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Anorexi-sjuka far
inte basta vdrden

Anorexicentrum | Huddinge &r kanske bést | Sverige pa

att bota anorektlker.

Ovriga lan trangs om behandlingsplatser och Interna-
tionella medicintidningar skriver om den lyckade meto-

den.

Men patlenter fran Stockholm far inte tillgang till var-

den.

Sjukvardsomradena vigrar betala.

1 dag Kkoar
sjuka,

Till veckan tar Hilso- och
sjukvardsnimnden upp fra-
gan, men tidigast 1 host kan
nagot hinda.

54 ldnge kan vara koande
inte viinta, Ska nigon behtva
dév innan man fattar allvaret,
siiger Cecilia Bergh, chef fir
Anorexicentrum.

Anorexia har i dver 100 ar
behandlats med psykiatriska
metoder. Sant dndrar man inte
pd sd latt.

84 kan man tolka den byra-
kratiska hiirva som priiglar be-
sluten kring forskningsenhe-
ten  Anorexicentrum i Hud-
dinge.

Inget avtal

Som det ser ul idag har inga
sjukvardsomraden i linet na-
got vardavtal med Anorexicen-
trum.

Anda remitterar likare pati-
enter till kliniken. Men utan
atl "skicka med” nagra pengar.
Det anslag pd 2 miljoner kro-
nor som Anorexicentrum far
fran folkhéilsokommitten, rick-
er knappt till verksamhet i Ti-
len skala, Och definitivt inte
i1l det tryck som uppstatt,

Ovrig anrorexivird i lidnet,
framst inrikiad pd psy-
kiatrisk vard, far 30 mil
joner, d

Till veckan ska politi-
kerna i ndmnden beslu-
la om hur Anorexicen-
trums verksamhet ska
finansieras. Men tidi-
gast i hiisl kan nagon
fordndring ske.

Ftirst maste vi ha en
offert pa var det kostar,

150 anorexia-

sedan maste vi hitta ndigon bra
organisationsform  for  hur
Anorexicentrum ska Kkunna
samordnas med landstinget,
sfiger Birgitta Jensen, utreda-
re pd Hiélso- och djukvdrds-
némnden,

*Vi kan rddda liv”

Nagot som upprir Cecilia
Bergh pa Anorexicentrum;

Det hiir édr ju s dumt sd
det liknar ingenting. Fiir kost-
naden av varje ulredning som
ghirs, kan vi ridda liv.

- Som det & nu gar all var
tid At till att pA okonventionel-
la vigar fA fram pengar, forl-
siitter Bergh.

Birgitta Jensen &r medveten
att 150 sjuka personer kioar;

Deras remisser kan
naturligtvis inte ligga dar
och skvalpa. Det mdaste ses
dver av den medicinskt an-
svarige sa att de rviktigt dali-
ga kan fA ndgon annan vrd
58 ldnge,

Fajd har utbrutit

Man ska inte glomma atl
mdanga av de som kbar hos oss
behandlats hos andra utan att
bli hjilpta. De kanske inte vill
nagon annanstans, sdger Ceci-
lia Bergh.

Det har atbrutit en
stor fejd mellan de oli-
ka behandlingsformer-
na, fiirklarar Birigilla
Jensen,

Dér  Anorexicen-
{rum gdr ut och séger
att de kan hjdlpa alla
och dar psykiatrin kiin-
ner sig trampad pa tar-
na, fortsitter Birgitta
Jensen.

anorexipatienter i Stockholm har inte tillgang till varden.
man fattar allvaret, sdger Cecilia Bergh”, chef for Anorexicentrum.

Landstinget vagrar betala for Lina

Av STINA CEDERHOLM
Lina har varlt sjuk och behandiats i tva ar.

Men utan att bll battre.

Nu ar hon Intagen akut pa Anorexicentrum, men landsting-

et vagrar betala for hennes vard.
- Ska vl behova ga | konkurs for att var dotters llv ska
kunna raddas, sdger Linas pappa Bengt.

