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4.3 Mandometermetoden

Anorexi ar en forkortning for anorexia nervosa eller sjalvsvalt. Anorexi be-
tyder brist pa hungerkansla och aptit oftast forknippat med en 6éverdriven
radsla for att bli tjock. Mer an 95 procent av de drabbade ar kvinnor och
cirka 5 procent ar man. Ungeféar 1 procent av alla flickor och kvinnor mellan
14-19 ar har anorexi (Bergh et al, 2003). Bulimi ar en annan form av atstor-
ning. Bulimi ar forkortningen for bulimia nervosa, vilket kommer fran det
latinska ordet bulimia, som betyder ométtlig aptit. Den som lider av bulimi
uppvisar ett mer eller mindre okontrollerbart behov av att hetséata - ata stora
mangder mat pa kort tid. Dessa hetsatningar foljs av sjalvframkallade krak-
ningar, 6kad fysisk aktivitet och i vissa fall anvandande av laxermedel. Un-
gefar 1.5 procent av alla flickor och kvinnor 17-25 &r har bulimi. En bulimi-
ker har samma komplicerade relation till mat och vikt som en anorektiker.
Liksom anorektiker &r bulimiker rédda for att 6ka i vikt. (Mando, 201I)

Bakgrund

Mandometermetermetoden &r ett satt att behandla anorexi utan droger eller
psykologi (Schneider, 2008). Historien bakom tog sin bérjan under 1980-
talets senare halft genom méten mellan forskare vid Karolinska Institutet,
som utvecklade metoden och startade foretaget Mando. Doktor Cecilia
Bergh disputerade vid Karolinska Institutet 1988 med en avhandling om
bulimi. Hon slogs av hur daliga behandlingsresultaten var for personer som
drabbats av anorexi och bulimi (Bergh & Sddersten, 1996). Den traditionella
behandlingen inom psykiatrin misslyckades oftast med det som normalt for-
véntas av en standardbehandling; namligen att ha effekt. Aterfallsfrekvensen
var hog. Risken att do0 av sjukdomen varierade i olika studier, mellan 0-25
procent. Doktor Bergh arbetade med humanférsdék och var en av forskarna
vid Karolinska som var intresserad av att studera atstoérningar och utveckla
behandlingsmetoder mot dessa sjukdomar. En annan forskare, professor Per
Sodersten, var ocksa verksam vid Karolinska Institutet under slutet av 1980-
talet. Han bedrev en djurexperimentell verksamhet och hade idéer om hur
bulimi respektive anorexi skapades och vidmakthdlls. Det gemensamma
intresset hos dessa bada forskare och det samarbete som inleddes blev starten
for det forskarlag som kom att utveckla Mandometermetoden.
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Innovationsprocessen

Terapibehandling inom psykiatrin har varit en standardbehandling av ano-
rexi. Behandlingen ar grundad pa idén att anorexi orsakas av psykiska pro-
blem och att det ofta ar problem i familjen som har orsakat sjukdomen. |

Sverige har underariga vanligtvis behandlats vid barn- och ungdomspsykiat-
risk klinik, mestadels med familjeterapi (Bergh et al, 2003). Da anorexi har

ansetts bottna i psykiska problem forekommer ocksa, liksom med annan
psykiatrisk behandling, att olika former av lakemedel kan ordineras.

De bristfalliga behandlingsresultaten av anorexia nervosa fick Bergh och
Sodersten att vacka grundlaggande fragor om sjukdomen och dess orsak i
slutet av 1980-talet. Tank om utgangspunkten — att anorexia nervosa anses
vara en sjukdom orsakad av psykiska problem — inte ar ratt? Tank om over
100 ar av freudianskt inspirerade behandlingsmetoder helt enkelt ar fel?
Dessa fragor borjade forskarna att stalla sig och de kom upp med en radikal
hypotes om att sjukdomens orsak ar den omvanda; att anorexia nervosa
grundar sig pa ett stort atbeteende som yttrar sig i psykiska symptom.

Till grund for sin hypotes tog Bergh och Sédersten bland annat resultat fran
William Gull, den brittiske doktor som ansetts vara den som gett anorexia
nervosa dess namn i slutet av 1800-talet. Forskarna framhaller att Gull be-
handlade sina oroliga patienter med varme, mat och en skvétt konjak. Men
ingenstans namnde Gull psykisk sjukdom. | utvecklingen av sin teori hamta-
de Bergh och Soédersten aven stod av den amerikanske forskaren Ancel Keys
pionjarstudie av svélt, som de menar ar det férsta humanexperimentet som
anger orsaken bakom anorexia nervosa. | den svélt, undernaring och umbéa-
rande som féljde i flera lander i andra varldskrigets spar ville amerikanerna
veta vilka effekter svalt for med sig och hur man ska ga tillvaga for att oka
en befolknings vikt genom nutrition.

