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Den antroposofiska medicinen lagger stor vikt vid
omvardnaden. Vid Vidarkliniken anvands ockséa
dispens fran socialdepartementet antroposofi-
ska medel for injektion. | denna artikel redovisas
erfarenheter fran en férundersokning av metoder
att dokumentera vardverksamheten. Studien om-
fattar saval patienters som personals perspektiv.
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Inledning

Studien “Provning av olika metoder att utvirdera
verksamheten vid Vidarkliniken i Jirna. En pilotstu-
die med inrikining pa cancerpatienten” har pagatt
mellan 1987 —1990 (1). Studiens dvergripande mal-
sdttning var att prova olika metoder for utvirdering
som senare skulle kunna ligga till grund for en mer
omfattande provning. Den specifika malscttningen
var att prova bade ett kvalitativt och ett kvantitativt
angreppssitt for att utrona patienternas egen uppfatt-
ning om vistelse pad Vidarkliniken. Inom ramen for
studien kartlades dven patientunderlaget under tva
kalenderar (1987 och 1988) och en speciell delunder-
sokning rorde personalens motivation och engage-
mang.

Finansieringen av projektet har bla skett genom
anslag fran Forskningsraddsnimnden (FRN). Den tidi-
gare alternativmedicinkommittén har sett det angeli-
get att studien utfordes i ndra anslutning till presenta-
tion av sitt huvudbetinkande SOU 1989:60 (2).
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Metod

Vid analys av vardtillfillena vid Vidarkliniken under
1987 och 1988 framkom att 38 % rubricerades under
cancersjukdomar. Den nist storsta gruppen utgjordes
av psykiska storningar (14 %). Beslutet blev darfor att
inrikta studien pa patienter med sikerstilld diagnos
cancer. Ovriga kriterier var bla: forstagingsvard vid
Vidarkliniken, alder 30— 75 4r, beriknad vardtid mi-
nimum 14 dagar samt utskrivning till hemmet. En-
bart patienter som forvintades dverleva 2 méanader
erbjods deltaga i studien och den geografiska repre-
sentationen var Orebro-Uppsala sjukhus-region samt
Stockholms sjukhusregion (¢j Gotland). Av praktiska
skil skedde patientintag i studien enbart under den
forsta halften av veckan.

Patientstudien pagick under 6 manader, varvid 94
patienter intogs pa Vidarkliniken under de aktuella
intagningsdagarna. Endast 15 patienter uppfyllde kri-
terierna for att inga i studien. Av dessa tillfll genom
randomisering 7 personer den kvalitativa delstudien
(3 midn och 4 kvinnor i 4ldern 38 — 70 ar). Atta perso-
ner intogs i den kvantitativa delstudien (kvinnor i
aldern 38 — 67 ar). Tva av dessa personer avled under
vardtiden pa Vidarkliniken och en avbojde medver-
kan efter den forsta intervjun. Patienterna intervju-
ades vid tre tillfdllen: vid inkomsten till Vidarklini-
ken, vid utskrivningen samt i regel 4—6 veckor efter
utskrivningen.

Den storsta gruppen var cancersjukdomar foljt
av psykiska storningar.
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Kvalitativ delstudie
Denna studie genomfordes med hjilp av en metod for

kvalitativ analys, som beskrivits av Patton (3).
Undersokaren (LH) vistades forst c:a en vecka pa
Vidarkliniken. Under denna tid utfordes intervjuer
med patienter och personal enligt en metod som Pat-
ton benimner “informal conversational interview”
dvs ostrukturerade samtal. Samtalen rorde forvint-
ningar och upplevelser av vistelsen pa Vidarkliniken.
Samtalen samt observationer av olika vard- och be-
handlingssituationer lag till grund for en intervju-
guide som kom att omfatta ett tiotal temata. De
egentliga intervjuerna som senare utfordes pa de 7
patienterna skedde i samtalsform med intervjuguiden
som utgangspunkt. Samtalen inspelades pa band. Vid
analysen beskrevs patienternas upplevelser med hjalp
av sex nivaer: fysisk niva, biologisk niva, psykosocial
niva, kognitiv nivd, virderingsniva och exentiell
niva.

I den kvalitativa delstudien anvidndes dessutom
standardiserade frageformuldr vid savil in- som ut-
skrivning, som iven utnyttjades i den kvantitativa
delstudien. Inskrivningsformuliret gav bla bakgrun-
det till vaiet av en antroposofisk vardform och ut-
skrivningsformuldret inneholl kvantifierbara skatt-
ningar kring bla bemétande fran personalen samt
tillfredsstillelse med varden pa kliniken. De struktu-
rerade frageformuliren anvindes dock forst efier
samtalen av mer kvalitativ karaktir.

