona sueca, por sus años de
investigación en torno a las conductas alimentarias en

el Instituto Karolinska, el más importante centro de
investigación en Suecia. Además, la clínica Mando
ganó la licitación ofrecida por el Consejo de Estocol-
mo —la unidad de gobierno local— para hacerse cargo
del tratamiento de trastornos de ingesta en la ciudad,
desde la anorexia nerviosa y la bulimia hasta la obesi-
dad. 

Al teléfono desde sus oficinas en el sector de Hud-
dinge, en Estocolmo, Cecilia Bergh cuenta que el
método nació de manera espontánea y luego fue per-
feccionándose.

—Una noche de octubre de 1993, llegó a la urgencia
del Hospital Karolinska una paciente de 17 años que
pesaba 29 kilos. El médico de turno sabía que yo
estaba investigando en torno a los desórdenes alimen-
tarios y me pidió ayuda. Durante 9 meses, esta pacien-
te estuvo siempre en mi cabeza, porque no podía
entender cómo algo tan simple como comer podía ir
tan mal en una mujer tan inteligente. Inicialmente,
comía apenas 3 a 4 cucharaditas de té de comida al
día —recuerda. 

La doctora se propuso reeducarla con lo que enton-
ces era solo un prototipo: el Mandometer, un aparato
que permitía evaluar la frecuencia con la que la pa-
ciente se alimentaba y la cantidad de comida ingerida,
a través de la medición de los cambios de peso en el
plato. Además, medía la saciedad con preguntas he-
chas a la paciente en intervalos regulares y permitía
comparar su velocidad de alimentación y sensaciones
de saciedad con las de individuos normales. 

Hoy, el Mandometer se ha modernizado y es el eje
del tratamiento. Se trata de una balanza que registra
los cambios de peso en cada plato y se comunica con
teléfonos inteligentes a través de Bluetooth. Con la
información recibida, el sistema genera un gráfico que
compara la velocidad normal de alimentación con la
esperada para ese tipo de comida en específico. Pre-
gunta también por la sensación de saciedad y muestra
el cuadro comparativo respectivo. 

En general, las personas con anorexia comen muy
lento y muy poco, pero no siempre tienen consciencia

El Método Mando acaba de ser reconocido
como el tratamiento oficial en Estocolmo para
la anorexia nerviosa, la bulimia y la obesidad.
El sistema, que se apoya en una app y trabaja
con la saciedad, además de la frecuencia y
cantidad de comida, genera polémica porque
no considera a estos problemas como
trastornos alimentarios. 
Por: SOFÍA BEUCHAT. Ilustración: FRANCISCO JAVIER OLEA.

El Método
usa terapia
térmica para
ayudar a las
personas
con anorexia
a aumentar
su peso
corporal. 

EL MÉTODO MANDOMETER:

LA OTRA OPCIÓN PARA TRATAR

trastornos
alimentarios

55

56

de ello. Las obesas, por el
contrario, usualmente co-
men tan rápido que no se
alcanzan a dar cuenta de la
cantidad de alimento que
consumen. Con el Mando-
meter, explica la doctora
Bergh, estos procesos se van
haciendo más conscientes y
explícitos, mientras el pa-
ciente está hospitalizado.
Así se van normalizando los
hábitos, ya sea si se come
muy poco o demasiado. 

Paralelamente, la doctora Cecilia Bergh se dedicó a
acompañar a la paciente, como una suerte de coach.
Trabajó con ella temas como la autoestima, la seguri-
dad en sí misma, las metas personales. 

Pero no todo avanzaba según lo esperado.
—Aunque ella empezó a comer más, no ganaba peso,

incluso seguía bajando. Descubrimos que esto se debía
a que había aumentado su actividad física de manera
dramática. Consiguió que el personal del hospital le
abriera las puertas de los pasillos para que, durante la
noche, pudiera correr —cuenta. 

Entonces la doctora le pidió ayuda al profesor Per
Södersten, su colaborador en el Instituto Karolinska. 

—Él me recomendó que la abrigara: sabía que las
ratas que tienen acceso limitado a comida empiezan a
sentir frío, porque tienen menos biomasa para gene-
rar calor. Para subir su temperatura corporal, se po-
nen a correr. Entonces ubiqué una sala del hospital
que estaba usándose como bodega, saqué los libros y
cajas que había ahí y decoré la pieza con muebles de
segunda mano. No pedí permiso para hacerlo, porque
tal vez no me lo daban. Después de cada comida —en
ese momento eran 6 al día, pequeñas—, la hice des-
cansar ahí a una temperatura de 35 a 40 grados Cel-
sius. Esto ayudó a que se quedara dormida, en vez de
salir a correr. 

Con el tiempo, la paciente no necesitó quemar
calorías para mantener su temperatura corporal, lo
que le permitió recuperar su peso. Entró en remisión
a los 9 meses y, 24 años más tarde, aún está sana. Hoy
es una respetada abogada en la Unión Europea. 

Luego de esta experiencia, los doctores fundaron,
en el año 2000, su propia clínica. Los pacientes con
anorexia nerviosa o bulimia se internan y recurren a
la terapia térmica, mientras que los que tienen obesi-
dad —que cada vez son más— se controlan de manera
ambulatoria y no se apoyan en el calor, ya que en su
caso se necesita aumentar la actividad física y el gasto
calórico, a menos que pierdan tanto peso y de manera
tan rápida que puedan comenzar a darse algunos
síntomas anoréxicos. 

En ambos casos los pacientes utilizan el Mandome-
ter, primero en la clínica y luego en sus casas, hasta
que aprenden a regularse solos. No se hacen recomen-
daciones dietéticas especiales: la comida que se come

es casera y lo más variada posible, con permiso para
dos snacks al día. Y el programa de seguimiento, con 11
citaciones, dura 5 años. 

