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Pa Vidarkliniken bedrivs rehabilitering och vard for patienter med cancersjukdomar.
Behandlingen har en antroposofisk inriktning dar konventionella metoder integreras med
en unik omvardnad och fysikaliska och konstnarliga behandlingar. Har presenteras en
behandlingsplan som ett resultat av ett mangarigt multiprofessionellt teamarbete.
Rehabiliteringen sker pa uppdrag av och ar finansierad av ett flertal landsting.
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Bakgrund

Sedan manga ar och pa uppdrag av ett flertal landsting, genomfor Vidarkliniken
rehabilitering av patienter med cancersjukdomar i olika stadier. Varden skall ha en
antroposofisk inriktning. Detta innebar att skolmedicinska metoder integreras med
kompletterande specifikt antroposofiska behandlingsmetoder. Den antroposofiska
vardfilosofin innebar en tydlig inriktning mot individen. Sjukdom ses inte bara ur ett
biologiskt perspektiv utan som en kris med somatiska, sjalsliga, andliga och sociala
dimensioner. Patientens engagemang i rehabiliteringsprocessen moter teamets engagemang
att mota upp pa alla plan. En verklig lakning forutsatter en multiprofessionell insats och en
insats av patienten. Sjukdomen kan da ofta forbattras och leda till inre utveckling och nya
varderingar.

Enligt var erfarenhet &r den individuellt anpassade behandlingsplanen den mest effektiva.
Samtidigt har teamet arbetat fram definierade komponenter i rehabiliteringen. Dessa och
vardtiden anpassas individuellt och i samrad med patienten.

Etiska aspekter

Cancersjukdomen ar ett av var tids gissel och trots intensiv forskning ar den fortfarande en
gata. Mycket forskningsresurser har framforallt lagts pa en biologisk forstaelse. Den
antroposofiskt inriktade vardfilosofin utgar ifran att varje manniska ar en individ med kropp,
sjal och ande. Ingen av dessa nivaer kan vara underordnad nagon annan och samtliga maste
tas med i behandlingen. Detta 6ppnar for en vidgad forstaelse av cancersjukdomen med
etiska och terapeutiska konsekvenser. Varje manniska ar unik, vilket innebar att
standardiserade terapimetoder endast ar delvis mojliga. For att verkligen forsta och hjalpa
den enskilda patienten, maste en akta dialog med patienten komma till stdnd och patienten
maste kunna komma till egna beslut. Manniskan har stora sjalvlakningskrafter och ett viktigt
behandlingsmal maste vara att understodja dessa. Samtidigt skall sjalvklart alla den moderna
medicinens resurser tas med i omdémesbildningen kring den enskilde patienten.

Till forstaelsen av cancersjukdomen
Det pretumorala stadiet

Den antroposofiska medicinen kan ge en fordjupad forstaelse for det som inom
skolmedicinen betecknas som det pretumorala stadiet av cancersjukdomen. Vi menar att
detta ar ett kliniskt tillstand, som féregar cancersjukdomens manifestation genom tumorer
och som omfattar mycket mer @n lokala cellférandringar. Det handlar om en obalans, som
egentligen redan ar ett stadium av cancersjukdomen. Om de sa kallade cellférandringarna
helt motsvarar detta tillstand maste dnnu forbli en fraga. Mojligen kan vissa cellférandringar
upptrada utan att ett kliniskt forstadium for cancer foreligger och vice versa.

S.k. cellférandringar eller mikrotumorer visar pa en tendens till desintegration dar celler inte
langre inordnar sig i organismens overgripande behov. De ar dysfunktionella dar de finns,
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men an sa lange vaxer de inte okontrollerade, saknar alltsa en vitalitet som inte langre ar
integrerad i hela organismen.

Detta stadium i cancersjukdomen kan finnas redan flera artionden innan utbrottet av
tumorstadiet. Patienten upplever det darfor ofta som sitt normaltillstand.