Vanmakt, Det dr det tydligaste
sittet Bengt kan beskriva hur
han kéinner.

I niistan va ar har familjen
levt med den 18-dariga dotterns
sjukdom. Setl henne fita ndgra
purkskivor och lite vatten som
middag. Forsikt hitla hjdlp och
behandling till henne,

I birjan vinde vi oss till
landstinget. Det giir man ju, sé-
ger Bengt.

Men efter knappt tva ar med
samtalsterapi, inliiggningar pa
barnpsyk, "sa Rallade dttraning-
ar”. utan atl Lina blev det min-

sta béttre var situationen akut.

- Den behandling hon fick ge-
nom landstinget passade inte
henne. Ibland blev hon tillfilligt
bittre, bara for att bl simre
igen, siger Bengt,

In pa akuten

Niér Bengt och hans fru fick re-
da pd Anorexicentrums behand-
ling, ville de priiva dir.

Trots att hennes ldkare sa att
hon trodde det skulle passa Lina,
och lrots att hon skrev en re-
miss, si fick hon inte sin vard-
peng moed sig, stiger Bengt.

Efter pdsk blev Lina sd dalig
att hon akte in pa akuten.

Dér hade hon turen att stita
pad en likare som kunde hjilpa
henne till Anorexicentrum. Men
fortfarande [Ar vi inga pengar
fran landstinget.

Ligger med sockerdropp

Just nu ligger Lina med socker-
dropp fir att fA upp sina viirden,
Efter pisk var hon nere i 30 kilo
och s dilig som hon aldrig varit
tidigare. Behandlingen pd Anore-
xicentrum har precis boriat.

MNu néir hon bérjat gd pa Ano-
rexicentrum pd dagarna, jimfor
hon del med skillnaden mellan
himmel och helvete. Hon vill bli
frisk och tror sjilv pa det hiir, si-
ger Bengt,

Men for familjen betyder det
stor ekonomisk ovisshet.

1 behandlingen ingér alt hon

ska bo hemifran, Till veckan ska
hon bilrja bo pa ett patienthotell
om nétterna. Bara hotellkostna
den fiir fem veckor dr 21 000 kro-
nor som vi inte vet om landsting:
et kommer atlt betala, Sedan
kommer kostnaden fir behand-
lingen pa 250 000 kronor. T viirsta
fall fAr vi sélja huset, séger
Bengt.

Jag dgnar all min kraft At att
braka med byrakratin, Det kan-
ske Inte dr alla firdldrar som
har den orken.

— Det védrsta dr att inte fA na-
gra besked, Jag tycker att vi bor-
de fA viilja den vard som passar
088 hist, sdger han,

Min dotter har missal sin
ungdom, men jag tycker att hon
har vitt att £ en vard som kan
hjillpa  henne tillbaka till et
minniskovirdigt  liv, avslutar
Bengtl.
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ANOREXICENTRUM | HUDDINGE cir kanske bist i Sverige pa att bota anorektiker. Men

"Ska ndgon behova di innan

takcta AT

B Inom psyklatrin ser
man det som att psy
kiska problem kan ut:
losa anorexl och bull-
mi. Dar bygger man
behandlingen framst
pa samtals- och famil-
leterapl,

P& Anorexicentrum
Jobbar  man  utifrén
modellen att det &r
svilten som orsakar
psykiska problem.

Behandlingen gér ut
pa att patienterna far
trana sig il ett nor
malt &tbeteende med
hialp av en dator.

Man forsoker ocksa
fa ner hyperaktiviteten
hos tejerna, genorm
att 1&ta dem vila | var-
merum efter de atit.

Det phgdr en kon-
trollerad studie av re-
sultaten. Den berdk-
gas vara klar om 2,5

r.
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DOGENTENS

KAMP FOR SIN
SJUKA DOTTER

NAR NATIONALEKONOMEN Bengt Assarssons dotter Tove blev sjuk i anorexi fick han samtidigt en inblick i svensk sjukvdrd. "Den vdrd vi fick var sam-

tals- och familjeterapi. Vi gick dit och pratade medan Tove fortsatte att rasa i vikt”, sdger Bengt. I dag skriver han i Expressen om vad samhdllet har

att vinna pd fungerande vdrd.