La doctora reconoce que es posible hacer trampa y
engañar al Mandometer, especialmente en la etapa de
uso casero: basta con sacar la comida del plato y no
comérsela, por ejemplo, o dar respuestas falsas al
cuestionario de saciedad. En el caso de personas con
obesidad o trastorno por atracón, se puede comer a
escondidas. 

—Cuando los pacientes llegan a nuestra clínica, la
mayoría ya tiene la motivación suficiente como para
no hacer eso. La excepción está en adolescentes que
llegan con sus padres. Pero inclusos esos pacientes
comienzan a estabilizarse cuando ven cambios. Para
eso contamos con el apoyo de un asesor personal que
supervisa a cada persona que ingresa —asegura. 

Estos profesionales, que llaman mánagers persona-
les, se encargan de enseñarles a desarrollar una mejor
regulación desde lo emocional, trabajan con su capa-
cidad de gozo y consciencia personal, además de
aprender a entender y reconocer los síntomas de
estos trastornos para detenerlos apenas vuelvan a
comenzar. 

SIN MEDICAMENTOS
La gran pregunta que muchos se hacen —incluida la

investigadora Emily T. Troscianko— es por qué, si el
método Mando reporta tan buenos resultados, mu-
chos de los cuales han sido validados por estudios
suecos independientes, el sistema no es más conocido
a nivel mundial: aunque reciben pacientes extranje-
ros, la mayoría viene únicamente de Nueva York o de
Australia, donde tenían clínicas que hace poco cerra-
ron para implementar a futuro un sistema de franqui-
cias. 

Los creadores del método Mando creen que el des-
conocimiento en torno a él, pese a los años que llevan
trabajando, se debe a que su mirada es innovadora y
va contra la corriente: habitualmente no se apoyan
con medicamentos, menos aún de tipo psiquiátrico,
los que son utilizados ampliamente en otros centros
para el tratamiento de trastornos alimentarios. 

Desde la Universidad de Bristol, el doctor Stafford
Lightman, fundador de la Academia de Ciencias Mé-
dicas en Inglaterra, opina:

—La idea detrás del Método Mando es clara, lógica y
bien fundamentada (…) Las posibilidades de éxito
clínico son significativas y sin efectos secundarios
derivados de una intervención terapéutica con fárma-
cos. Tal vez no es más conocido porque hoy hay mu-
cho revuelo en torno a los químicos involucrados a
nivel cerebral en las señales de apetito, y esta es una
idea a la que las compañías farmacéuticas han desti-
nado mucha inversión. Esta combinación de estimula-
ción científica y aportes financieros ha hecho que la
mayoría de las noticias en torno al tratamiento de
estos trastornos se enfoquen más en drogas promete-
doras, que en estudios fisiológicos como los que invo-

La Dra. Cecilia Bergh expli-

ca que los pacientes tienen

al apoyo de un asesor

personal. 

El doctor Per Södersten no

cree que los trastornos de

la ingesta sean enfermeda-

des psiquiátricas. 

El sistema compara la frecuencia con la que se come y

la cantidad de comida con los parámetros normales. 

lucran al Método Mando. 
Los doctores Bergh y Södersten tienen razones para no

administrar ansiolíticos o antidepresivos. Desde su mira-
da, ni la anorexia nerviosa ni los demás trastornos de la
ingesta son desórdenes emocionales o psicológicos, si no,
simplemente, problemas con el hábito del comer, y por lo
tanto el foco del tratamiento debe estar ahí. La depre-
sión, la ansiedad y los actos obsesivos que suelen vincu-
larse con estos problemas son para ellos el síntoma, y no
la causa, del problema. Por eso, aseguran que al aplicar su
método, desaparecen, sin necesidad de fármacos. 

—Todos los centros que tratan trastornos de la ingesta
se construyen sobre la idea de que son enfermedades
psiquiátricas. Nosotros no estamos de acuerdo con eso
—precisa el doctor Södersten. —Cualquier persona que
ayune por un tiempo prolongado empieza a tener sínto-
mas asociados con la anorexia nerviosa. Aunque no se
puede estudiar esto científicamente, porque no es correc-
to desde el punto de vista ético someter a personas a

hambrunas, sabemos por
estudios realizados du-
rante y después de la
Segunda Guerra Mundial
que cualquier persona
sana puede llegar a tener
síntomas de la anorexia si
pasa hambre. Incluso
puedes llegar a desarro-
llar una imagen corporal
distorsionada y tener
pensamientos irraciona-
les sobre tu cuerpo. 

—El concepto de si un
trastorno alimentario es
o no un problema de
salud mental es finalmen-

te un tema semántico —agrega el doctor Lightman, de la
Universidad de Bristol. —Lo que está claro es que comer
demasiado poco o comer en exceso es un problema fisio-
lógico que indudablemente puede ser precipitado o agra-
vado por un asunto mental. El desorden alimenticio
propiamente tal sí puede ser tratado desde lo fisiológico,
como lo han demostrado los doctores Bergh y Södersten. 

Con todo, para la psiquiatra Patricia Cordella, autora
del libro “Anorexia, Bulimia y Obesidad. Experiencia y
reflexión con pacientes y familias” (2011), el Método
Mando no difiere en su fondo de lo que ofrece la mayoría
de las clínicas en las que se trata este tipo de trastornos.