Kliniskt ser man obalansen i det pretumorala stadiet pa diskreta och langvariga fysiska och
sjdlsliga symtom. Patienten har ofta vant sig och upplever knappt tillstandet som onormalt.
Cancersjukdomen kdannetecknas just av diskrepansen mellan hur allvarlig den &r och bristen
pa en pataglig sjukdomskéansla. Man kan paradoxalt kalla det for ett symtom att man inte
marker att man ar sjuk. Forst ndr tumorer vaxer in i angransande strukturer kommer
symtomen. Men patienten kan kdnna en langvarig trotthet bade fysiskt och sjalsligt. Den
kannetecknas av en viss tyngdkansla i kroppen, nedsatt somnkvalitet dar ofta djupsémnen
drabbas och inte sdllan obestamda obehagskanslor i magomradet. En del patienter har ocksa
lagt marke till att de sallan far feber eller andra inflammatoriska reaktioner: dven
immunsystemet verkar vara "trott”. Sjalsligt berattar patienter ofta om en brist pa livsenergi.
De kan lida djupt av att inte riktigt kunna forverkliga djupare livsintentioner.

Vikten av anamnestiskt tidigt igenkannbara symtom skulle kunna vara av stor betydelse!

Har framkommer emellertid svarigheten att endast biologiska forandringar kan ldkas av den
konventionella onkologin. Har skulle den mojliga funktionella férstaelsen av cancer-
sjukdomen, som maijliggors av den antroposofiska medicinen vasentligen kunna bidra till
saval en tidigare diagnos som tidigare terapi.

Tumorstadiet

Det hor till de oklara fakta att en mikroskopisk tumaor, som kanske redan har existerat i flera
ar, plotsligt forandrar sitt forhallningssatt: den vaxer och sekundartumorer uppkommer. Nu
dominerar cellens otyglade tillvaxt, som bryter igenom alla gréanser och forstér organismen.
Ofta blir dven embryonala gener ateraktiverade — under tidig embryonaltid var ju tillvaxten
normal och differentieringen av vavnaderna annu inte sa tydlig. Proteiner som kodas av
dessa gener kan anvandas som s.k. tumormarkdrer. Tumorstadiet tyder pa en allvarlig
obalans och ett hot mot hela organismen.

Nagra typiska symtom

Trotthet

Av de cancersjuka sjalva anges trotthet som det storsta lidandet. Den upplevs fysiskt och
finns dar genom alla stadier. For en djupare iakttagelse visar sig atskilliga dimensioner: en
fysisk tyngdkansla, sjalslig trotthet till foljd av ett langt inre lidande och dven en central
hoppldshetskansla gentemot egna djupare livsintentioner kan finnas. En existentiell
komponent kan vara upplevelsen av meningsloshet och inre isolering. Patienten i de tidigare
stadierna ar ofta mycket vana vid sin trétthet, desto tydligare blir den nar hon plétsligt blir
frisk och trottheten darmed forsvinner!
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Angest

Ingen sjukdom konfronterar oss sa omedelbart med déden som cancer. Varje patient, som
far sin diagnos, upplever ett omedelbart hot mot sitt liv. Det handlar emellertid inte bara om
radslan for doden, utan ofta dven om en radsla for livet, som redan har funnits dar under en
lang tid. Den amerikanske psykiatern och forskaren Le Shan menar att risken att insjukna i
cancer ar stor nar en manniska aldrig har kunnat leva ut sig sjalv och sin egen vilja.
Sjukdomen och doden kan da nastan upplevas som befriare ur en utsiktslos situation. Det
omvanda har man kunnat konstatera vid sa kallade spontanldkningar: personerna i fraga har
alla av egen férmaga genomfort stora forandringar i livet. Man kan tyda det s3, att de har
funnit vagen att leva sitt eget liv, att ge uttryck for det egna sjilvet.

Aven sjukdomstillstandet i sig medfér radsla: i stadiet innan tumérutbrottet upplever
patienten ofta en obestamd kansla av osdakerhet och av att vara trangd, vilken kanske kan
bero pa att dven det langa pretumorala stadiet enligt ovan redan innebér en djup obalans.
Ofta foreligger en nedsatt kroppskontakt och en nedsatt vitalitet. Detta upptrader som en
allman kansla av framlingskap gentemot den egna kroppen och livet och skapar en kansla att
inte riktigt kunna leva.