Uppdraget gick till Keys som i november 1944 inledde det sa kallade Min-
nesota experimentet, som bestod i att svélta 36 frivilliga unga friska mén
(Kalm & Semba, 2005). Bergh och Sodersten framhaller att de man som
svdltes i Keys studie utvecklade symptom som ar typiska hos de som lider av
anorexi och bulimi (fixering vid mat, depression, angest, sjalvmordstankar,
forsok att skada sig sjalva) samt att symptomen férsvann hos Keys forsoks-
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personer nar vikt och atbeteende aterstalldes. Dessa resultat tolkade Bergh
och Sddersten som inspirerande stdd for sin hypotes att anorexia nervosa i
sjalva verket grundar sig i ett stort &tbeteende som ger psykiska symtom.

Bild 7: Mandometermetoden. Foto: Mando.
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Forskarnas hypotes och teori har emellertid moétt starkt motstand och kriti-
kerna har genomgéende varit psykiatriker. An ar 2011 &r det fortfarande en
debatterad frdga om vad som orsakar anorexi. Denna studie tar inte stéllning
i den vetenskapliga diskussionen utan belyser att ett alternativt synséatt och
metod har vaxt fram och att det har varit en médosam resa. En resa som bor-
jade med att forskare for 20 ar sedan borjade vacka fragor om vad som orsa-
kade atstorningarna och varfoér det var sa svart att behandla de manga unga
manniskor som mer eller mindre holl pa att svalta sig till dods. Fragor som
ledde forskarna till hypoteser och teorier samt vidare till de forsta forséken
med manniskor 1988. Med utgangspunkt fran att sjukdomen bottnar i ett
stort atbeteende har Mandometermetoden utvecklats. Metoden innebéar att
succesivt trdna patienterna till ett normalt atbeteende. Det gors bland annat
med hjalp av en liten dator med vag och utvecklat program (se bild 7), dar
patienterna kan félja och trdna sig i att ata i en lagom takt. De forsta patien-
terna — 8 kvinnor mellan 14-23 ar — togs emot 1993 (Bergh et al, 1996a.
1996b). Borjan av 1990-talet var samtidigt en period da arbetet hade stora
ekonomiska problem. For att halla kostnaderna nere anstéalldes exempelvis
personer som genomgick arbetslivsutveckling (sa kallade ALU-anstallda) for
vilka projektet fick bidrag till lonekostnader. Statsradet Leif Blomberg raka-
de intressera sig for den nya metoden och medverkade till att verksamheten
fick ett bidrag pa 1 875 000 kronor. Man fick vidare kontakt med landstings-
radet Elaine Kristensson och fran 1997 fick man avtal med Stockholms L&ns
Landsting. Attraning har senare definierat som en standard, i den behandling
av atstorningar som landstinget finansierar.

Resultat

Mandometermetoden har visat p4 anmarkningsvart goda resultat, for svenska
patienter (Vardalnytt, 2006a, 2006b) och for patienter langt utanfor Sverige.
Sedan 2005 har exempelvis cirka 60 patienter fran Australien vardats med
metoden i Sverige. Metoden har en ganska lang behandlingstid pa ett ar dar
de forsta 1-2 manaderna gar at till att vanja patienterna av med eventuella
tidigare ordinerade droger. Metoden har visat sig ha full effekt for 3 av 4
patienter (75%), for 1 av 8 (12,5%) ges partiell effekt och fér 1 av 8 (12,5%)
har behandlingen ingen effekt. Resultaten har upprepats i olika studier och
cirka 90 procent av de som blir symptomfria forblir friska efter 5 ar (Bergh

et al, 1996a, 1996b, 2002; Sodersten et al, 2006, 2008).
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4.4  Sammanfattning — fallexempel

Den empiriska delen om innovationer bestar i rapporten av studier av tre
olika fall; akutmottagningen vid Capio S:t Gorans Sjukhus, Karlkirurgiska
kliniken vid Centrallasarettet i Vasteras samt Mandometermetoden. Resulta-
ten i dessa innovativa exempel har varit patagliga och belyser viktiga aspek-
ter i att skapa varden inom vard och omsorg.

Under 2005 maérkte personalen pa akuten vid S:t Gérans hur de standigt
Okande patientstrommarna skapade Overbelaggningar och vantetider pa aku-
ten som ibland var helt oacceptabla. For att |6sa det bestamde man sig for att
sjukhuset skulle anpassas for att jobba med flodet av patienter pa ett nytt
smartare satt, enligt filosofin LEAN. Personalen kartlade tillsammans pro-
cesserna kring akutens patienter och att det sedan ledde till férandrat arbets-
satt med team, dar l&kare ar med och traffar patienten och gor den forsta
bedémningen. Resultatet visar att 80 procent av patienterna &r medicinskt
fardigbehandlade inom 4 timmar.