—Sus pilares terapéuticos son saber comer, disminuir
la actividad física y descansar, además de incorporarse a
la vida activa, laboral o académica. Todo tratamiento de
trastorno de alimentación incluye esto dentro de sus
indicaciones. También ofrece un acompañante terapéuti-
co durante todo el tratamiento, elemento vincular pre-
sente en la mayoría de los tratamientos de internación.
Tal vez lo más novedoso es el seguimiento por 5 años que
ofrece el equipo, aunque es frecuente que esto ocurra en
forma espontánea ya que la familia y los pacientes se
vinculan con su equipo por años. n

Para el
Método
Mando, la
depresión y la
ansiedad son
síntomas y no
causas de los
trastornos
alimentarios. 

Bio-Oil® es un producto especialista en el cuidado de la piel formulado para minimizar la apariencia 
de cicatrices, estrías y manchas de la piel. Su fórmula única, que contiene el revolucionario 
ingrediente PurCellin Oil™, es también altamente efectivo en piel envejecida o deshidratada. para 
conocer la información completa del producto, visite bio-oil.com. Bio-Oil®  está disponible en 
farmacias y perfumerías. El precio aproximado de venta es $6.390 (60ml). Los resultados individuales 
pueden variar.
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Mest läst på AT-webben
1. Fälgtjuvar greps efter polisjakt
2. En epok går i graven
3. Kastade fälgkors mot bilägare
4. Tågpassagerare fast i flera timmar
5. Avstängd bro påverkar trafiken
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Vill ha heldygnsvård för 
patienter med ätstörning
Mandometerkliniken vill utveckla verksamheten i Alingsås
ALINGSÅS: Mandometerkli-
niken i Alingsås vill utveckla 
sin verksamhet från dagvård 
till heldygnsvård. Nu tänker 
anhöriga uppvakta regio-
nens politiker.

Eva-Britt Johansson kan bära vitt-
nesmål om att Mandometerklinikens 
metoder fungerar. Hon är anhörig-
stödjare med 20 års erfarenhet, där 
allt började med den egna dottern 
som fick en ätstörning.

Blev fullt frisk
Den traditionella psykiatrin kun-

de inte hjälpa dottern, men vänd-

ningen kom när hon hamnade på 
Anorexicentrum i Huddinge (som 
blev Mandometer), berättar Eva-
Britt.

– Vi såg snabbt att det gick fram-
åt, men förstod inte varför. Men 
efter 6,5 månader kunde hon frisk-
skrivas. Hon blev sedan fullt frisk 
tack vare uppföljningen.

Vill utveckla i Alingsås
På kliniken i Alingsås vill man 

nu utveckla verksamheten, för att 
kunna hjälpa de allra sjukaste. Det 
kräver heldygnsvård men kliniken 
har i dag enbart avtal med Västra 
Götalandsregionen om dagsjukvård. 
Anhöriga till personer med ätstör-
ningar planerar nu att uppvakta 

regionpolitiker för att få gehör för 
en heldygnsklinik.

– I dag har vi inte möjlighet att be-
handla de allra sjukaste i öppenvård. 
Vår slutenvård finns i Stockholm, så 
då får vi hänvisa till regionen, säger 
verksamhetschef Katarina Nygård.

Forskningsklinik
Mandometer, som kan visa tyd-

liga behandlingsresultat, lyfter 
fram sin behandlingsform, de tuf-
fa friskskrivningskriterierna och 
fem års uppföljning av patienten. 
Sammantaget en ätstörningsvård 
som är unik i Sverige.

– Vi är också en forskningsklinik 
där behandlingen hela tiden utvär-
deras, säger Katarina Nygård.

För Mandometer är heldygnsvård 
logisk – samma behandling i hela 
vårdkedjan ger bättre resultat.

– Det är stor skillnad inom ätstör-
ningsvården och våra friskskriv-
ningskriterier är strikta. Vi når bra 
resultat och vi har utökat vår grad 
av patienter som vi friskskriver. 
2018 var det 35 patienter, en ökning 
med tio, säger Katarina Nygård.

Minst 7-8 vårdplatser
Cecilia Bergh är koncernchef 

på Mando Group, där Alingsås är 
en av fyra kliniker. Hon ser att en 
att heldygnsklinik bör ha minst 7-8 
platser och stå i proportion till öp-
penvården.

– Då behövs personal dygnet runt 

i tre skift. Jag skulle tro att det kan 
handla om 9-10 miljoner kronor, 
säger hon.

Ser man till kostnaden kan region-
politikerna begrunda att Mandome-
terkliniken i Alingsås i dag inte får 
betalt av regionen för den femåriga 
uppföljningen. 

– Det handlar om 700 000-800  000 
kronor och gör att Alingsås går 
back. Men vi ser att det är så oerhört 
viktigt att patienten får komma på 
uppföljning så då tar vi den kostna-
den, säger Cecilia Bergh.

PHILIP MAURITZSON

Begränsade resurser mot halka
ALINGSÅS: Ta det lugnt 
när du sladdar fram 
över gatstenarna, för 
det råder halka på si-
na ställen i Alingsås. 
Kommunens halkbe-
kämpningsresurser är 
begränsade.

– Ja, man vill gärna 
ha mer luft i systemet, 
säger gatuchef Markus 
Thunberg.

Januari bjuder på vansk-
ligt klimat för sulor och däcks 
greppförmåga. Det är brod-
dar på, lämpliga skor, sänkt 
hastighet och försiktighet 
rent allmänt som gäller.

– Det är halt och det är 
jättesvårt att komma åt det 
när temperaturen vandrar 
mellan plus och minus. 
Men vi kan alltid bli bätt-
re, säger gatuchef Markus 
Thunberg.

Tuffare förra året
Än så länge har Alingsås 

klarat sig relativt bra undan 
snö, vilket rimligtvis innebär 
att snösvängen inte ätit upp 
alla sina medel i kommun-
budgeten. Då var det tuffare 
förra året.

– Förra året var det an-
strängt. I år försöker vi ta 
höjd men de totala medlen 
har inte ökat. Det är svårt att 
prioritera, medger Markus 
Thunberg.