Efter den primdra behandlingen kan oro for metastaser som ”inte kdnns” framkalla angest.

| det senare stadiet tillkommer naturligtvis mycket konkret radslan foér lidande, smarta och
dod.

Smarta

Manga patienter fruktar framfor allt smartan. Den moderna medicinen har gjort stora
framsteg i smartbehandlingen och kan ofta forsakra patienten om att hon inte ar tvungen att
uthdrda smartor. Det ar naturligtvis mycket bra att sddana mojligheter finns. Det kan anda
vara viktigt att reflektera 6ver smarta da det idag finns en tendens att tro att smartan inte
har ndagon mening eller nagot syfte och endast innebar ett onddigt lidande. Biologiskt sett
har smartan ett syfte: den varnar for sjukliga skador i organismen och utléser meningsfulla
forsvarsreaktioner. Medvetenhet vaknar — inte om yttervarlden, utan om var egen organism
och vart eget liv. Smarta indikerar att nagot ar fel, den kraver uppmaéarksamhet och hjalp.

Vi ska inte mota vara patienters smarta utan att reflektera éver den. Smarta vid cancer kan
omfatta flera dimensioner: organskador, obearbetade sjalsliga problem och existentiellt
lidande blandas ofta. En optimal behandling innebar att noga forsta patientens totala
lidande och att darefter vidta motsvarande atgarder. Det visar sig om och om igen just vid
kronisk cancersmarta, hur “sammansatt” den kan vara och hur en bearbetning av den
psykiska smartan och livsproblem kan paverka dven fysisk smarta mycket positivt. | studier
anges bl.a. ett stort och séllan tillfredstallt behov att nagon verkligen lyssnar — forst da blir
det mojligt att forsta och dela lidandets alla dimensioner.
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Cancer och individens verklighet

| samband med diagnosen konfronteras den cancersjuke med statistiska siffror om
behandlingseffekter och 6verlevnadschanser, som bara har en relativ innebérd for henne.
Statistiska data ligger till grund for terapeutiska riktlinjer och litet utrymme lamnas till bade
behandlande ldkare och patienten for individuella beslut. Samtidigt ar cancer en sjukdom
med i manga fall uttalat individuella forlopp, dar alla terapival endast kan vara relativt
relevantal Desto viktigare forefaller i detta lage en individuell bearbetning och rehabilitering.

Ett viktigt motiv i motet med den cancersjuke ar finkanslig uppriktighet och stod foér
individuella beslut, som av patienten kan upplevas som “sanna” fé6r henne.

Systemiska manifestationer

Maligna sjukdomar i lymfkortlarna, i benmargen och i mjalten skiljer sig mycket fran de
ovriga solida tumorerna. Ofta visar sig t ex inflammatoriska symtom, sa kallade B-symtom,
som feber och nattliga svettningar. De dr ocksa mycket aggressiva och leder obehandlade
snabbt till déden. Leukemier har hittills inte varit en stark doman for den antroposofiska
medicinen, lymfomer ar lattare att paverka och kan snarare behandlas som solida tumoérer.

Psykologiska och biografiska aspekter

Sarskilt under 70- och 80- talet kom vasentliga bidrag till fragan om det finns psykologiska
orsaker till cancer. En framstdende forskare var den amerikanske psykiatern Lawrence
LeShan. Han utvecklade teorin om typiska emotionella livsménster hos cancerpatienter och
behandlade patienter med psykoterapi dar han utvecklade sin egen metod.

Han fann, att alla hans patienter under barndomen hade skadats i sin vaxande férmaga till
emotionella bindningar. De hade blivit avvisade eller ignorerade och lart sig att emotionella
bindningar innebar smarta och 6vergivenhet. Att férbruka mycket energi pa detta innebar
att betala ett hogt pris i form av lidande och avvisning. Ensamhet blev deras lott och som
barn alltid gor, upplevde de det som att det var deras eget fel. Skuldkanslor och
sjdlvanklagelser var en oundviklig féljd. De kunde emellertid utat sett anpassa sig val.