Utifran ett innovationsperspektiv bjuder fallet med S:t Gorans akutmottag-
ning pa tva viktiga erfarenheter, av betydelse for att leda och utveckla vard
och omsorg. Det ena ar att innovationer tar tid. En dalig chef kan snabbt
misslyckas och forstéra en verksamhet, men &aven for en bra ledning kan
utvecklingsarbetet ta lang tid. For S:t Goran har det tagit flera ar att komma
dit man ar med sin processorganisation. Den andra erfarenheten fran Capio
S:t Goran ar betydelsen av kontext, det vill sdga att verksamhetens art, rum-
met och platsen har betydelse. LEAN har visat att det fungerar béttre att lata
en bestamd grupp av medarbetare ta hand om en viss del av produktionen, an
att ha ett I6pande band. Hemligheten ligger i att gruppen pa ett effektivare
sétt hanterar avvikelser och lar sig forbattringar i akutmottagningens diversi-
fierade miljo.

LEAN-filosofin star i kontrast till sjukhusens tradition, dar stordrift och

massproduktion inférdes i sjukvarden pa sextio- och sjuttiotalen. Generellt
samlade man allt var fér sig — rontgen, centraloperation, labb, avdelningar,
mottagningar etcetera — i syfte att na stordrift. Det var pa en tid da neoklas-
sisk ekonomisk teori hade sin storhetstid. Senare har ekonomisk geografisk
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forskning visat pa forekomster av ekonomgeografiska monster i lokalisering
av verksamhet och handelsmonster. Framfor allt storstadsregionerna ar, med
sin storlek och mangfald, miljoer med sarskilt goda tillvaxtférutsattningar.
Akutmottagningen har med alla sina olika fall en diversifierad produktion
och LEAN fungerar battre, darfor att det tar hansyn till kontexten. En intres-
sant fraga for framtiden &ar kontextens betydelse i en vid mening - vilken
betydelse har det att S:t Goran Sjukhus finns i en storstad, dar man byter
jobb oftare, har en tatare miljd och battre forutsattningar fér spridning av
idéer? En hypotes &ar att nasta generation av LEAN kommer att behéva lagga
storre betoning pa ledarskapsfragor.

Forandringen vid Karkirurgiska kliniken vid Centrallasarettet i Vasteras
pekar pa en tredje viktig erfarenhet for ledning och utveckling. En tredje
faktor var tron pa det majliga och den effekt det forde med sig i arbetslaget.
Den forandring som det nya arbetsséattet féorde med sig kan enkelt samman-
fattas i "alla som vill kan lara sig”. | den inriktningen specialutbildades bio-
medicinska analytiker for att genomféra alla ultraljudsundersokningar. Pa
liknande satt utbildades sjukskéterskor till att ta hand om mottagningen.
Dessutom utvecklade kliniken egna IT-ldsningar, genom engagemang bland
personalen. P& 8 ar lyckades kliniken 6ka antalet besok fran 2 000 - 12 000
per ar patienter med i stort sett samma personal, vilket for ledning och ut-
veckling pekar pa vardet av att dverféra kompetens mellan olika yrkesgrup-
per, finna smarta losningar och att lata personalen vaxa med uppgiften.

Mandometermetoden &ar en behandlingsmetod mot anorexia och bulimi, som
tvart emot konventionell psykiatrisk terapibehandling utvecklades efter en
radikal hypotes om att sjukdomens orsak &r den omvanda; att anorexia ner-
vosa grundar sig pa ett stort atbeteende som yttrar sig i psykiska symptom.
Metoden har visat pa anmarkningsvart goda resultat som har spritt sig langt
utanfor Sverige. Det har emellertid varit en lang och krokig resa, med stora
ekonomiska problem i forsta fasen, en forbattring for att ett statsrad rakade
intressera sig for den nya metoden, samt aterkommande kritik fran en annan
vetenskaplig disciplin &n den disciplin forskarna bakom metoden represente-
rar. FOr ledning och utveckling inom vard och omsorg pekar fallet pa tva
andra viktiga erfarenheter. En ar behovet av uthallighet. Oftast tar innovatio-
ner inte bara tid, de kan ocksa motarbetas av olika skal. Ibland &r motstandet
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berattigat da det nya inte visar sig vara battre &n rddande metod, men ibland
ar motstandet oberattigat och bero pa att vissa ogillar forandringen. En annan
erfarenhet ar inslaget av tillfalligheter i innovationer, vilket pekar pa be-
gransningar i att organisera fram utveckling. En hypotes &r att ett bra ledar-
skap med 6ppenhet och tillatande klimat kan vara minst lika viktigt.
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