Halkbekämpning innebär 

antingen flis eller salt och 
olika underlag innebär olika 
förutsättningar. Gatstenar 

kan bli extra hala.
– Det vi lägger på hamnar 

lätt mellan springorna men 

samtidigt finns det ju en grep-
pyta på stenarnas yta. Det 
gäller att anpassa sin hastig-

het efter rådande omständig-
heter. Har man möjlighet att 
ta på sig bättre skor så bör 

man göra det, säger Markus 
Thunberg.

PHILIP MAURITZSON

Foto: PHILIP MAURITZSON
ISIGT. Det är rejält halt på sina ställen i Alingsås.

Varnar för 
att låna 
ut kontot
  Polisen går nu 
ut med en upp-
maning till all-
mänheten om att 
inte låna ut sina 
bankkonto – orsa-
ken är att allt fl er 
personer, många 
av dem ungdomar, 
används som pen-
ningmålvakter. 

sidan 2

Ljudlig 
konst vid 
stationen
Från och med nu 
och en månad 
framöver kan man 
höra två tonår-
ingars chattkon-
versation från ett 
högtalarsystem 
vid gångtunneln 
vid järnvägsstatio-
nen i Vårgårda. 
Konstverket kallas 
”20.21 till 22.05 
den 24 augusti 
2007” och är ett 
nedslag i verklig-
heten.

sidan 15

HALKAN 
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Vill utöka i Alingsås
  Mandometerkliniken i Alingsås vill utöka 

sin verksamhet så att den även inkluderar 
heldygnsvård för de allra sjukaste. Anhöriga 

till patienter med ätstörningar ska nu upp-
vakta regionpolitikerna, och från klinikens 
håll hoppas man att intresse finns.

– Vi når bra resultat, säger verksamhets-
chef Katarina Nygård. 
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Mandometerkliniken önskar starta heldygnsvård
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Vi vädjar till våra politiker – det brinner i knutarna! skriver Britt Johansson. Bild: Lisa Thanner

Den här artikeln ingår för dig som är kund.

Ätstörningsvård riskerar nedläggning i
kristider
Debatt • Mandometerkliniken i Alingsås riskerar att stängas ner när Västra

Götalandsregionen inte längre ger sitt stöd åt kliniken. Detta i en tid då anorexi och

bulimi ökar bland våra unga, skriver Eva-Britt Johansson.

Det här är en debattartikel. Syftet med texten är att påverka och åsikterna är skribentens egna.
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Göteborgs-Posten, 24 april 2019

 04:41 - 24 apr, 2019

Det finns de inom Västra Götalandsregionen (VGR) som anser att Mandometerkliniken i
Alingsås inte bör få nytt förtroende eftersom det finns tomma platser på de VGR-drivna
sjukhusen. Vi som varit i landstingets regi för att få vård för våra barns ätstörning blir
skräckslagna av denna tanke.

Du läser nu en av dina fria artiklar på GP.se

Bli prenumerant här

Mandometerklinikens behandlingsmodell har funnits i drygt 25 år och har revolutionerat
behandlingen av ätstörning. På Mando behandlas barn och unga med inställningen att
det går att bli frisk från sin ätstörning. Man har sju friskhetskriterier som ska vara
uppfyllda innan patienten friskskrivs. Inom den ”vanliga” sjukvården finns uppfattningen
att anorexi/bulimi kan vara en kronisk sjukdom som följer patienten livet ut. Mandos
behandlingsmodell uppvisar de bästa resultaten och inte minst har man ett
uppföljningsprogram för att stödja friskskrivna patienter. Regelbundna kontakter och
avstämningar under fem års tid och omedelbar hjälp vid behov. Inom den vanliga
landstingsvården finns inte detta upplägg och tankesätt.

Stockholms läns landsting har upphandlat hela vården av ätstörningspatienter ifrån
Mandometerkliniken. Denna satsning och tilltro står i skarp kontrast till det motstånd

Om Cookies

Vi sparar data i cookies, genom att använda våra tjänster godkänner du det.

Jag förstår
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som Mandometerkliniken möter inom VGR. Mando i Alingsås är den klinik som uppvisat
de bästa behandlingsresultaten i hela landet.

Vädjar till politikerna
Vår erfarenhet är att det varit ytterst betydelsefullt att våra barn och ungdomar kunnat få
hjälp hos Mando utan någon lång väntetid. Miljön de vistas i är hemlik och utstrålar lugn
och fasthet. Bemötandet är personligt för både patient och anhöriga. Mandos vård är
kostnadsfri och alla barn och vuxna med ätstörningsproblematik kan söka hit på egen
hand då det är en öppenvårdsmottagning. Skolsköterskor har kunnat remittera våra
ungdomar till en mycket snabb och bra hjälp när de sett behovet. Innerligt tack för det!

Vi vädjar till våra politiker – det brinner i knutarna!

Eva-Britt Johansson

sekreterare FAB Föreningen för Anorexi och Bulimi

Ämnen i den här artikeln

Ätstörning Följ

 Dela   Dela

Bli �örst med att kommentera +
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Så kan du spela på onlinekasinon utan konto eller registrering
Allt fler nätkasinon erbjuder nu sina kunder möjligheten att spela casino utan konton.