Av STINA CEDERHOLM

Nar dottern blev sjuk | anorexi fick docenten i national-
ekonoml Bengt Assarsson en inblick | hur daliga valmaj-
ligheterna ar i svensk sjukvard.

| Expressen skriver han nu ett debattinlagg om vad
samhallet har att vinna pa fungerande vard.

Dottern Tove:

- Jag tycker att politikerna ska ge mer pengar till Ano-
rexicentrum, for deras behandling hjalper, sdger hon.

Nir Tove var 15 ar blev hon
sjuk i anorexi.

- Fast sa hidr efterat vet jag
att tankarna om att jag var
tjock birjade redan nar jag var
13 ar, stiger Tove.

Sjilv fornekade hon in i det
lingsta att hon var sjuk, men

med fordldrarnas hjidlp kom
hon i vard.

Den vard vi fick var sam-
tals- och familjeterapi. Vi gick
dit och pratade medan Tove
fortsatte att rasa i vikt, séger
Bengt.

Nir hon var som samst vig-

de. hon 29 kilo. Precis som
ménga andra tjejer med ano-
rexi ville Tove inte bli behand-
lad.

Terapeuterna ville att jag
skulle prata med dem om var-
for jag blivit sjuk, men det
hjdlpte ju inte mig da, séger
Tove.

Niir familien fick hora talas
om behandlingen pd Anorexi-
centrum ville de séika hjélp for
Tove dér. Trots remiss blev det
ett ars koande innan Tove togs
in akut pd Anorexicentrum. I
dag, efter ett halvt ars behand-
ling, 4r hon nastan normalvik-
tig, gar i skolan och mar bra,

Men fortfarande, efter ett
och ett halvt ar, har Bengt As-
sarsson inte fatt nigot svar pa
vem som ska sta for de 250 000
kronor som Toves behandling
kostar.

Vigrar betala

Det sjukvardsomride famil-
jen tillhor "har inte beslutat
hur de ska giira dn”.

En erfarenhet han delar med
ménga andra féréldrar.

Som Expressen skrev i fre-
dags stdr 150 sjuka i kd. Trots
det stora intresset vagrar sjuk-
vardsomradena i Stockholm
att betala.

Foto: JORGEN HILDEBRANDT

1 morgon fattar politikerna
beslut om hur framtiden ska
se ut for Anorexicentrum. Men
tidigast i host kan det bli na-
gon forandring.

Dottern Tove:

~Som det dr nu #dr kotiden
pé Anorexicentrum fem sex dr
Sa ldnge kan ingen vinta om
man dr sjuk. Jag har missat
flera dr av min ungdom, men
nu borjar jag ha ork att gira
roliga saker och triffa kompi-
sar igen.

~ Pa Anorexicentrum fick de
mig att firstd att man mdste
dta for att leva, Att maten inte
ir en fiende, avslutar Tove.
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EXPRISSIN 1

Las hans oppna breyv till landstinget

\

| Alternativ anorexibehandling - ett exempel

pa besparing inom sjukvarden

SJII.VSVM.T OCH HETSATNING (anorexi
och bulimi) fir ett allt mera uppmérksammat
problem, En stor del av dem som har denna sjuk-
dom blir kronisgkt sjuka med starkt eller helt ned-
satt arbetsfirmaga och omkring 7 procent viintas
dé i sjukdomen inom 10 ar efter insjuknandet, 15
procent inom 20 4r. For ndrvarande har drygt 4 000
personer denna sjukdom i Sverige, frefridesvis
kvinnor 1 tondren, Det finns tecken som tvder pa
att problemet tkar. Det dr en samhillsekonomiskt
mycket. dyrbar sjukdom, eftersom den drabbar
miinniskor i unga ir.

