
626 Socialmedicinsk tidskrif t 5/2015

forskning och teori

Kontinuitet och helhetssyn i  
rehabilitering av patienter med långvarig 

smärta – en studie från Vidarkliniken

Maria Arman
Universitetslektor, docent i Vårdvetenskap, Institutionen för Neurobiologi, Vårdvetenskap och 

Samhälle (NVS), Karolinska Institutet, Huddinge. E-post: maria.arman@ki.se.

Patienter med långvarig smärta är en grupp där behandlingen varierar och 
resultaten är sparsamma. En unik form av ”Multimodal rehabilitering” som 
innebär en kombination av fysiska, psykiska och socialt relaterade behand-
lingar har det integrativa antroposofiska sjukhuset, Vidarkliniken erbjudit allt-
sedan starten. I studien har 15 kvinnor, med smärtproblematik intervjuats 
efter behandling vid Vidarkliniken. Ett återkommande tema var att en brist 
på kontinuitet och helhetssyn som de upplevt i tidigare vårdkontakter, blev 
tillfredsställd. Att ha blivit sedd och omhändertagen med helhetssyn inne-
bar en vändpunkt mot egen hälsorörelse. Artikeln avslutas med en genus-
reflektion.  

Patients with chronic pain are a group where the treatment will vary and the 
results are frugal. ”Multimodal rehabilitation” that involves a combination of 
physical, mental and social-related treatments has the integrated anthro-
posophic hospital, Vidar Clinic offered since its inception. In the study, 15 
women with pain problems were interviewed after rehabilitation at Vidarkli-
niken. A recurring theme was that a lack of continuity and holistic approach 
that they experienced in the previous care contacts, now was satisfactory 
resolved. Having been seen and taken care of with a holistic approach was 
a turning point towards own health movement. The article concludes with a 
gender-reflection.

Långvarig smärta med eller utan 
samvarierande diagnoser är ett stort 
samhällsproblem och en vanlig orsak 
till såväl långa sjukskrivningar som 
arbetsoförmåga. Enligt uppgift lever 
cirka 27 % av den europeiska befolk-
ningen med långvarig (kronisk) smär-

ta [1]. Personer med kronisk smärta 
med eller utan fibromyalgisyndrom re-
presenterar enligt rapporten, en grupp 
med särskilt hög symtombörda och 
ångest samt hög sjukfrånvaro [1]. Med 
tanke på komplexiteten av långvarig 
smärta och dess unika konsekvenser 
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för hela livssituationen, måste vården 
av människor med dessa syndrom en-
ligt forskningen anpassas med hänsyn 
till vad man kallar bio- psyko- och 
sociala aspekter [2]. När det gäller 
människor med smärta, finns evidens 
för att så kallade multimodala rehabi-
literingsinsatser är effektivare jämfört 
med mindre interventionsprogram. 
Dessa består av en kombination av 
behandlingar, inklusive psykologiska 
insatser och fysisk aktivitet eller sjuk-
gymnastik [2]. En motsvarande form 
av nytänkande inom kombinerad re-
habilitering är den integrativa antro-
posofiska vårdformen som utvecklats 
i Sverige under 25 år [3].

Vidarkliniken är det enda svenska 
sjukhuset med en explicit integrativ 
vårdmodell1. Kort sagt, antroposo-
fisk läkekonst innebär integration av 
konventionell vård med utvalda kom-
plementära terapier såsom naturläke-
medel, massage, bad, konst -och bild-
terapi samt rörelse (eurytmi) [4]. Syftet 
med antropsofisk vård är att öka män-
niskors naturliga och inneboende 
kapacitet för läkande. Den antropo-
sofiska modellen innebär en holistisk 
vårdmodell som är etablerad i hela 
världen både som sluten och öppen 
vård. Dessutom betonar antroposo-
fisk vård betydelsen av naturlig miljö 
och livsstil samt en hälsosam kost för 
att förbättra och underhålla hälsan.

