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ABSTRACT

Psychological distress is a major public health problem both in Sweden
and internationally. Primary care provides the first level and often the
only mental health care for psychological distress, yet its detection,
diagnosis and treatment are inadequate in primary care settings. More
knowledge is needed about the condition and its treatment.

The overall objective of this thesis was to explore what it means to live
with psychological distress (Study I) and to evaluate and compare
three 8-week interventions: integrative treatment (IT) compared to
therapeutic acupuncture (TA) and conventional treatment (CT) in a
pragmatic randomized controlled trial (RCT) comprising 120
participants. Study participants consisted of outpatients 20-55 years
who sought care for their stressrelated symptoms, such as anxiety,
depression, sleep disturbances, fatigue, headache or somatic pain. The
treatments were evaluated using standardized self-reported
guestionnaires at baseline, after 4 and 8 weeks of treatment (Study Il -
1), as well as at follow-up 6 months later (Study IV). Primary outcome
variables were anxiety and depression measured with the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). Secondary variables were
quality of life (QoL) measured with the Short Form-36 and sense of
coherence (SOC).



The comprehensive interpretation of the experiences of living with
psychological distress was that an imbalance (incongruence) exists
between the self and the ideal self which slowly breaks down a
person's self-esteem. This imbalance is described in three dimensions:
Struggling to cope with everyday life, Feeling inferior to others and
Losing one’s grip on life. The three dimensions seem to lead to
dissatisfaction, suffering, poor self-esteem and lack of control, which
in turn may precede mental, physical and emotional exhaustion (Study
). In the RCT study, there were no significant differences on any
variable at baseline (Study II-IV). Already after 4 weeks of treatment
anxiety and depression improved significantly both statistically and
clinically in IT and TA (Study II). At 8 weeks, IT and TA showed
improvements on all variables (anxiety, depression, QoL and SOC)
from baseline and in comparison with CT (Studies Il and IIl). At 6
months follow-up, improvements seen at 8 weeks in IT and TA
remained, while CT showed a marginal improvement in anxiety (Study
V).

This thesis has shown that psychologically distressed individuals have
considerable difficulties in coping with daily life, yet usual care
provided at primary care centers appears to be less effective in
relieving symptoms of depression and anxiety and in improving QoL
and SOC than a less conventional treatment combining therapeutic
acupuncture with a person-centered approach with structured
salutogenic dialogue. More research is needed to confirm the results.

Key words: Acupuncture, anxiety, coping, depression, holistic,
integrative treatment, lived experience, person centered care,
phenomenological hermeneutic method, primary health care,
psychological distress, quality of life, salutogenic dialogue, sense of
coherence.
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SAMMANFATTNING PA SVENSKA

Stressrelaterad psykisk ohélsa &r var tids stora utmaning bade i Sverige
och internationellt. Personer med stressrelaterad psykisk ohélsa utgor
en stor patientgrupp inom primarvard, som oftast ar den forsta och
enda instansen for dessa personer inom halso- och sjukvarden.
Behovet av fordjupad kunskap om tillstandet och mdijliga
behandlingsinsatser ar stort.

Metod

Det 6vergripande malet for avhandlingen var att genom intervjuer
undersoka vad det innebar att leva med stressrelaterad psykisk ohalsa
(Studie I) samt utvardera tre 8-veckors interventioner; integrativ
behandlingsmetod (IB) i jamforelse med terapeutisk akupunktur (TA)
respektive sedvanlig primarvardsbehandling (SB), genom en
pragmatisk randomiserad kontrollerad studie (RCT n=120). Deltagarna
i avhandlingen bestod av patienter mellan 20-55 ar som sokte
primarvarden for sina stressrelaterade besvar. Intervjuerna
analyserades med fenomenologisk hermeneutisk metod (studie ).
Utvarderingen (Studie II-1V) genomférdes med hjalp av sjalvskattade
frageformular vid baslinjen, efter 4 och 8 veckors behandling (Studie II-
1), samt vid uppfoéljning efter 6 manader (studie IV). De primara
utfallsvariablerna var angest och depression matt med Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). Sekundara variabler var
livskvalitet matt med Short Form-36 (SF-36) samt kansla av
sammanhang (KASAM).