Detta skapade ett emotionellt "7mdnster”: vid en senare stérre emotionell forlust kunde inte
patienterna formedla sina behov och kanslor till andra. En stor kdanslomassig energi stockade
sig i det inre medan omgivningen uppfattade reaktionen som en positiv formaga. Personen
uppfattades som vdlanpassad och kapabel.

| verkligheten befann hon sig i ett tillstand av fortvivlan och inre hoppldshet, eftersom hon
inte kunde leva ut sig sjalv. Den upplevelsen kunde bli sa djup att hon egentligen var beredd
att do, eftersom livet hade forlorat sin mening.

LeShan utvecklade ett psykoterapikoncept, dar han sokte tilltrade till dessa djupa svarigheter
och darmed hjalpte patienterna ur sitt inre lidande. Som viktigaste komponent for terapin
beskrev han den vdl etablerade relationen mellan patient och terapeut.
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Enligt var erfarenhet ar detta mycket intressanta erfarenheter som bidrar till att 6ka
lyhordheten for patienternas djupare behov.

Den moderna psyko-neuro-immunologiska forskningen bekraftar alltmer sambandet mellan
psykiskt vilbefinnande och immunsystemets funktion. Aven fr&n denna forskning kommer
bidrag till forstaelsen av cancer som en sjukdom i hela organismen och sambandet mellan
kropp och sjal.

Mistelterapin
Allmant om mistelpreparat

Mistelpreparat ar extrakt av misteln, Viscum album, i en sarskild farmaceutisk beredning.
Mistel vaxer som halvparasit pa olika vardtrad som ger nagot varierande substansinnehall
och egenskaper. Mistelpreparat har utvecklats inom den antroposofiska medicinen och
anvants som stddjande behandling vid cancer, lymfom och férstadier av cancer i
kombination med sedvanlig behandling. De hor till de mest forskrivna preparaten vid cancer
och anvands i Mellaneuropa av nara hélften av alla patienter med cancer. | Sverige finns
forsaljningstillstand for tva huvudpreparat: Iscador® och Helixor®. Det finns i olika sorter
beroende pa vardtraden som misteln har vuxit pa:

e M (malus) fran appeltrad
e Qu (quercus) fran ek

e P (pini) fran tall

e A (abies) fran gran

Lakaren som forskriver mistelpreparatet valjer sort och dos utifran sjukdomens art och
forlopp samt individuella kroppsliga faktorer som konstitution och reaktionssatt.

Effekt av mistelpreparat

Mistelbehandlingen utgar fran en forstaelse av hur hela organismen drabbas av
cancersjukdomen och hur sjalvlakningen kan stédjas.

Mistelpreparat hor till de mest valundersdkta komplementarmedicinska terapierna. Idag
finns publicerade forskningsresultat fran éver 100 kliniska och ca 1000 prekliniska studier.

| de prekliniska studierna fann man bl.a. de for misteln typiska innehallsamnen mistellektin
och viscotoxin. Mistellektiner ar en grupp glykoproteiner och finns framst i de mogna baren
och gamla stanglarna. De kan hamma nybildningen av dggvita i cellen. Detta leder under en
langre process av 24 till 72 timmar till celldéd. Dessutom kan de utldsa cellens sjalvddd,
apoptosen.

| lagre koncentrationer paverkar bindningen av mistellektinet immunsystemets celler till ett
utokat frisdttande av cytokiner (interleukin 1+2+6, TNFa, interferon a och y och
tillvaxtfaktorn GM-CSF, som stimulerar tillvaxten och mognaden av granulocyter och
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makrofager). Dessa verkningar ar pavisbara redan i mycket sma koncentrationer
(motsvarande D6-D12!). Har finns alltsa en immunmodulerande effekt.

Viscotoxiner ar basiska lagmolekylara dggvitedmnen (polypeptider), 16ses sarskilt val i sura
miljoer och finns darfor i storre mangder i fermenterade mistelpreparat. De forekommer
framforallt i de farska bladen om sommaren. De leder mycket snabbt till celldod da de
skadar cellmembranet. For manskliga tumorceller sker det forst vid mycket hog toxisk
dosering.

