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"Attraning” vid anorexi, bulimi
och liknande sjukdomar

Anorexicentrum i Huddinge har utvecklat en uppmiirksammad behand-

Text och bild: Krister Zeidler

lingsmetod mot itstorningar. Behandlingen har kritiserats eftersom den
inte inbegriper terapi och psykofarmaka. Men resultaten talar for sig
sjilva — tre av fyra patienter blir friska. Och nu sprids behandlingen 6ver

virlden.

Det ir ovanligt att grundforskning
med labférsék pd mindre dn et de-
cennium utvecklas till en helt ny
och framgéngsrik behandlingsme-
tod. Men det ir precis vad som hint
pd Mandometer, Anorexicentrum pa
Novum i Huddinge. Nir en forskar-
grupp vid Karolinska institutet i mit-
ten 1980-talet forsékte utréna vad som
orsakade dtstorningar stétte de pd den
engelske likaren William Gull. Han
utvecklade i slutet av 1800-talet en
behandling av patienter med anorexia
som visade goda resultat.

— Gulls arbeten var fullstindigt fas-
cinerande. P4 sitt lite torra vis beskrey
han hur han gick tillviga med drtri-
ning och virmebehandling och hur det
gav resultat, siger Cecilia Bergh, chef
pd Anorexicentrum, som tillsammans
med professor Per Sédersten utvecklat
behandlingen.

Psykoanalysen tog dver
Men idven om det var Gull som myn-
tade begreppet anorexia nervosa foll
hans forskningsresultat i glomska med
psykoanalysens genombrott i brjan av
1900-talet.

— Det kom en enorm péverkan av
psykoanalysen som tog udden av de hir

teorierna. Men hundra ar av psykiatrisk

behandling har inte lett till bra behand-
lingsresultat. 1 stillet har man hivdat
att patienterna inte varit mottagliga for
behandlingen. D4 méste du véga ifriga-

sitta behandlingen och inte patienten.
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vdg som bjilper patienterna att ita ritt,

Nir forskargruppen 1993 fick en
forfrigan om de kunde ta hand om en
anorektisk patient som kommit in till

akuten pd Huddinge sjukhus, och som

var i for dilig fysisk kondition for psyki-

Cecilia Bergh, chef pd Anovexicentrum i Huddinge, visar upp Mandometern, den portabla dator och



atrisk behandling, gjorde de ett forsok.
Med hjilp av iittrining och virmebe-
handling lyckades de f3 flickan frisk pi
nio méinader.

Ryktet spred sig och snart var verk-
samheten pd kliniken i full ging. I dag
finns det tvAi Mandometerkliniker i
Stockholm, en i San Diego i USA och
en i Amsterdam i Holland och en i
Melbourne i Australien.

— Vi hade inga forutfattade f6re-
stillningar niir vi bérjade utan gick dit
forskningen tog oss. D hade vi inga
tankar pd att sppna kliniker runt om i

viirlden, siger Cecilia Bergh.

Datorstdd hjalper

Grunden for behandlingen 4r ett indivi-
duellt program med #ttrining och vir-
mebehandling. Alla patienter fir ocksé
en personlig behandlare som hjilper
dem artt nd de uppstillda mélen.

P4 kliniken i Fluddinge, som har 75
patienter i bide dppen och sluten vird,
serveras sex mil mat om dagen. Alla pa-
tienter fir en Mandometer, en portabel
dator och vig, som de anvinder for act
viga maten och som talar om i vilken
take de ska dta och niir de borde kiinna
sig mitta.

— Patienterna siger att de ver att da-
torn inte ljuger. De kinner sig trygga
och vet exakt hur mycket de ska dta for
att nd normalvikt. Man kan siiga att
mandometern lir dig fita. Den ersiteer
[Grildrar eller en terapeut som forsiker
fi dig att dndra beteende.

Efter maten fir de vila i ett virme-
rum. Det r for att minska hyperaktivi-
teten som ofta uppstir efter en maltid,
hoja kroppstemperaturen och dimpa
ngesten. Attriningen pagar tills dtbe-
teendet normaliserats.

— Till slut behover de ince mando-

metern. Man kan jimféra det med om
man brutit benet och behéver kryckor.
Kryckorna anviinder man i brjan, men

ndr man kan gd igen slinger man dem.

"Hundra dr av psykiatrisk
behandling av anorektiker
och bulimiker har inte lett
till bra bebandlingsresulat.”

Cecilia Bergh

Lang uppfdljning

Hela behandlingen tar i genomsnite 12-
14 minader och kraven for act patien-
terna ska bli friskforklarade dr stringa.
De ska vara normalviktiga, ha ett nor-
malt dtbeteende, normala labvirden,
vara fria frdn psykiska symptom och ska
vara tillbaka i skola eller arbete. De ska
ocksa sjilva anse atr de inte har nigra
problem med dtstorningar. Eftersom
anorektiker ofta dterfaller foljer man
upp patienterna i fem ar.