Kvantitativ delstudie
Forutom de gemensamma frageformulidren anvindes

ett standardiserat livskvalitétinstrument “Cancer In-
ventory of Problem Situations”, CIPS, utvecklat av
Schag et al (4) och utarbetat i en svensk version av
Sjodén & Berglund (5). Formuldret innehaller 131
pastaenden om fysiska, psykosociala och emotionella
problem hos cancerpatienter och forsoker fanga upp
hur individen kan handskas med sin sjukdom. CIPS
har anvints i en studie vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala som stdtts av bla Cancerfonden (6). Endr
cytostatika- och stralbehandling inte ingér i de antro-
posofiska behandlingsmetoderna, togs dessa fragor ej
med i den slutgiltiga resultatredovisningen. Samtliga
intervjuer utfordes av samma person (UN).
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De flesta upplevde en ckad fysisk styrka, ork och
gynnsamma psykologiska effekter.

Personalstudien
Ytterligare en delstudie gillde personalens motivation

till sitt arbete, jimforelse med tidigare erfarenheter
inom den konventionella varden etc. Endast personal
som arbetat minst 6 manader pa Vidarkliniken inter-
vjuades. Totalt intervjuades 23 av 32 mdjliga perso-
ner (intervjuare MC) tillhorande olika personalkate-
gorier (likare, sjukskoterskor, underskoterska/vardbi-
traden, terapeuter).

Resultat

I den kvalitativa delstudien intervjuades 6 av de 7
patienterna vid 3 tillfdllen. Dessa 6 personer var myc-
ket nojda med varden pa Vidarkliniken, medan den
7:e. som avled fore hembesoket, varit mer tveksam.
Pa de olika nivaerna beskrivna under metod, upplev-
de de flesta patienterna en okad fysisk styrka och ork
genom vistelsen medan man samtidigt (biologisk
niva) upplevde ovisshet och osikerhet huruvida be-
handlingen vid kliniken paverkat sjukdomsprocessen.
P4 den psykosociala nivan upplevde flera av patien-
terna stora forindringar som “minskad oro”, “6kad
inre styrka™, “6kat inre lugn”. Man hade ett mycket
stort fortroende for personalen. Vid hembesoket 4 —6
veckor efter utskrivning upplevde sig fortfarande tre
av patienterna forbittrade bade fysiskt och psykiskt,
en person hade upplevt en tillfillig forbéttring som
senare lett till forsimring och tva personer upplevde
varken forbittring eller forsamring.

I den kvantitativa delstudien deltog saledes fem per-
soner vid samtliga intervjutillfdllen. Resultaten av
analysen av svaren pa CIPS visade att patienternas
skattning av sin egen livskvalitét visade en klart for-
dndring mot det positiva under vardtiden, fordnd-
ringarna kvarstod till stor del vid hembesoket, se ta-
bell 1. En lag podng pa CIPS innebdr en hog forméga
att klara av sjukdomen, en hog poidng en minskad
beredskap. Vid analysen har dven tillimpats en grup-
pering av de 131 pastaenden i CIPS i 67 faktorer
enligt Sjodén (personlig kommunikation). For vér del
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Tabell 1. Totalpoing CIPS (131—16) = 115 pdstaen-
den

Person Inskriv- Utskriv- 4 -6 veckor
ning ning ef utskriv

2 35 16 13

3 96 S0 49

4 54 28 44

S 76 36 29

8 147 111 118

Motsvarar Tabell VIII. s 20 1 Hamrin et al. 1990 (1)

har 115 pastaenden grupperats 1 59 faktorer. Resulta-
ten Ooverensstimmer till stor del med den kvalitativa
delstudien. Den fysiska formdagan forbittrades hos
samtliga under vistelsen pa Vidarkliniken. Matlust
och viktnedgang forbéttrades under vistelsen hos fyra
patienter, men for tva av dessa forsamrades matlus-
ten igen 1 hemmet. Oron minskade till en del under
vardtiden, som tex oro for familjen, likasad oron for
att bli simre och ater behdva liggas in pa sjukhus.
Kommunikationen med ldkare och vardpersonal pa
Vidarkliniken skattades genomgaende hogt.

Resultatet av personalstudien visade att majorite-
ten, 86 %, av de tillfragade hade nadgon form av antro-
posofisk utbildning. Majoriteten av medarbetarna de-
lade ocksd den antroposofiska manniskosynen. De
flesta upplevde att samarbetet i personalgruppen var
annorlunda dn inom den traditionella varden och att
det var mindre av hierarki. Vissa upplevde dock en
viss ineffektivitet 1 organisationen p& Vidarkliniken
vilket kunde upplevas frustrerande. Patientkontakten
och ocksa den dagliga samvaron med patienterna
upplevde positivt och ocksa den skapande verksam-
heten som ingar i de antroposofiska terapierna.