Nastan alla kliniska studier visar att behandlingen med mistelpreparat hade positiva
effekter. Kunskapslaget idag kan sammanfattas enligt féljande:

e Det ar bevisat (evidens) att mistelpreparat minskar biverkningar av cytostatika,
stralbehandling och operation. Det betyder att behandlingarna tolereras battre och
aterhamtningen sker snabbare med farre komplikationer.

e Det ar bevisat (evidens) att mistelpreparat ger en allman forbattring av livskvalitén.
Den kan yttra sig i form av minskad trotthet, battre ork, somn och grundstamning,
minskat illamaende och battre aptit samt minskad infektionskanslighet.

e Det ar bevisat (evidens) att behandlingen ar saker och ofarlig.

e Man har funnit en 6kad férmaga till s.k. sjdlvregulation d v s aktivitet som leder till
battre valbefinnande, inre jamvikt, kdnsla av kompetens och battre formaga att
kunna hantera stressituationer.

e Det finns studier som visar pa en minskning av tumorer. Denna effekt kan dock inte
anses vara bevisad.

e Det finns studier som visar en 6kad livslangd. Denna effekt kan dock inte anses vara
bevisad.

Praktisk information

Mistelpreparat tillhandahalls av svenska apotek pa ldkarrecept. Alla ldkare kan skriva ut dem,
men oftast vill man ha rad av eller hanvisar till en ldkare med erfarenhet av
mistelbehandling. Lakarna pa Vidarkliniken ger garna rad per telefon till kollegor ute i landet.
Mistelpreparat ingar inte i lakemedelsformanssystemet. Kostnaden per manad ligger vid en
vanlig dosering kring 700 kr.

Lakare ringer till vaxeln och kopplas till en kollega: 08-551 509 00.

Patienter ringer till en sjukskoterska pa mottagningen: 08-551 509 99.

Recept skrivs inte till patienter utan lakarbesok!
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Fysikaliska och konstnarliga och terapier

Vidarkliniken erbjuder behandlingar med medicinska bad, Rytmisk Massage enligt
Wegman/Hauschka och Presselmassage samt sjukgymnastik som fysikaliska behandlingar.
Lakeeurytmi ar en speciell rorelseterapi dar man “talar” och “lyssnar” med hela kroppen, i
malningsterapi, modelleringsterapi och sangterapi finns kreativa verktyg att bearbeta intryck
och skapa uttryck. Lékare och patient valjer bland dessa i samrad. De ges pa ldkarens
ordination och behandlingen f6ljs I6pande i teamkonferenser.

Omvardnad

Omvardnaden ses som en central del av rehabiliteringen. Den skall i forsta hand skapa
trygghet och ge sdkerhet. Utover detta ges yttre behandlingar med bl.a. insmorjningar enligt
Wegman/Hauschka pa lakarens ordination. Ledstjarnan fér omvardnaden ar att varda
dialogen med patienten, ge utrymme och lyssna.

Overgripande mal for behandlingen/rehabiliteringen

En fordjupad forstaelse av cancersjukdomen visar pa malen med en hallbar behandling och
rehabilitering: Mistelterapin riktar sig till cancersjukdomen och verkar huvudsakligen genom
att starka sjalvlakningen. Den kan kompletteras med 6vriga konventionella och
antroposofiska lakemedel nar det galler organmanifestationer och symtomlindring. Lakarna
tar alltid ansvar for en integration av antroposofiska ldkemedel med nddvandiga
konventionella lakemedel, stralning osv. Behandlingen differentieras efter olika stadier. Hela
teamet ser férmagan till lyssnande i dialogen med patienten och utrymmet for patientens
egna initiativ som centralt. Det galler att “ge rum” och stimulera patienten till att ”ta sitt
rum”. Den goda omvardnaden skapar hélje och moter daven patientens omedelbara sjalsliga
behov. De konstnarliga terapierna ger verktyg att bearbeta och integrera sjukdom och
lakning som meningsfulla processer i den egna biografin.