—'Ire av fyra patienter blir friska och
tio procent Aterfaller, De striinga frisk-
hetskriterierna ir skilet dll varfor vi
har sa lag dterfallsfrekvens. Sedan kan
man ifrigasitta om man behdver félja
patienterna s linge. De flesta dterfall
sker inom forsta dret.

Resultaten idr betydligt bittre dn
inom den traditionella virden dir un-
gefir hilften av patienterna tillfrisk-
nar och 30-50 procent fir dterfall.
Resultaten har ocksd bekriftats i en tre
ir ling studie med 32 patienter. Hilften
fick behandling och av dem tillfrisk-
nade 14 patienter. I kontrollgruppen
tillfrisknade en patient.

~ Tidigare sa man: "En ging ano-

rekeiker, allcid anorektiker”. Detiir inte

sant lngre, Man lsan halla sig frisk nu-
forriden, menar Cecilia Bergh.

[ Sverige finns omkring 4 000 svart
sjuka anorektiker, men bara en brikdel
fir méjligher att komma till Anorexi-
centrum i Stockholm, bland annar ge-
nom ett avtal med Stockholms lins

landsting,

Ifragasatt behandling
Det som skiljer den s kallade Mando-
metermetoden vid Anorexicentrum
frin den traditionella bebandlingen ir
art man inte anser att dtstérningar som
anorexi och bulimi orsakas av psykiska
storningar. I stillet menar man att det
dr dtstorningen i sig som orsakar de psy-
kiska problemen. Diirfér anvinder man
forts. sid 8.




sig inte heller av traditionell behandling
som familjeterapt och kognitiv terapi.

— Vi frigar inte patienterna vad som
hiinde i deras barndom. Det anser vi
bara cementerar sjukdomen.

Vi forsoker att se framit och inte
griva 1 det forflutna. Dessutom har vi
som regel att inte anvinda psykofar-
maka. Vi tror nimligen inte det har na-
gon effeke, f8rklarar Cecilia Bergh.

[ stillet handlar mycket om att moti-
vera patienterna till arr indra beteende.
De fir stédsamtal och kunskap om hur
kroppen fungerar. I takt med atr de ldr
sig att dta forbittras ocksd den psykiska
hilsan. Men att inte terapi och psyko-
farmaka ingdr i behandlingen har kriti-
serats av kollegor pd andra kliniker.

— Kritiken betor nog pa ate den hir
behandlingen ir en alldeles f&r enkel
l8sning p# ett hopplost problem. Men
jag har hela tiden frigat: *Varfér kan
inte ett komplext problem ha en en-
kel 18sning?”.

P& Anorexicentrum dr man ocksi
dppen for att genomfora en randomi-
serad studie for att jimfdra behand-
lingen med traditionella psykiatriska
behandlingar.

Men om kritik har héres i Sverige
har intresset for behandlingsmeroden
varit stort i utlandet. Patienter flygs in
frin Australien och australiensisk tv har
gjort reportage frin Huddingekliniken.
Det stora intresset ar skiilet till att en
Mandometerklinik nyss startade i
Melbourne.

— De som ir sjuka i anorexi och
bulimi dr likadana 6ver hela viirlden.
Dirfér ir det vikeigt art ha en metod
som fungerar for alla. Nu skapar vi kli-
niker i hela virlden utifrin en svensk
behandlingsmetod. Det dr unikt, siger

Cecilia Bergh.

Sofie la

rde sig a

Hon kunde viga sig 40 ginger om dagen och fick dngest av att

ita en sked yoghurrt. Sofie Stenmark fick anorexi nir hon var 16

ar. Det var forst nir hon kom till Anorexicentrum i Huddinge

som hon bestimde sig for att bli frisk och fick den hjilp hon

behovde.

Nir man triffar Sofie Stenmark i dag
ir det svart att tro att hon for ett par
4r sedan madde urdilige, hade vangs-
tankar och bara vigde 38 kilo. Nu
sprudlar hon av energi och livsglidije,
ska vara med i en show pd Vasateatern
med Lasse Kithlers dansskola och ta
examen pd samhillsprogrammet pa
Rudbecksgymnasiet i Sollentuna.
Kanske vill hon bli journalist i framti-
den, eller syssla med dans eller fka till
USA och plugga. Planerna dr minga
och skiftande, precis som de ska vara
nidr man dr 18 &r och gir ur gymna-
slet,

— Jag trodde verkligen att jag aldrig
skulle bli frisk. Nu kinner jag att jag
mdste ta igen allting och har massor av
bollar i luften. Lite fér minga faktiskt,

siger hon.

Bdrjade med ett vad
Det hela borjade i slutet av hogsra-
diet nir hon satt med kompisarna pd
Kungshallen i Stockholm och at pizza
och drack lisk. Sofie, som var normal-
viktig for sin dlder, slog vad om att hon
inte skulle dricka mer lisk férrin pa sin
fodelsedag. Men hon gjorde mer dn si.
Nir fodelsedagen kom var det inte cal
om att dricka lisk, dnnu mindre att Aa
pizza.