Resultat

Att leva med stressrelaterad psykisk ohalsa tolkades som att det finns
en obalans (inkongruens) mellan det verkliga jaget (den jag ar) och
idealjaget (den jag vill vara) och beskrivs i tre dimensioner; kampar for
att klara av vardagen, kanner sig mindre vard an andra och tappar
taget om livet. Dimensionerna leder till missndje, lidande, lag
sjalvkansla och bristande coping och tolkades som forstadium till
mental, fysisk och existentiell utmattning (Studie 1). | RCT-studien



fanns inga signifikanta skillnader pa nagon variabel vid baslinjen
(Studie lI-1V). Redan efter 4 veckors behandling visade IB och TA en
signifikant forbattring bade statistiskt och kliniskt av reducerad angest
och depression (Studie I1). Vid 8 veckors uppfoljning visade IB och TA
en forbattring bade statistiskt och kliniskt pa alla variabler; angest,
depression (Studie 1), mentalt valbefinnande och hantering av stress
(Studie lll) i jamforelse med start och i jamforelse med SB. Vid 6
manaders uppfdljning (Studie IV) kvarstod forbattringar i IB och TA,
medan SB visade en marginell forbattring.

Slutsatser

Avhandlingen har bidragit med kunskap om hur personer som séker
inom primarvarden for sina stressrelaterade besvar kan forstas och
vardas. Ett personcentrerat forhallningssatt med strukturerad
salutogen dialog integrerat med terapeutisk akupunktur kan vara en
effektiv behandlingsinsats utdver sedvanlig primarvardsbehandling.
Mer forskning behdvs for att konfirmera vara resultat.

Nyckelord: Akupunktur, coping, depression, fenomenologisk
hermeneutisk metod, holistisk, integrativ behandling, kdnsla av
sammanhang, livskvalitet, personcentrerad vard, pragmatisk
randomiserad kontrollerad studie, primarvard, salutogen dialog,
stressrelaterad psykisk ohélsa, angest.
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FORKORTNINGAR OCH ANVANDA BEGREPP

AM

ES

Evidensbaserad

HADS

Intention-to-
treat

Integrativ
medicin

KAM

KASAM

KM

Alternativ medicin, ett alternativ i stallet for
skolmedicin.

Effektstorlek. En uppskattning av hur stor den
kliniska effekten ar; inom gruppen och i
jamforelse mellan grupper. ES kan darmed bidra
till tolkning av resultat eftersom statistiska
signifikanstester enbart hanvisar till
sannolikheten att en effekt har intraffat.

Baserad pa badsta mojliga vetenskapliga grund.

Skattningsformular for angest och depression,
Hospital Anxiety and Depression Scale.

Innebar att alla inkluderade deltagare i studien ar
med i analysen dven om de inte fatt avsedd
behandling. Anvands for att undvika bias.

Evidensbaserad komplementarmedicin som
integreras med skolmedicin.

Komplementar och Alternativ medicin.

Antonovskys teori kdnsla av sammanhang utgar
fran ett holistiskt forhallningssatt och bestar av
tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Sjalvskattat frageformular
baserat pa KASAM finns bade med 29 och 13
fragor.

Komplementarmedicin, ett komplement till
skolmedicin.



Likertskala

Personcentrerad
vard

RCT

TKM

Salutogenes

SF-36

Reliabilitet

Signifikanstest

Validitet

Anvands ofta i enkater/instrument, en sifferskala
som kan ha olika antal steg.

En omvardnad som utgar fran ett holistiskt
forhallningssatt. Att synliggdra hela personen
och vara medveten om personen bakom
patienten och mota saval andliga, existentiella,
sociala, psykiska och fysiska behov.

Randomiserad kontrollerad studie. Ska uppfylla
krav pa slumpmassig fordelning av
grupptillhorighet och behandling, sa att
fordelningen ar helt slumpmassig och inte gar att
forutsaga.

Traditionell kinesisk medicin.