Nuvarande behandling

Den etablerade behandlingen sker i dag inom
psykiatrin, med bland annat individual- eller fa-
miljeterapeutisk metod. Sjukdomen anses sdledes
ha psykiska orsaker och patienten far ofta en psy-
kiatrisk diagnos. Foljaktligen sker behandlingen
huvudsakligen inom psykiatrin,

Vid Anorexicentrum (AC) i Huddinge pdgar se-
dan en tid en alternativ behandling av dessa pati-
enter. Dér anses sjukdomen inte ha psykiska orsa-
ker, Man anser i stillet att det &r svélten som ger
upphov till de psykiska symtomen. Det kan bland
annat forklara varfér sjukdomen ir sd vanlig
bland kvinnliga idrottsutdvare, Det dr orimligt att
tro att psykiska sjukdomar skulle vara kraftigt
fiverrepresenterade dir 1 stiillet har just denna
grupp ovanligt mycket att vinna pad en bantning,
som leder till snyggare kropp och firbittrade pre-
stationer,

Behandlingen vid AC gér i forsta hand at pa att
fA patienten att 4ta och ga upp i vikt, Man firhin-
drar att ett anorektiskt tillstAnd Svergdr i bulimi,
vilket dr mycket vanligt. Samtidigt behandlas pati-
enternas hoga fysiska aktivitet och laga Kropp-
stemperatur.

Behandlingseffekter

e systematiskt redovisade effekterna av psvkia-
trisk behandling visar pd ett minst sagl magert re-
sultat, 1 en av medicinska forskningsradet bestélld
oversikt dver behandlingsresultat av anorexi visas
att den psykiatriska behandlingen har ingen eller
mycket svag behandlingseffekt (ULl Wallin, "Be-
handling av anorexia”, MFR, 1993). Man vet ait
prognosen fiir dessa patienter dr mycket dyster. 25
(a0) procent av patienterna berdknas hli friska, 68
(56) bli Kroniskt mer eller mindre sjuka och 7 (15)
procent di i sjukdomen efler 10 (20) ar (Béumont
maod fera, Lancel 341, s 16351640, 1983), Nigon
systematisk utvirdering av behandling i svensk
sjukvérd har inte sketl,

Mot denna bakgrund kan man tycka att kraven
pa utvirdering av en alternativ hehandlingsmetod
inte har stillas alltfr hogt. Vid AC har man hit-
tills fArdigbehandlat 84 patlenter, som alla blivit
[riska. Patienterna har (O1jts i drygt tva ars tid och
inga aterfall har rapporterats. Det firefaller inte
finnas nigon behandlingsmetod som kan uppvisa
resultat i ndrheten av dessa. Resultalen har rap-
porterals i den ansedda tidskriften Lancet (Bergh
med flera, "A new treaiment of anorexia nervosa”,
31 augustl, 1996). Trots att inga Aterfall rapporte-
rals kan uppfoliningstiden ayv behandlingen anses
alltfor kort for att resultaten vid AC skall kunna

anses helt siikra, Resultaten maste dock stillas
mot de ntvirderingsstudier av psykiatrisk behand-
ling som visar att behandlingen inte har nagon, el
ler mijligen, endast en marginell, effeki.

Att spara i offentlig
och privat sjukvérd

| ett privar sjukvArdssystem styrs resurserna till
den vard som efterfragas mest. Fiir en patient som
kan vilja mellan en vardform som firvintas vara
utan behandlingseffekt och en ny men dnnu icke
fullstéindigt utvdrderad behandling med mycket
god effekt fr valet inte svart, Kan till AC r nu 140
patienter och véntetiden {Gr att 4 behandling cir-
ka fem 4r I ett privat system skulle resurserna
snahbt styrts dver till AC, (Det dr dver huvud taget
mérkligt att sa stora resurser kan ga till psykia-
trin utan att nigon effekt av varden kan férvén-
tas.)