I sin utvärderingsrapport 2010 drar 
SBU slutsatsen att även om samman-
satta vårdåtgärder anses nödvändiga 
och nyttiga för ett stort antal perso-
ner som lever med långvarig smärta, 
finns det hittills lite forskning som 

kan bekräfta hur sådana insatser ska 
se ut [2]. Baserat på tidigare initierade 
forskningsprojekt, t.ex. [5, 6] och den 
schweiziska HTA-rapporten [3] pågår 
forskning som studerar om antropo-
sofisk rehabilitering är ett alternativ 
för patienter med långvarig och kom-
plicerad smärta. Nya fynd från stu-
dien antar att antroposofisk vård ökar 
patienters förmåga till egenvård [7]. 
En indikation är att aktuella resultat 
visar att patienter med smärta som 
fått antroposofisk vård halverade sin 
användning av smärtläkemedel, jäm-
fört med kontrollerna [6, 8]. 

Patienten har en viktig nyckel och 
kan ge kliniker och forskare sin kun-
skap om vad som fattas, vad hen be-
höver och innebörden av vårdens 
insatser för utveckling i hälsa och 
ohälsa. Systematiska utvärderingar 
med öppna frågeställningar om pa-
tienters långvariga smärta, behövs 
fortlöpande med såväl kvalitativa som 
kvantitativa mått. Syftet med denna 
artikel är att lägga fram patienternas 
egna röster och beskrivningar från en 
rehabiliteringsperiod i antroposofisk 
vård.

Metod och data
15 patienter vid antroposofisk klinik, 
varav tio deltog i ett ettårigt rehabili-
teringsprojekt med tre veckors sluten-
vård följt av dagvård 1 dag/vecka i pe-
rioder på 10 veckor samt fem patienter 
som endast fått tre veckors slutenvård 
vid Vidarkliniken, har intervjuats i 
öppna samtalsintervjuer med forskare 
från Karolinska Institutet. Intervju-

1 http://www.vidarkliniken.se/

t.ex
http://www.vidarkliniken.se
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erna skedde efter avslutad vårdperiod 
i antroposofisk vård. Syftet med inter-
vjuerna var att förberedda en större 
utvärdering av rehabilitering för pa-
tienter med långvarig smärta, där oli-
ka vårdformer ska jämföras. 

De 15 patienterna är alla kvinnor, i 
åldern 30 –61 (median 50 år)  och har 
diagnoser smärta med olika kombi-
nationer av bland annat ME, kronisk 
trötthet, utmattningssyndrom, de-
pression, mag- tarmsjukdom. 10 kvin-
nor har fått diagnos fibromyalgi. 

Intervjuerna har spelats in digitalt, 
skrivits ut, lästs som text och analy-
serats enligt fenomenologisk metod 
beskriven av Kirsti Malterud [9].

Forskningsetisk prövning är god-
känd (Dnr:2014/283-31/5). Forsk-
ningspersonerna deltog frivilligt efter 
informerat samtycke.  

Resultat
Resultatet inleds med kort beskriv-
ning av kvinnornas lidandehistoria, 
bilder av den tidigare vård de erhållit 
följt av huvudresultatet, deras utvär-
dering av vården vid Vidakliniken.

Ett långsamt förlopp av  
tilltagande lidande

Berättelserna ger en bild av patienter 
med svårt lidande. De har en oklar 
diagnosbild med varierande symptom 
som behandlats fragmentariskt i den 
konventionella vården. Kvinnorna be-
skriver långsamma förlopp av försäm-
ring under flera år, där smärta i olika 
kroppsdelar och trötthet samspelat. 
Tröttheten, svagheten och orkeslös-
heten beskrivs som mer plågsam än 
smärtan. Oförmågan att leva ett van-

ligt liv påtalas som viktigt symptom. 
Symptom som smärta, trötthet, över-
känslighet, depression, och uppgiven-
het har avlöst varandra och patien-
terna har tidigare i den konventionella 
vården succesivt försämrats, trots häl-
so- och sjukvårdens insatser.