Där�ör löper �vinnor större risk vid olyckor i trafiken
Nu tar Volvo åter ett stort steg i arbetet för att öka trafiksäkerheten för alla trafikanter.
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Göran Hägglund, Mandometerkliniken Novum, 30 augusti 2011

09.00   –   09.05 Välkommen (Cecilia Bergh, VD, Mando Group AB)

09.05   –   09.50 Patienter och fd patienter berättar

09.50   –   10.10 Ministern äter med 40 patienter (Göran Hägglund, socialminister)

10.10   –   10.25 Mandometermetoden och behandlingsresultat (Cecilia Bergh)

10.25   –   10.35 Orsaker till under- och övervikt (Per Södersten, professor Karolinska Institutet)

10.35   –   10.45 Vi vill ändra på vården (Anna Lilja, doktorand Karolinska Intitutet)

10.45   –   10.50 Föreningen mot anorexi och bulimi (Eva-Britt Johansson)

10.50   –   11.00 Rundvandring på kliniken och diskussion

Minister Göran Hägglund besöker Mando
Innovativ behandling för ätstörningar och fetma

30 augusti 2011, kl. 9.00  –  11.00
Mandometerkliniken Novum, Hälsovägen 7 i Flemingsberg

Huddinge  ·  Danderyd  ·  Alingsås  ·  Melbourne  ·  New York



Göran Hägglund, Mandometerkliniken Novum, 30 augusti 2011

 

 

Göran Hägglund besöker Mando i 
Huddinge
 
Tisdagen den 30 augusti besöker socialminister Göran Hägglund 
Mando Group i Huddinge. Mando Group utvecklar behandlingar 
mot ätstörningar i syfte att  förbättra situationen för under- och 
överviktiga patienter. Göran Hägglund kommer under besöket 
att få träffa friskskrivna patienter som vill berätta om hur de 
blivit hjälpta. Han kommer också få en dragning av 
verksamheten samt vilka behandlingar som används i arbetet. 
Under besöket medföljer Göran Hägglunds statssekreterare 
Karin Johansson.  
 
Media välkomnas att delta. För frågor kontakta Ulrica 
Sundholm.  
 
Tid: Tisdagen den 30 augusti kl. 09.00 
Plats:  Mando Group, Hälsovägen 7, Huddinge  

Socialdepartementet

Pressmeddelande
2011-08-29

Ulrica Sundholm 
Politiskt
sakkunnig
hos Göran Hägglund 
070-211 48 59



2.30   –   2.35 p.m. Welcome (Cecilia Bergh, PhD, CEO Mando Group AB)

2.35   –   3.00 p.m. Patients Testimonials

3.00   –   3.10 p.m. Physical Activity Instructions in a Cool Room (Prince Daniel)

3.10   –   3.20 p.m. Mandometer Treatment and Results (Cecilia Bergh)

3.20   –   3.30 p.m. Evolution, Physical Activity and the Search for Food (Per Södersten, 
 professor Karolinska Institutet)

 Transfer to Lenox Hill

3.45   –   3.55 p.m. Recent Advances in Cardiovascular Medicine (Rony Shimony, MD, 
 Director Lenox Hill, Heart and Vascular Institute of New York)

3.55   –   4.05 p.m. The Role of Risk Factors and the Development of Heart Disease (Suzanne  
 Steinbaum, MD, Director Women´s Health and Heart Disease and Mando Clinic)

4.05   –   4.30 p.m. Touring and Discussion

H.R.H. Prince Daniel visits Mando Group  
and Lenox Hill, New York  

A Novel Treatment for Obesity
1 November 2011, 2.30 – 4.30 p.m.

Mando Group 268 E 78th Street 
Lenox Hill Heart and Vascular Institute 110 E 59th Street

Huddinge  ·  Danderyd  ·  Alingsås  ·  Melbourne  ·  New York

Prins Daniel, Mando Group i New York City, 1 november 2011
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Prins Daniel besöker USA, dag 6

Prins Daniel samtalar med elever på Harlem Children's Zone. Foto: Jessica Gow/Scanpix

Tisdagen den 1 november fortsatte Prins Daniel sitt besök i USA.
På morgonen hade Prinsen ett möte med David Dangoor, honorär generalkonsul för
Sverige i USA som är verksam i New York.

Därefter besökte Prins Daniel Harlem Children's Zone Promise Academy Charter Schools.
Under besöket fick Prinsen möjlighet att träffa elever och lärare och lyssna på hur arbetet
bedrivs på skolan. Prinsen fick också besöka de egna grönsaksodlingarna som finns på
skolans tak.

Svensken Marcus Samuelsson bjöd sedan på lunch på sin nya restaurang i Harlem.

På eftermiddagen besökte Prinsen Mando Group samt Lennox Hill Heart and Vascular
Institute. Hos Mando Group fick Prinsen en chans att lära sig mer om en ny svensk metod
som används för behandling av övervikt. Prins Daniel lyssnade till de senaste
forskarrönen om hjärt- och kärlsjukdomar samt vilka riskfaktorer som finns för att utveckla
dessa sjukdomar. Därefter fick Prinsen en rundtur på Lennox Hill Heart and Vascular
Institute.  
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”Känns väldigt
bra att vara
här”
Prins Daniel besökte
skola för fattiga barn i
New York
NEW YORK. Prins Daniel är på plats
i New York utan kronprinsessan
Victoria vid sin sida.
I dag har han besökt en skola för
fattiga barn.
Och i kväll får han i gå på bal – i
sällskap med sin svägerska.
Prins Daniel befinner sig just nu på
en längre resa i USA. I går besökte
han FN-skrapan i New York, och
under förmiddagen i dag besökte
prinsen Harlem childrens zone, en
organisation som driver bland
annat en skola för fattiga barn.

Lunchade i Harlem
Därefter åt prinsen lunch på
restaurangen Red Rooster, som drivs av kocken Marcus Samuelsson.
– Det känns väldigt bra att vara här, säger prins Daniel till
Aftonbladet i samband med lunchbesöket.
Hur är det att resa utan kronprinsessan Victoria?
– Jo men det fungerar bra, säger prins Daniel.

