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Patienter med langvarig smarta ar en grupp dar behandlingen varierar och
resultaten ar sparsamma. En unik form av "Multimodal rehabilitering” som
innebar en kombination av fysiska, psykiska och socialt relaterade behand-
lingar har det integrativa antroposofiska sjukhuset, Vidarkliniken erbjudit allt-
sedan starten. | studien har 15 kvinnor, med smartproblematik intervjuats
efter behandling vid Vidarkliniken. Ett aterkommande tema var att en brist
pa kontinuitet och helhetssyn som de upplevt i tidigare vardkontakter, blev
tillfredsstalld. Att ha blivit sedd och omhandertagen med helhetssyn inne-
bar en vandpunkt mot egen halsorérelse. 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.

Introduktion

Lingvarig smirta med eller utan
samvarierande diagnoser ir ett stort
samhillsproblem och en vanlig orsak
till savil langa sjukskrivningar som
arbetsoférmiga. Enligt uppgift lever
cirka 27 % av den europeiska befolk-
ningen med langvarig (kronisk) smér-
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ta [1]. Personer med kronisk smirta
med eller utan fibromyalgisyndrom re-
presenterar enligt rapporten, en grupp
med sirskilt hég symtombérda och
angest samt hog sjukfranvaro [1]. Med
tanke pa komplexiteten av langvarig
smirta och dess unika konsekvenser
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for hela livssituationen, maste varden
av méinniskor med dessa syndrom en-
ligt forskningen anpassas med hinsyn
till vad man kallar bio- psyko- och
sociala aspekter [2]. Nir det giller
minniskor med smirta, finns evidens
tor att sa kallade multimodala rehabi-
literingsinsatser dr effektivare jaimfort
med mindre interventionsprogram.
Dessa bestar av en kombination av
behandlingar, inklusive psykologiska
insatser och fysisk aktivitet eller sjuk-
gymnastik [2]. En motsvarande form
av nytinkande inom kombinerad re-
habilitering 4r den integrativa antro-
posofiska virdformen som utvecklats
i Sverige under 25 ar [3].

Vidarkliniken dr det enda svenska
sjukhuset med en explicit integrativ
vardmodell'. Kort sagt, antroposo-
fisk likekonst innebir integration av
konventionell vird med utvalda kom-
plementira terapier sisom naturlike-
medel, massage, bad, konst -och bild-
terapi samt rorelse (eurytmi) [4]. Syftet
med antropsofisk vard dr att 6ka méin-
niskors naturliga och inneboende
kapacitet for likande. Den antropo-
sofiska modellen innebér en holistisk
vardmodell som dr etablerad i hela
virlden bade som sluten och Sppen
vard. Dessutom betonar antroposo-
fisk vird betydelsen av naturlig miljé
och livsstil samt en hilsosam kost for
att forbattra och underhalla hilsan.

I sin utvirderingsrapport 2010 drar
SBU slutsatsen att dven om samman-
satta vardatgirder anses nddvindiga
och nyttiga for ett stort antal perso-
ner som lever med langvarig smirta,
finns det hittills lite forskning som

" http://www.vidarkliniken.se/
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kan bekrifta hur sidana insatser ska
se ut [2]. Baserat pd tidigare initierade
forskningsprojekt, t.ex. [5, 6] och den
schweiziska HTA-rapporten [3] pagar
forskning som studerar om antropo-
sofisk rehabilitering dr ett alternativ
for patienter med langvarig och kom-
plicerad smirta. Nya fynd frin stu-
dien antar att antroposofisk vard dkar
patienters formaga till egenvard [7].
En indikation ir att aktuella resultat
visar att patienter med smirta som
fatt antroposofisk vird halverade sin
anvindning av smirtlikemedel, jim-
fort 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-
héver och innebdrden av virdens
insatser for utveckling i hilsa och
Systematiska utvirderingar
med Oppna fragestillningar om pa-
tienters langvariga smadrta, beh6vs
fortlépande med savil kvalitativa som
kvantitativa matt. Syftet med denna
artikel dr att ligga fram patienternas
egna roster och beskrivningar frin en
rehabiliteringsperiod i antroposofisk
vard.

ohilsa.

Metod och data

15 patienter vid antroposofisk klinik,
varav tio deltog i ett ettarigt rehabili-
teringsprojekt med tre veckors sluten-
vard foljt av dagvard 1 dag/vecka i pe-
rioder pa 10 veckor samt fem patienter
som endast fatt tre veckors slutenvard
vid Vidarkliniken, har intervjuats i
Oppna samtalsintervjuer med forskare
fran Karolinska Institutet. Interviju-
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erna skedde efter avslutad vardperiod
i antroposofisk vard. Syftet med inter-
vjuerna var att forberedda en storre
utvirdering av rehabilitering for pa-
tienter med langvarig smirta, dir oli-
ka vardformer ska jimforas.