Samverkan med problematiska hän-
delser socialt och i yrkeslivet är ge-
nomgående när kvinnorna beskriver 
sin ohälsa. Skilsmässor, mobbning 
och pressat arbetsliv påtalas spontant 
och vävs in i berättelserna. Flera kvin-
nor uttrycker sig även i suicidala ter-
mer, att de inte vetat om de kunde leva 
vidare.

Sökande efter hjälp

Återkommande sammanfattar kvin-
norna att de upplevt sig inte få någon 
hjälp vid sina vårdcentraler. Samtliga 
15 har blivit erbjudna antidepressiv 
medicinering, några har prövat utan 
resultat, de flesta har avvisat och två 
använder det fortlöpande. En mängd 
olika mediciner har prövats och för-
kastats i perioder av större och mindre 
förbrukning. De har fått insatser med 
sjukgymnastik och KBT i kortare pe-
rioder. All rehabilitering har bestått 
av korta projekt, vårdkontakterna 
tillfälliga, bara deras egen ohälsa har 
varit långvarig och kontinuerlig. Flera 
kvinnor har upplevt sig utkörda från 
vårdcentraler, nekade nya tider och 
avvisade med orden ”Jag kan inte 
hjälpa dig, jag hittar inget fel på dig”.

Vidarkliniken som livräddare

Vårdtiden vid Vidarkliniken fram-
ställs som en vändpunkt. Helheten 
och helhetssynen betonas. ”För första 
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gången var det någon som såg hur jag 
mådde” återkommer som tema. Kvin-
norna använder ord som ”sedd”, ”be-
kräftad”, ”trodd”, ”lyssnad på” och 
”omhändertagen”. Kvinnorna faller 
i gråt inför forskaren när de ska be-
rätta hur bekräftande de upplevt den 
antroposofiska vården (5 av 15 gråter 
vid intervjun). De betonar hur kär-
leksfullt och omtänksamt de blivit 
bemötta och hur hela miljön och alla 
människor samverkade välvilligt. Be-
tydelsen av detta beskrivs som ”att 
få bli den jag egentligen är”, ”att få 
duga och bara vara”, ”släppa allt” och 
hur det sedan ledde till förnyad syn 
på sig själv och sitt liv. Analysen ger 
belägg för att kvinnorna fått med sig 
nya verktyg och är beredda på föränd-
ringar i sina levnadsvanor framöver. 
Livsgnistan har tänts genom omsor-
gen och ohälsosamma mönster bru-
tits med hjälp av den naturliga och 
rofyllda miljön, ”det öppnades ett helt 
nytt liv för mig känns det som”, ”det 
var som att komma på rätt köl igen”. 
De visar livslust, initiativ och lindrat 
lidande.

Behandlingarna vid kliniken har 
varit 3 veckors slutenvård med läkar-
bedömning och medicinsk genom-
gång, antroposofiska läkemedel och 
behandlingar, massage, läkeeurytmi, 
terapeutiska bad, samtalsterapi, mål-
ningsterapi och omvårdnad i en tera-
peutiskt utformad miljö på vårdavdel-
ning.

Diskussion
Kontinuitet och helhetssyn visar sig i 
detta material som betydelsefullt för 
patienters lindring och rörelse mot 

hälsa. De sjukdomsbilder som dessa 
patienter uppvisar är ofrånkomligt 
förknippade med liv, livssyn, rela-
tioner och mening i livet, något som 
hälso- och sjukvården visat brist på 
behandling eller lösningar för. Det är 
dessa behov som tanken om multimo-
dal rehabilitering i konventionell vård 
syftar till, men hur knyter man ihop 
de olika insatserna till en helhet med 
helhetssyn och finns det kontinuitet i 
alla projekt? 