2014-6-5 ”Känns väldigt bra att vara här” |  Nyheter |  Aftonbladet

http://www.aftonbladet.se/nyheter/article13872829.ab?service=print 2/2
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Kocken Marcus Samuelsson hyllade prinsen efter besöket.
– Det är fantastiskt att ha honom här, vi hade jättetrevligt. Han tog
sig tid och lyssnade när vi berättade om Harlem och vårt område.

Ska på bal
Under eftermiddagen lyssnar prinsen på medlemmar i organisationen
Mando group, som driver ett program för att hjälpa personer med
olika typer av ätstörningar.
I kväll kommer prinsens att gå på en bal, arrangerad av Svenska
handelskammaren, tillsammans med prinsessan Madeleine.
Aftonbladet bevakar på plats i New York.

Helena Zachariasson 

Utskriftsdatum: 2014-06-05
Publicerad: 2011-11-01 
Webbadress: http://www.aftonbladet.se/nyheter/article13872829.ab

Tipsa oss!
MMS & SMS: 71000
Mejla: tipsa@aftonbladet.se
Ring: 08 - 411 11 11

Aftonbladet, 1 november 2011
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under förmiddagen i dag besökte
prinsen Harlem childrens zone, en
organisation som driver bland
annat en skola för fattiga barn.

Lunchade i Harlem
Därefter åt prinsen lunch på
restaurangen Red Rooster, som drivs av kocken Marcus Samuelsson.
– Det känns väldigt bra att vara här, säger prins Daniel till
Aftonbladet i samband med lunchbesöket.
Hur är det att resa utan kronprinsessan Victoria?
– Jo men det fungerar bra, säger prins Daniel.



Filippa Reinfeldt, Catarina Andersson-Forsman, Torbjörn Rosdahl och Hans-Erik Malmros,  
Stockholms Läns Landsting, Mando Group i New York City, 3 september 2012



Filippa Reinfeldt, Catarina Andersson-Forsman, Torbjörn Rosdahl och Hans-Erik Malmros,  
Stockholms Läns Landsting, Mando Group i New York City, 3 september 2012
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Minister Annie Lööf besöker Mando 

 

Forskning, Innovation och Enreprenörskap  
i Svensk Sjukvård 

 

24 oktober  2012, kl. 10.30 – 11.30 
Mando Group AB, Hälsovägen 7 i Flemingsberg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

Cecilia Bergh, VD  
Mandometer® lär patienter med viktproblem hur de ska 
äta och hålla normal vikt. Behandling och resultat.   

Per Södersten, professor Karolinska Institutet 
Translationell forskning om kroppsvikt. 

 

Annie Lööf, Mandomerkliniken Novum, 24 oktober 2012
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Innovation som botar ätstörningar
Onsdag den 24 oktober besöker näringsminister Annie Lööf
företaget AB Mando med klinik vid bland annat Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge, som exporterar nya
behandlingsmetoder mot anorexi och fetma utomlands.

Pressmeddelande
23 oktober 2012
Näringsdepartementet

Tid och plats
Tid: 10.30-11.30 
Plats: Mandometerkliniken, AB Mando intill Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge

- Företaget är ett bra exempel på hur svensk innovationskraft kan möta stora
hälsoutmaningar och samtidigt skapa jobb och konkurrenskraft, säger Annie
Lööf.

Företagets idé är den behandling av patienter med anorexi som utvecklats vid
Karolinska Institutet sedan 1989. Den nya behandlingsmodellen har en stark
effekt, 75 procent av patienterna blir symtomfria och bara 10 procent återfaller
under fem års uppföljning. Dessutom är behandlingen billigare. Behandlingen
anpassades för fetma för 10 år sedan och studier i England säkerställde
effekten. 
Under besöket träffar Annie Lööf patienter som berättar om behandling och
sina erfarenheter, samt personal och företagets grundare Cecilia Bergh och
professor Per Södersten.

Media är välkomna att delta vid besöket. Tid finns för intervjuer med Annie
Lööf, personal och patienter.



Annie Lööf, Mandomerkliniken Novum, 24 oktober 2012
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 Stefan Löfven besöker Mando 

 

Forskning som ger jobb och friska patienter 
 

19 mars 2014, kl. 12.30 – 13.00 
Mando Group AB, Karolinska Institutets Science Park i Flemingsberg 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Mandometer® lär patienter med viktproblem att äta 

 och hålla normal vikt  

o Patienter berättar 

o Innovationer i sjukvård under 50 år 

o Från forskning till klinik, arbete och friska patienter 

o Mandometer® är godkänd av Läkemedelsverket och snart  

en billig konsumentprodukt som man kan ha i fickan 

Cecilia Bergh ·  Susanne Isberg ·  Billy Langlet ·  Jan Stålemark 
Anna Anvret ·  Ioannis Ioakeimidis ·  Per Södersten  

   

Samordnare: karolina.lisslo@ mando.se, 08-556 406 24 

   

 

Stefan Löfven, Mandometerkliniken Novum, 19 mars 2014



Stefan Löfven, Mandometerkliniken Novum, 19 mars 2014
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Sjukvårdslandstingsråd Anna Starbrink  
Innovationslandstingsråd Daniel Forslund  

besöker Mando 
 

Innovativ Svensk Sjukvård 
 

30 mars 2015, kl. 14.00 – 16.00 
Mando Group AB, Karolinska Institutet Science Park i Flemingsberg 