- Jag fick en lyckokick av att gé ner i
vikt. Men sedan blev det ridslan att gi

Text, och foto: Krister Zeidler

upp i vikt som gjorde att jag fortsatte
A ner. Jag trodde att jag hela tiden be-
hovde ita mindre och mindre.

Ju mer hon gick ner desto mer fix-
erad blev hon vid mat och sin vikr.
Ibland kunde hon viiga sig 40 ganger
om dagen. Ffter ett tag forsvann ocksd
hungern och mittnadskinslan efter att
ha dtit.

— Mamma reagerade och tog med
mig till en ungdomsmottagning dir jag
fick prata med en psykolog. Men efter-
som jag inte tyckte att jag hade nigra

problem ville jag inte ha nigon hjilp.

Motarbetade behandlingen
P4 virterminen i ettan i gymnasiet
blev hon simre och mensen slutade
komma. Hon fick en remiss till
Stockholms Centrum for Atstérningar
(Serafen), men inte heller det hjilpte.
Av en slump fick Sofies mamma tips
om Mandometer, Anorexicentrum i
Huddinge, och Sofie fick en akurrid.
DA midde jag verkligen diligr.
Tidigare hade jag kunnar dra lite grand,
men nu kunde jag inte ita en sked yog-
hurt uran atr fi dngest.

Sofie fick en personlig behandlings-
plan med matschema och en behand-
lare som skulle hjilpa henne att né de
mil som sattes upp.

— 1 bérjan motarbetade jag behand-

lingen och féljde inte matschemat. Jag



Niér Sofie drabbades av anovexi blev hon fixerad vid mat och sin vikt. Men med envishe
dag leker livet fiir henne. Hon kinner sig starkare som person efter att ha blivit frisk

av framtidsplaner.

trodde att varje gram mat riknades och
fuskade. Det gjorde atc jag blev osiker,
mddde dnnu simre och fick tvings-
tankar. Ion bérjade trina hysteriske pa
sitt rum, gick upp sju varje morgon och
gjorde armhivningar och situps. Men
virst var maltiderna.

— Att ita sex gdnger om dagen fanns
bara inte. Jag tyckte det var helc sjukt.
Jag kunde inte ens sitta bredvid nigon
som dr for di trodde jag att jag skulle

fi i mig mat.

Kom till en véandpunkt

Sofie, som alltid varit social och utderik-
tad, blev mer och mer initvind. Men
hon blev inda paverkad av de andra tje-
jerna pd kliniken.

— Ett tag stod jag upp hela dagarna.
Det var nigon som bérjade och sedan
foljde andra efter. Ett tag stod alla upp.
Jag trodde att man férbrinde mer om
man stod upp.

Men till slut orkade hon inte mer

utan lade sig pd en soffa och bara sov.

ﬂ' - L& 4 4

Dd borjade hon inse att hon inte blev
bdttre av att hélla pi som hon gjorde
och bestimde sig for att ta sig ur det
hela. Samtidige hade hon lovat sina
kompisar, som fortfarande héll kon-
takten, att bli bra. Hon fick ocksa stod
av Liv, sin behandlare, och andra i per-
sonalen.

— De ir drliga pd Mando (Mando-
meter). De forséker inte att lura en act
gd upp i vike. I stillec fir man éka ma-
ten i egen takt. Det dr bra, fér man har
svart att lita pd folk och tror de hiller

gridde i maten.

Larde sig &dta igen

Sofie bérjade fslja matschemat och
sakta men sikert bérjade hon lira sig
att dta pd nytr,

— Hela konceptet med ett individu-
ellt dtschema dr jicrebra. Det viktigaste
dr ate tréina att dea rite. Det glr inte att
sonda (sondmata) sig upp i vikt utan

det handlar om beteendet ocksa.
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t och en annorlunda behandlingsmetod lyckades hon bli frisk. |
[frdn anorexin, Nu vill bon ta igen allt hon missat och har massor

Efter tre minader fick Sofie komma
hem och nir hon bérjade skolan till hes-
ten fortsatte hon att dka till Huddinge
ndgra dagar i veckan for att fullfélja be-
handlingen. Att hon inte fick nigon te-
rapi pd kliniken tycker hon ir bra.

— Det dr ménga som frigac hur min
barndom varit. Men jag har haft en jitte-
brabarndom. Detvar maten som var felet.
I dag ir hon frisk men uppfsljningen
pd Mandometer fortsitter i nigra &r till.
Nir hon ser tillbaka pa sjukdomstiden
dr hon glad att hon bestimde sig for att
bli frisk.

— Efter det hir kan jag klara av allr,
Jag dr mycket starkare nu och kan n dic
jag vill. Det idr ndgonting positivt som

det gett.