Kvinnorna som fått vård vid Vida-
kliniken blir vårdade av en hel klinik 
som helhetligt system och vårdmiljö, 
det är en av innebörderna i patien-
tens upplevelse av helhetssyn. Den 
andra innebörden av helhetssyn är 
att bli sedd som hel människa och 
accepterad och erbjuden hjälp på vä-
gen mot hel hälsa. Ser man vårdtiden 
vid Vidarkliniken som investering 
för patientgruppen skulle den idealt 
innehålla en fortsättning enligt in-
dividuellt utformade program. I det 
här materialet visar det sig att kvin-
norna skulle ha behov av långsiktiga 
men succesivt minskande vårdinsat-
ser, från en dag i veckan, till en dag 
i månaden eller årligen samt uppehåll 
med bestämda intervall. Har det som 
en kvinna i studien sa, ”tagit 12 år att 
bli så här dålig, då tar det kanske 12 år 
att återställa hälsan också”. Man kan 
fråga sig om rehabilitering i vissa fall 
behöver vara livslång.

Vetskapen om att kliniken finns 
kvar för framtida vårdbehov innebär 
lättnad och trygghet för kvinnorna. 
Vidakliniken som är beroende av 
landstingens vårdavtal får tillfälliga 
vårdtider för sina patienter oftast max-
imalt 21 dagars slutenvård. I det ut-
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värderade projektet dock, gav man en 
uppföljning med perioder av dagvård 
1 ggr/ vecka under ett år. Det finns 
anledning att tro att utformningen av 
långsiktiga vårdprogram med kombi-
nation av kontinuitet och helhetssyn 
har en framtid och kan betyda lind-
ring i en kontinuerlig hälsorörelse för 
patienter med komplexa smärt- och 
stressrelaterade sjukdomar. 

Gensreflektion

En genusreflektion är oundviklig i 
sammanhanget. Alla 15 patienter som 
deltog var kvinnor, vilket inte alls var 
avsikten. Men samverkan av att kvin-
nor är överrepresenterade både som 
patienter med smärta och som pa-
tienter i integrativ eller komplemen-
tär vård gjorde att det endast fanns 
en man att tillfråga under studietiden 
och han valde att avböja deltagande.  
Det är känt att integrativ vård inte 
bara har en övervikt av kvinnor, de 
är även välutbildade och yngre än 
genomsnittspatienten [5]. Frågan om 
orsaker till detta kan ställas på många 
nivåer, en av dem är frågan vad som 
gör just kvinnor missnöjda med kon-
ventionell hälso- och sjukvård? Ahl-
sen och medarbetare [10] ser med 
genusblick på mäns och kvinnors va-
riation i berättelser om livet med nack 
och ryggsmärta. De finner att kvinnor 
upplever sig mer beroende av omgiv-
ningen och söker hälsa genom trans-
cendens, det vill säga egen utveckling 
och växt. Männens berättelser visar 
mer autonomi och de söker återstäl-
lande genom aktiv problemlösning, 
mediciner och träning. Männen gör 
skillnad på kroppen och sig själva, 

något som kvinnorna motsäger då de 
förenar sina kroppsliga symptom med 
sig själva i en helhetsupplevelse. I fö-
religgande studie ses med tydlighet att 
kvinnorna relaterar orsakerna till sin 
ohälsa till sina sociala och relationella 
livssituationer. Detta kan belysa var-
för kvinnor söker och genomför vård 
för hela sig själva och sitt liv. Deras 
hälsa innebär ett sökande efter för-
ändring något som hälso- och sjuk-
vården kanske behöver möta upp? 

(Tack till: Vidarkliniken och dess 
medarbetare för förtroendet att öpp-
na forskningsfältet. Tack också till 
alla deltagande patienter som delade 
sin historia. Tack till IC-Integrative 
Care science center för samarbetet. 
Tack till Johanna Hök, projektledare 
för forskningen, och till Susanne 
Andermo, doktorand som gjort fem 
av intervjuerna. Forskargruppen har 
erhållit anslag från Ekhagastiftelsen 
2014.)
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