Diskussion

Pilotstudien pa Vidarkliniken har pagétt samtidigt
som Vidarkliniken erhéllit dispens fran injektions-
lagen avseende antroposofiska medel for injektion. I

Det gar att dokumentera varden med en kombi-
nation av kvalitativa och kvantitativa ansatser.

Samarbetet bland personalen var annorlunda —
mindre av hierarki.

ett tidigare delbetinkande (7) hade alternativmedi-
cinkommittén foreslagit ett tillagg till lagen 1981:50
med bestimmelser om vissa medel avsedda for injek-
tion, varvid dispensrittigheter skulle gora forsoks-
verksamhet mojlig. Detta ledde till en proposition i
fragan (1985/86:33). I regeringens beslut angiende
Vidarkliniken (8) stod inskrivet att dispensen gillde
from den | januari 1988 endast under forutsittning
att den av oss hir beskrivna forstudien da tagit sin
borjan. Vidare skrev man i handlingen att “avsikten
ar att resultatet av undersokningen skall ligga till
grund for en fortsatt forsoksverksamhet vid Vidarkli-
niken”. Sammankopplingen mellan regeringsbeslutet
och var utvirdering av Vidarkliniken ar olycklig, ef-
tersom var huvudsakliga uppgift har varit ait prova
olika metoder for utvirdering av den totala verksamhe-
ten vid Vidarkliniken och inte speciellt effekten av
naturmedel for injektion.

Studiens representativitet
De 15 patienterna utgor ett representativt urval av

cancerpatienter som intagits pa Vidarkliniken under
en 6-manadersperiod. Det ringa antalet patienter gor
dock att studien dr av pilotkaraktir varfor alltfor
forhastade slutsatser inte bor dragas. Det viktigaste
“budskapet” 1 studien dr huruvida de olika metoder-
na for utvirdering fungerat och om nagra rekommen-
dationer finns for en fortsittning.

Gar alternativmedicinsk verksamhet att utvardera?
Vi finner att bdda de metoder vi anvint for att ta reda

pa hur cancerpatienterna upplever sin situation i sam-
band med en vistelse vid Vidarkliniken gar att anvin-
da. Oavsett modell far man en mangfacetterad och
fordjupad beskrivning av patienternas situation ur
livskvalitetsynpunkt savil vid inskrivning, utskriv-
ning som 4—6 veckor efter utskrivningen. Detta
framgar sarskilt tydligt i de 4 fallbeskrivningar (tva
med vardera metod) som finns beskrivet i forsknings-
arbetet (1). I den kvalitativa intervjun far patienten
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sjdlv mer “styra” samtalet. Harigenom kan det tinkas
att bilden av patientens situation blir mer nyanserad
och nidrmare verkligheten. Vid anvdndningen av det
mer kvantitativa instrumentet CIPS dr det ldttare att
jimfora de olika individernas svarsmonster — med
hjdlp av numeriska vidrden. i bada studierna ér det
dock svart att avgora vilka faktorer i varden vid Vi-
darkliniken som har den storsta betydelsen for patien-
ten. Vi kan inte heller svara pa till vilken grad patien-
tens rent medicinska status paverkats av vistelsen vid
Vidarkliniken utdver de likarundersokningar som ut-
fores av klinikens egna ldkare. Sannolikt finns det ur
patientens synpunkt en mosaik av faktorer som har
betydelse sésom de egna forvintningarna pa vistelsen,
miljon, omsorgen fran personalen, vissa av behand-
lingsmetoderna.

Fortsatta studier
Vi ser en fortsittning inom olika omraden, dér vi

hoppas p4 samarbete med forutom den aktuella an-
troposofiska kliniken ocksa institutioner och repre-
sentanter for onkologi, psykologi, farmakologi, sam-
hillsmedicin, medicinsk teknologi och omvardnad.
Riktlinjer for fortsatta studier kan vara: 1) att kom-
plettera de mer livskvalitetinriktade delarna med ett
mer noggrant genomganget medicinsk status fore och
efter en vistelse pa Vidarkliniken av opartisk person;
2) att dverviga kliniskt kontrollerade studier ddr can-
cerpatienter som vardas vid Vidarkliniken matchas
med patienter som enbart viljer “skolmedicinska™
vardformer; 3) komplettering av CIPS med andra
moment ocksa tillimpbara i tex antroposofisk miljo
alternativt framtagning av ett nytt mitinstrument; 4)
utvirdering (typ likemedelsprovning) av vissa av de
antroposofiska medlen som anvindes for injektion.
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