Samordnare: anna.anvret@ mando.se 08-122 096 05 

Cecilia Bergh · Per Södersten · Anna Anvret · Modjtaba Zandian 
Jenny Nolstam · Ioannis Ioakeimidis · Mats Hölcke · Monica 
Callmar · Pia Rönnskog · Barbro Olofsson · Eva-Britt Johansson 

   
o Mandometer® lär patienter att äta och hålla normal vikt  

o Patienter berättar 

o Innovationer i sjukvård  

o Från forskning till klinik 

o Mandometer® på recept  

o Kliniskt arbete och friska patienter 

Anna Starbrink och Daniel Forslund, Mandometerkliniken Novum, 30 mars 2015



Anna Starbrink och Daniel Forslund, Mandometerkliniken Novum, 30 mars 2015



Ella Bohlin och Malin Gabrielsson, Mandometerkliniken Novum, 1 april 2015
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Barn och Äldrelandstingsråd Ella Bohlin  
Oppositionsråd Malin Gabrielsson  

besöker Mando 
 

Innovativ Svensk Sjukvård 
 

1 april 2015, kl. 10.30 – 12.30 
Mando Group AB, Karolinska Institutet Science Park i Flemingsberg 

Samordnare: anna.anvret@ mando.se 08-122 096 05 

Cecilia Bergh · Per Södersten · Anna Anvret · Modjtaba Zandian 
Jenny Nolstam · Ioannis Ioakeimidis · Mats Hölcke · Monica Callmar 
Pia Rönnskog · Barbro Olofsson · Eva-Britt Johansson 

   
o Mandometer® lär patienter att äta och hålla normal vikt  

o Patienter berättar 

o Innovationer i sjukvård  

o Från forskning till klinik 

o Mandometer® på recept  

o Kliniskt arbete och friska patienter 



 
Mando Group AB 

Hälsovägen 7 · Box 4006 · 141 04 Huddinge 
Tel: 08 - 556 406 00   ·   www.mando.se     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Innovativ Svensk Sjukvård 
 

23 november 2016, kl. 13.00 
Mando Group AB, Karolinska Institutet Science Park i Flemingsberg 

 
Cecilia Bergh, Per Södersten, Aira Kiema Hård, Mikaela Lithman 

o Mando i Sverige 

o Mandos resa ut i världen 

o Mandos upplevda hinder att bygga en stark hemmamarknad 

o Vad kan regionalpolitiker göra för att stärka innovationsföretag? 

 

Samordnare: Aira.Kiema-hard@mando.se  08-556 408 99 

Landstingsråd Jens Sjöström  
Landstingsrådssekreterare Therese Rosén  

besöker Mando 



Eating

Mood

1000 FRISKA, Symposium om effektiv behandling av ätstörningar, 17 november 2015



1000 FRISKA, Symposium om effektiv behandling av ätstörningar, 17 november 2015



Cecilia Bergh Årets Entreprenör 2015/2016, 20 maj 2016



Mando fick priset Export Pioneer 2016, 30 augusti 2016



Treatment options - what works?

The Panel

• Christine Morgan, CEO, The Butterfly Foundation

• Dr Sarah Maguire, Director, Centre for Eating and Dieting Disorders (CEDD)

• Anne Tonner, mother of ex anorexia sufferer and author of Cold Vein

• Olivia Patrick, clinical psychologist and director, Shape Your Mind, eating disorder treatment clinic

• Dr Cecilia Bergh, CEO, Mandometer, a specialist eating disorder clinic

• Professor Per Södersten, Section of Applied Neuroendocrinology, Karolinska Institute  
and Director of Research and Development Mando Group AB, Stockholm Sweden

• Professor Phillipa Hay, Chair of Mental Health Unit, University of Western Sydney

MC: Stephanie Boulet, former ABC journalist and CEDD Communications Manager

Cold Vein
Winner of the 2017 Finch Memoir Prize

   finch.com.au  @FinchPublishing
coldvein.com

Honest, tough and compelling

UNIVERSITY OF SYDNEY  
Sutherland room, level 4, Home building,  Science road, SYDNEY, NSW 2006

There are over one million Australians currently living with an eating disorder. 

Eating disorders have an alarmingly high mortality and suicide risk.  

Come and hear true stories from those with a lived experience of an eating disorder and their 

families, hear about the latest research findings and treatment options and learn from our 

panel of experts as to how we can help recognise, understand and cure this deadly disease.

EATING DISORDER FORUM 2017
WEDNESDAY 16 AUGUST 2017   6.00  –   8.00 pm

To register your attendance, please RSVP to: Deborah Ivison: deb@baypr.com.au
or www.mandometer.com.au/sydneyforum by MONDAY 31 JULY 2017. 

www.mandometer.com.au

Eating Disorder Forum, University of Sydney, 16 augusti 2017



Öppet hus, Mandometerkliniken Melbourne, 19 augusti 2017



 
 
 

 
 

 

 

Mando Group Invites Senator Rachel Siewert 
and Collegues 

 

Effective Treatment for Eating Disorders 
 

2 October 2017, 9.00 – 11.30 am 
Mando Group AB, Karolinska Institutet Science Park in Flemingsberg, Hälsovägen 7, 

Novum floor 4 

o Patients Testimonials  

o Mandometer Treatment and Results 

o Translational Research 

o Health Economics in Sweden and Australia 

o Prevention of Eating Disorders and Obesity  

 
 

   

 

 

 

  

Cecilia Bergh, Per Södersten, Aira Kiema Hård, Björn Druse and patients 
   

 

 

 

  

Coordinator: bjorn.druse@mando.se, 08-122 09605   

 

 

 

  Huddinge  ·  Danderyd  ·  Alingsås ·  New York City ·  Melbourne 

Senator Rachel Siewert från Australien, Mandometerkliniken Novum, 2 oktober 2017



Mandometer nominerad till Innovation Radar Prize, november 2017

Cecilia Bergh nominerad till Årets Uppfinnarkvinna 2016, november 2016



Kungliga Patriotiska Sällskapets  

medalj för uppskattad arbetsinsats 

 tilldelas Cecilia Bergh och  

Per Södersten.