De 15 patienterna idr alla kvinnor, 1
aldern 30 —61 (median 50 ar) och har
diagnoser smirta med olika kombi-
nationer av bland annat ME, kronisk
trotthet, utmattningssyndrom, de-
pression, mag- tarmsjukdom. 10 kvin-
nor har fitt diagnos fibromyalgi.

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

Forskningsetisk prévning dr god-
kind (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 vird de erhallit
foljt av huvudresultatet, deras utvir-
dering av varden vid Vidakliniken.

Ett lingsamt férlopp av
tilltagande lidande

Berittelserna ger en bild av patienter
med svirt lidande. De har en oklar
diagnosbild med varierande symptom
som behandlats fragmentariskt i den
konventionella virden. Kvinnorna be-
skriver langsamma forlopp av férsim-
ring under flera ar, ddr smirta 1 olika
kroppsdelar och trétthet samspelat.
Trottheten, svagheten och orkeslos-
heten beskrivs som mer plagsam in
smirtan. Oférmdgan att leva ett van-
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ligt liv patalas som viktigt symptom.
Symptom som smirta, trétthet, Gver-
kinslighet, depression, och uppgiven-
het har avlost varandra och patien-
terna har tidigare 1 den konventionella
varden succesivt forsimrats, trots hil-
so- och sjukvirdens insatser.

Samverkan med problematiska hin-
delser socialt och i yrkeslivet dr ge-
nomgédende nidr kvinnorna beskriver
sin ohilsa. Skilsmissor, mobbning
och pressat arbetsliv patalas spontant
och vivs in 1 berittelserna. Flera kvin-
nor uttrycker sig dven i suicidala ter-
mer, att de inte vetat om de kunde leva
vidare.

Sékande efter hjilp

Aterkommande sammanfattar kvin-
norna att de upplevt sig inte fa nigon
hjilp vid sina vardcentraler. Samtliga
15 har blivit erbjudna antidepressiv
medicinering, ndgra har provat utan
resultat, de flesta har avvisat och tva
anvinder det fortlopande. En mingd
olika mediciner har prévats och for-
kastats i perioder av stérre och mindre
torbrukning. De har fitt insatser med
sjukgymnastik och KBT i kortare pe-
rioder. All rehabilitering har bestatt
av korta projekt, vardkontakterna
tillfdlliga, bara deras egen ohilsa har
varit lingvarig och kontinuerlig. Flera
kvinnor har upplevt sig utkérda fran
vardcentraler, nekade nya tider och
avvisade med orden “Jag kan inte

hjilpa dig, jag hittar inget fel pa dig”.

Vidarkliniken som livriddare

Vardtiden vid Vidarkliniken fram-
stills som en vindpunkt. Helheten
och helhetssynen betonas. ”For forsta
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gangen var det ndgon som sag hur jag
madde” aterkommer som tema. Kvin-
norna anvander ord som “sedd”, ”’be-
kriftad”, ”trodd”, ”lyssnad pa” och
“omhindertagen”. Kvinnorna faller
i grat infér forskaren nir de ska be-
ritta hur bekriftande de upplevt den
antroposofiska varden (5 av 15 grater
vid intervjun). De betonar hur kir-
leksfullt och omtinksamt de blivit
bemoétta och hur hela miljén och alla
minniskor samverkade vilvilligt. Be-
tydelsen av detta beskrivs som “att
fa bli den jag egentligen 4dr”, “att fi
duga och bara vara”, ”slippa allt” och
hur det sedan ledde till férnyad syn
pa sig sjilv och sitt liv. Analysen ger
beligg for att kvinnorna fitt med sig
nya verktyg och dr beredda pa foérind-
ringar 1 sina levnadsvanor framéver.
Livsgnistan har tints genom omsor-
gen och ohilsosamma monster bru-
tits med hjilp av den naturliga och
rofyllda miljén, “det 6ppnades ett helt
nytt liv £6r mig kinns det som”, “det
var som att komma pa ritt kol igen”.
De visar livslust, initiativ och lindrat
lidande.

Behandlingarna vid kliniken har
varit 3 veckors slutenviard med likar-
bedémning och medicinsk genom-
gang, antroposofiska likemedel och
behandlingar, massage, likeeurytmi,
terapeutiska bad, samtalsterapi, mal-
ningsterapi och omvardnad i en tera-
peutiskt utformad milj6 pa vardavdel-
ning.