1 offentlig sjukvird verkar problemet vara stor-
re, | dessa tider med stora sparbeting inom sjuk-
varden dr det extra svart att ge resurser till nya
verksamheter, Det dr betydligt ldttare att skidra ner
enligl osthyvelsprincipen. Ett mycket specielll ex-
empel pd administrativ felhantering drabbar tor
narvarande de kbande till AC. Sjukvardsomridena
inom Stockholms lins landsting har ndmligen inte
skrivit ndgot avtal med AC, Det innebér att AC in-
te far ndgra resurser fran de sjukvdrdsomraden in-
om landstinget frin vilka patienter remitteras. In-
to bara patientens val, utan fiven de remitterande
liikarnas, kan sdledes landstinget inte hantera ad-
ministrativt. Det Innebiir helt felaktiga incita-
ment: bra kliniker far inga resurser, daliga klini-
ker kan minska sina kostnader genom att remitte-
ra patienter till bra kliniker.

En enkel kalkyl

Huvudposterna i en kalkyl som jmior kostna-
derna mellan behandling vid Anorexicentrum
(AC) och psykiatrisk vard ulgdrs av vardkostnader,
kostnader for produktionsbortfall (eller virdet av
aktiv tid) samt kostnader fiir dodsfall. Vardkostna-
den herdknas som den genomsnittliga kostnaden
per varddag multiplicerad med den genomsnittliga
vardtiden 1 respektive vardform. Virdkostnaden
kan dA berdknas till 2536 000 ke vid AC och till
480000 kr 1 psykiatrin, Kostnaden vid AC édr be-
riknad enligt de prisuppgifter for denna vird som
godkints av hilso- och sjukvdrdsndmnden. Kostna-
den inom psykiatrin &r ett medianviirde, baserat
pd uppgifter frin de psykiatriska klinikerna, med
en berdknad dygnskostnad pa i genomsnitt 4 000 ke
och en genomsnittlig virdtid pd 4 ménader 1
manga fall dr vardtiderna mycket lingre och kost-
naderna fir nagon klinik varierar mellan 600 000
och 1200 000 kr.

En svarare post dr virdet av den tid som gér for-
lorad fir patienterna. Hér rédknar jag forsiktigt
med pgenomsnitilig timlén for industriarbetare
1995, det vill séga 130 kronor, multiplicerat med
den tid patienten beriiknas vara sjuk i respektive
vardiorm, Effersom samiliga patienter vid AC hli-
vit friska iéir den [Orvintade tiden 1 sjukdom kort,
det vill sdga nagot lingre dn den genomsnittliga
hehandlingstiden, som fr sju médnader. Jag ridknar
med en genomsnittlig sjukdomstid som &r ett och
pli halvt Ar, vilket innefattar inkubationstid sex

ménader, behandling samt ett tillagg pa fem méana-
der ftr att ta hdnsyn till att dven en del patienter
vid AC kan bli kroniskt sjuka. Under denna tid an-
tas patienterna vid AC [ genomsnitt ha en fullstin.
digt nedsutt arbetstormaga. Det ar en forsiktig kal
kyl, eftersom en optimering av behandlingen vid
AC kan ftirviintas minska behandlingstiden,

Kostnaden for firlorad tid blir avsevirt stbrre
inom psykiatrin, Den genomsnittlipa behandlings-
tiden dr hir cirka fyra manader. Dirtill kommer
en inkubationstid om ecirka sex minader. En stor
del av patienterna kommer att vara kroniskt sju-
ka, helt eller delvis under lang tid, Med otgangs-
punkl fran ovan redovisade prognosen kan man
beriikna att den genomsnittliga patienten kommey
att vara helt sjukskriven under i genomsnitt 60
procent av tiden frin insjuknande vid 17 ars dlder
till 66 Ars Alder, det vill sdga under 48 ar.