PERSONLIG INBJUDAN

Mando Group AB startades av Cecilia Bergh och Per Södersten efter  

många års forskning om ätbeteende och mättnad vid Karolinska Institutet.

Tillsammans har de utvecklat de metoder för att behandla ätstörningar och 

övervikt som används vid Mandometerklinikerna och Mandoleanklinikerna.

OSA senast 16 mars: bjorn@flemingsbergscience.se

Välkommen

Björn Varnestig ,  VD Flemingsberg Science inleder

Helene Hel lmark Knutsson ,  Minister  för  högre utbi ldning och forskning  

förrättar  utdelning av medal j  och diplom

Medicine doktor Ceci l ia Bergh ,  Koncernchef Mando Group AB och  

Professor Per Södersten  berättar  kort  om sin verksamhet 

Mingel och förtär ing

Klädsel :  Kavaj

Flemingsbergs Science, Novum, plan 6E, Huddinge

Måndag 26 mars, kl  15.00 – 16.30

MEDALJCEREMONI
Flemingsbergs Science inbjuder t i l l 

Cecilia Bergh och Per Södersten tilldelas medalj av Kungliga Patriotiska Sällskapet, 26 mars 2018



Cecilia Bergh och Per Södersten tilldelas medalj av Kungliga Patriotiska Sällskapet, 26 mars 2018



H.M. Konungens medalj för förtjänstfulla och framstående insatser inom medicinsk forskning  
tilldelas Cecilia Bergh och Per Södersten, Drottningholms Slott, 6 juni 2018



 

Moderator: Per Södersten, per.sodersten@ki.se 
Register by May 21: www.sophiahemmet.se/3juni  

 

Recovery from anorexia 
Symposium in the presence of HRH Princess Sofia 

Monday June 3, 2019 
08.55 am  ̶   12.00 pm 

Sophiahemmet Högskola,  Erforssalen, Val lhallavägen 91, house R, level 2  

Searching for food and eating have dominated human evolution and shaped our behaviour and 
anatomy and the function of our brain. This knowledge can be translated into clinical practice. 

Johanna Adami, professor, Vice Chancellor, Sophiahemmet Högskola 
Introduction      09.00-09.05 

Cecilia Bergh, PhD, CEO Mando 
Interview with a patient and treatment    09.05-09.25 

Julian Shield, professor of diabetes and metabolic endocrinology  
University of Bristol and Bristol Royal Hospital for Children 
Modifying eating behaviour to improve weight loss in adolescent  
and child obesity ꟷ lessons from my Swedish collaboration   09.30-09.45 

Emilio Gutierrez, professor of psychology 
Universidad Santiago de Compostela, A Coruña  
Physical hyperactivity in anorexia     09.50-10.05 

Emily Troscianko, PhD, Senior Research Fellow  
Oxford Research Centre in the Humanities, University of Oxford 
Anorexia Nervosa in cultural context    10.10-10.25   

Coffee Break      10.30-10.40   

Per Södersten, professor of behavioural neuroendocrinology, and 
Björn Meister, professor of microscopic anatomy  
Karolinska Institutet 
Brain control of behaviour or behavioural control of the brain?  10.45-11.05 

Gary Schwartz, professor of neuroscience 
Albert Einstein College of Medicine, New York  
Brain monitors environmental energy    11.10-11.20 

Ruud Buijs, professor of neuroscience 
Instituto de Investigaciones Biomedicas, UNAM, Mexico City 
Circadian rhythms and metabolism    11.25-11.45 

Per Södersten 
Summary       11.50-12.00 

Vetenskapligt symposium, Sophiahemmet Högskola,  3 juni 2019



Invigning av Mandometerkliniken vid Sophiahemmet, 4 juni 2019
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Mando växlar upp internationellt – digitala doktor
Cecilia visar vägen
Pressmeddelande   •   Apr 19, 2016 10:31 CEST

Mando är koncernen som sakta men säkert lägger världen under sig med sin innovativa approach till ätbeteende och viktreglering.

Fram till idag har man hjälpt 1 200 patienter till varaktig viktkontroll vid klinikerna i Sverige, Australien och USA, men nu ska

metoden bli tillgänglig för miljoner.

– Vi vet att det fungerar både vid över- och undervikt, säger Mandos VD Cecilia Bergh vars digitala klon doktor Cecilia nu ska hjälpa

människor att kontrollera sin vikt via webben.

På KI Science Park DAY presenterar Cecilia Bergh företagets fortsatta tillväxtstrategi.

Mando kan beskrivas som en liten, men naggande internationell koncern som – baserat på ett par decennier av forskning vid KI och

innovation – bedriver sjukvård på egna kliniker parallellt med utveckling av teknologier och metoder för viktkontroll.

– Just nu är vi inne i ett otroligt expansivt och spännande skede, säger Cecilia Bergh. Vi nyanställer vårdpersonal till vår kliniska verksamhet

samtidigt som vi laddar för lanseringen av webbaserade tjänster till vanliga konsumenter utanför vården.

Företagets patenterade Mandometermetod går ut på att behandla ätstörningar och fetma genom att lära patienter hur de ska äta och när de

ska känna mättnad. Med hjälp av en våg som placeras under tallriken registreras hur mycket och hur fort en person äter. Med jämna

mellanrum får man ange sin grad av mättnad – allt kontrollerat mot referenser för normalt ätande och sunda mättnadsmönster.

– För patienter som behandlas med Mandometermetoden brukar det ta mellan tre och fyra månader att normalisera sitt ätande. Det vi gör nu

är att erbjuda samma metod till alla personer som vill gå ner i vikt, säger Cecilia Bergh.

 

ONLINE COVERAGE 
DailyMail 
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