Diskussion

Kontinuitet och helhetssyn visar sig i
detta material som betydelsefullt f6r
patienters lindring och rérelse mot
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hilsa. De sjukdomsbilder som dessa
patienter uppvisar dr ofrankomligt
torknippade med liv, livssyn, rela-
tioner och mening i livet, ndgot som
hilso- och sjukvirden visat brist pa
behandling eller 16sningar f6r. Det dr
dessa behov som tanken om multimo-
dal rehabilitering i konventionell vird
syftar till, men hur knyter man ihop
de olika insatserna till en helhet med
helhetssyn och finns det kontinuitet i
alla projekt?

Kvinnorna som fatt vard vid Vida-
kliniken blir virdade av en hel klinik
som helhetligt system och vardmiljo,
det dr en av innebérderna i patien-
tens upplevelse av helhetssyn. Den
andra inneborden av helhetssyn dr
att bli sedd som hel manniska och
accepterad och erbjuden hjilp péd vi-
gen mot hel hilsa. Ser man vardtiden
vid Vidarkliniken som investering
tor patientgruppen skulle den idealt
innehalla en fortsittning enligt in-
dividuellt utformade program. I det
hir materialet visar det sig att kvin-
norna skulle ha behov av langsiktiga
men succesivt minskande vardinsat-
ser, fran en dag i veckan, till en dag
i manaden eller arligen samt uppehall
med bestimda intervall. Har det som
en kvinna i studien sa, ’tagit 12 dr att
bli sd hir dalig, dd tar det kanske 12 ar
att aterstdlla halsan ocksa”. Man kan
fraga sig om rehabilitering 1 vissa fall
behéver vara livslang,

Vetskapen om att kliniken finns
kvar for framtida virdbehov innebir
littnad och trygghet fér kvinnorna.
Vidakliniken som idr beroende av
landstingens vardavtal far tillfalliga
vardtider for sina patienter oftast max-
imalt 21 dagars slutenvard. I det ut-
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virderade projektet dock, gav man en
uppfoljning med perioder av dagvird
1 ggr/ vecka under ett ar. Det finns
anledning att tro att utformningen av
langsiktiga vardprogram med kombi-
nation av kontinuitet och helhetssyn
har en framtid och kan betyda lind-
ring 1 en kontinuerlig hilsordrelse f6r
patienter med komplexa smirt- och
stressrelaterade sjukdomar.

Gensreflektion

En genusreflektion dr oundviklig i
sammanhanget. Alla 15 patienter som
deltog var kvinnor, vilket inte alls var
avsikten. Men samverkan av att kvin-
nor dr Overrepresenterade bide som
patienter med smirta och som pa-
tienter 1 integrativ eller komplemen-
tir vard gjorde att det endast fanns
en man att tillfraga under studietiden
och han valde att avb&ja deltagande.
Det dr kint att integrativ vard inte
bara har en 6vervikt av kvinnor, de
ar dven vilutbildade och yngre dn
genomsnittspatienten [5]. Frigan om
orsaker till detta kan stillas pa manga
nivder, en av dem dr frigan vad som
g6t just kvinnor missnéjda med kon-
ventionell hilso- och sjukvird? Ahl-
sen och medarbetare [10] ser med
genusblick pa mins och kvinnors va-
riation 1 berittelser om livet med nack
och ryggsmirta. De finner att kvinnor
upplever sig mer beroende av omgiv-
ningen och soker hilsa genom trans-
cendens, det vill sdga egen utveckling
och vixt. Minnens berittelser visar
mer autonomi och de soker aterstil-
lande genom aktiv problemlésning,
mediciner och trining. Minnen gbr
skillnad péd kroppen och sig sjilva,
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ndgot som kvinnorna motsiger da de
térenar sina kroppsliga symptom med
sig sjdlva i en helhetsupplevelse. I f6-
religgande studie ses med tydlighet att
kvinnorna relaterar orsakerna till sin
ohilsa till sina sociala och relationella
livssituationer. Detta kan belysa var-
tor kvinnor séker och genomfér vard
for hela sig sjilva och sitt liv. Deras
hilsa innebdr ett s6kande efter for-
indring nagot som hilso- och sjuk-
virden kanske behdver méta upp?

(Tack till: Vidarkliniken och dess
medarbetare for fortroendet att Spp-
na forskningsfiltet. Tack ocksa till
alla deltagande patienter som delade
sin historia. Tack till IC-Integrative
Care science center fOr samarbetet.
Tack till Johanna Hok, projektledare
tor forskningen, och till Susanne
Andermo, doktorand som gjort fem
av intervjuerna. Forskargruppen har
erhallit anslag fran Ekhagastiftelsen
2014
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