Vardinnehall

Patienten far traffa en ldkare med kompetens i saval konventionell medicin som
antroposofisk medicin till inskrivningssamtal, utskrivningssamtal och 1-2 ronder i veckan.
Ytterligare lakarinsatser ges naturligtvis efter behov och beredskap finns dygnet runt.
Sjukskoterskor och underskoterskor med fortbildning i antroposofisk medicin finns dygnet
runt. Utéver vanliga vardinsatser ges yttre behandlingar med rytmiska insmaorjningar enligt
Wegman/Hauschka, omslag och delbad pa ordination av lakare. Det rekommenderas i regel
2 terapier i samrad med patienten. Teamet i samrad med patienten satter upp
gemensamma mal for behandlingen/rehabiliteringen och foljer upp dem under vistelsen.

Innehall kvantitativt

Lakarkontakt: inskrivning och utskrivningssamtal, rondsamtal 1-2 gdnger i veckan. Ovriga
kontakter vid behov. Beredskap dygnet runt.
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Omvardnad

Inskrivnings- och utskrivningssamtal, 2 yttre behandlingar dagligen, i regel ett omslag och en
delinsmorjning eller fotbad/annat omslag.

Helinsmdrjning vid behov 2 ganger i veckan. Stodjande och reflekterande samtal i samband
med behandling eller vid annat tillfalle.

Ovriga sedvanliga omvardnadsatgarder.

Nutrition

Regelbundna maltider av hog kvalité.

Terapier

Massage: 2 ganger i veckan

Sjukgymnastik: 3-4 ganger i veckan.

Lakeeurytmi: 4 ganger i veckan

Malnings- eller modelleringsterapi: 4 ganger i veckan.

Sangterapi: 4 ganger i veckan.

Av dessa vdljs i regel 2 terapier utifran den individuella patientens behov.

Dessutom erbjuds gruppaktiviteter:

Story-telling — lyssna till - 45 min en gang i veckan, undervisning i egenvard 45 min en gang i
veckan, bildbetraktelse, 45 min en gang i veckan, eurytmidemonstration eller lyssnande till
musik 45 min. en gang i veckan, samtal om existentiella fragor 45 min en gang i veckan,
gemensam eurytmi 45 min. en gang i veckan.

Vardformer
e Slutenvard,

e Dagrehabilitering: 2 terapier, omvardnad, kontakt med sjukskoterska 1 dag i veckan i
8 veckor.
e Poliklinisk vard: en ordinerad terapi 1 gang per vecka i 2 manader.
Slutenvard rekommenderas med en forsta period pa 21 dagar sa tidigt som mojligt i
sjukdomsforloppet. Vid upprepade vardtillfallen racker i regel 14 dagar som rehabilitering. |
palliativa stadier anpassas vardlangden till patientens behov.

Team
Lakare, sjukskoterskor, underskoterskor.

Massor Wegman/Hauschka och Pressel, ldkeeurytmist, malningsterapeut,
modelleringsterapeut, sangterapeut, samtalsterapeut, sjukgymnast.
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Dokumentation

Samtliga teammedlemmar dokumenterar sina insatser enligt gdangse regler och féljer aven i
ovrigt reglerna for halso- och sjukvardspersonal.

Samverkan

Patienter remitteras till Vidarkliniken av landstingsanstalld ldkare. Lékare och sjukskoterska
vid Vidarkliniken gor en individuell bedomning av varje remiss. Darefter underrattas
inremitterande ldkare och patienten om beslut att bevilja eller avsla vard. Vid utskrivningen
far inremitterande ldkare kopia pa intagningsjournal och slutanteckning samt vid behov
ovriga dokument. Slutanteckningen skall innehalla uppgifter om den fortsatta uppfoljningen.

Se aven Vidarklinikens hemsida: www.vidarkliniken.se
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Webbsidor angaende Forskning:

Institut flir angewandte Erkenntnistheorie und medizinische Methodologie e. V. (Institute for
Applied Epistemology and Medical Methodology): www.ifaemm.de

Forschungsinstitut Berlin/Havelhohe, de. www.fih-berlin.de

Institut Hiscia, ch: www.hiscia.ch
Universitat Witten-Herdecke: www.wh.de

Universitat Bern: www.kikom.unibe.ch

Louis Bolk Institut: www.louisbolk.nl

Carl Gustav Carus —Institut: www.carus-institut.de

Mer information: www.medsektion-goetheanum.ch
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