Kostnader per patient

AC Psyklatrin
Vardkostnad 258 000 kr 490 000 kr
Vérdeforlust av aktiv tid 387 000 kr 4 238 000 kr
Summa: 655 000 Kr 4 728 000 ki

Den budgetméssiga besparingen for landstinget
dr betydande, 232 000 kr per patient, Genom att ut-
Oka kapaciteten vid AC, 14t oss séiga fran nuvaran-
de 23 till 100 Arsplatser, skulle besparingen for
landstinget bli i storleksordningen 18 milioner
kronor per Ar.

Vi ser att den genomsnittliga samhéllsekonomis-
ka nettobesparingen per patient vid AC blir myck-
et stor, drygt fyra miljoner kronor per patient (allt
diskonterat till nuvirde med tre procents kalkyl-
rénta).

DNen totala samhéllsekonomiska besparingen fér
4000 patienter av en tvergang till effektivare be-
handling blir drygt 16 miljarder kronor.

Diirtill kommer minskad didlighet och forbétt-
rad lvskvalitet for patienter (och anhtriga) vid
AC, Om man inkluderar dessa poster blir kalkylen
ytterligare gynnsam.

Medicinsk utviirdering,
medicinsk och ekonomisk etik

Det d4r rimligt att en ny behandlingsmetod utvir-
deras innan den ges ytterligare resurser Detta &r
en praxis som dock inte alltid tillimpas, eftersom
det ér en liten del av sjukvdrden som i praktiken
utviirderas, vilket | higsta grad giller den psykia-
triska behandlingen av atstérningar.

Medicinsk savil som ekonomisk etik sdger i det-
ta lige atl resurser omedelbart maste overforas till
den uppenbart effektivare behandlingsmetoden.
Visserligen kan 140 patienter och deras remitte-
rande ldkare alla ha fel. H8r finns dock tecken som
tyder pa att s4 inte dr fallet och det &r belagt att al-
ternativet Inte 4 sd mycket att hoppas pé,

Enligt firhandsuppgifter berdknas AC tilldelas
oféréndrat anslag for nédsta budgetar, Ett sddant
beslut vore, som jag kan forstd, ett mycket stort
sliseri, Det vore ocksA en Katastrof for de patien-
ter, firetridesvis unga flickor, som skulle bli hin-
visade till en behandling utan férvintad effekt.

- BENGT ASBA.ESSDI!
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Anorexi-sjuka far

inte bdsta varden

Nu blir det fart pa politikerna

Av STINA CEDERHOLM

Efter att | flera ar ha nonchalerat den vaxande kdn till
Anorexicentrum, @ndrar sig politikerna plétsligt.
Expressens artlkel | fredags flck bitradande sjukvards-
landstingsrad Gunnar Skoglund att reagera:

- Jag har talat med alla chefer | sjukvardsomradena
och de ar dverens: nagot maste goras, sager han,

Nu ska det bringas klarhet i
hur lnets anorexisjuka ska
fa tillgang till den uppmirk-
sammade varden pd Anorexi-
eentruim,

- Problemen med il_nuwxi

egna varden, sdger Gunnar

Shoglund.
Sedan starten fir forsk-
ningsprojektet  Anorexicen-

{rum, 1993, har allt gltt ovin-
tal bra och snabbt.

AT

skulle g4 sa fort att fA forsk-
ningsenheten godkind, sdger
Skoglund,

Han haller med om ati det
Ar konstigt nidr patienter re-
mitteras till en vArdform,
utan att landstinget bekostar
densamma,

Men nu forsoker vi rétta
il det, fortsitter Skoghund,

I morgon tisdag, rostar hil

s0- och sjukvardsnamnden.
Yiterst dr det ett politiskt
beslut. An vet jag inte var-

Nagot som  Anorexicen-
trums chef Cecilia Bergh rea:
gerar pé:

- Det ir fortriffligl att poli-
tikerna vill hjdlpa oss. Men
pengar miste till och de més-
te till nu, sdger hon.

En detaljerad plan finns for
hur man skulle kunna ta emot
upp till 100 patienter, och sA
siminingom 300 patienter, per
ir och da bli av med kan.

Skoglund kommenterar:

- Vi kommer att snabbt utre-
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