Salutogenes betyder halsans ursprung och
fokuserar pa vilka faktorer som orsakar och
uppratthaller halsa mer dn vad som orsakar
sjukdom.

Sjalvskattat frageformular som mater
hélsorelaterad livskvalitet.

Tillforlitlighet inom matning.

Statistiskt test som visar sannolikheten for att en
upptackt skillnad stammer 6verens med
verkligheten.

Hur val man mater det man avser att mata.

Vi
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PERSONLIGT FORORD

Livet ar anda intressant och spdnnande... att mitt méte med den
komplementarmedicinska varlden 1995 skulle resultera i en avhandling 2014!
Drivkraften blev for stark for att inte gora det. Mitt méte med en lakekonst som
utgick fran en holistisk manniskosyn i kombination med behandlingsmetoder som
kombinerade tanke och kansla integrerat med kroppen tilltalade mig. Férutom
flertalet kurser inom komplementarmedicin (KAM) utbildade jag mig till
akupunktor inom traditionell kinesisk medicin (TKM). Parallellt studerade jag
skolmedicin i form av omvardnad som ledde till legitimerad sjukskoterska och
darefter studier till grundutbildad psykoterapeut. Jag ville forsta olikheter/likheter
mellan skolmedicin och KAM. Som kliniker ville jag prova hur en integrerad
behandling skulle kunna genomforas, en behandling som sker pa flera plan
samtidigt, i en och samma behandling.

Som vardvetare inom omvardnad, grundutbildat psykoterapeut och akupunktor
har jag olika grundstenar i min utveckling inom ett holistiskt forhallningsatt. Inom
omvardnaden ser jag det som att ett personcentrerat forhallningssatt sker genom
ett empatiskt, respektfullt, akta mote dar personen blir synlig. Det salutogena
samtalet har ett |6sningsinriktat fokus med en riktning bade bakat i tiden, har och
nu och framtid. Akupunkturen har som funktion att minska anspanningen i
kroppen och att medvetandegéra kroppens tillstand till hjarnan. Den integrativa
behandlingsmodellen kan enkelt beskrivas som att motet/samtalet gar via
hjarnans tankar/kanslor ut i kroppen och akupunkturen gar fran kroppen via
kanslor/tankar till hjarnan, i bada riktningar, pa samma gang. Syftet ar att
personen blir medveten om var hon eller han befinner sig, bade med sin tanke,
kdnsla och kropp, for att i nasta steg ta stallning till medvetna val, vad som ar
mojligt att gora, eller inte gora, for att ma battre.

Under 2004 utférde jag en pilotstudie (n=10) for att prova en integrativ
behandlingsmodell. Langtidssjukskrivna personer med stressrelaterad
ohélsa/smarta behandlades utifran ett helhetsperspektiv med salutogena samtal
integrerat med akupunktur. Under 2005 gjorde jag en ny utvidgad pilotstudie
(n=20) dar hélften av de langtidssjukskrivna behandlades pa samma satt som i
2004 ars pilotstudie, medan de 6vriga fungerade som en kontrollgrupp. Resultatet
gav en indikation att livskvalitet framjades, somn forbattrades, smarta, oro och
nedstamdhet minskade. Dar vacktes min lust att genomféra en storre studie.

Mycket vatten har runnit under broarna sedan dess och det har varit standigt nya
fragor, nya utmaningar som jag tillsammans med mina handledare och
forskarkollegor fatt |6sa. Nar vi planerade den randomiserade kontrollerade
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studien som skulle vara stommen till avhandlingen behévde vi diskutera och ta
stallning till en mangd olika fragor. Det blev manga kompromisser mellan vad vi
onskade gora och vad som var praktiskt genomforbart inom ramen for en
doktorandutbildning. Hur skulle vi ringa in patienter med stressrelaterade besvar i
studien (diagnos/ grad av psykisk ohélsa, alder osv.)? Vilka behandlingar skulle
jamforas med integrativ behandling (samtal, akupunktur osv.)? Hur skulle
behandlingarna genomforas (samma terapeut)? Var skulle studien genomféras
(vilka vardcentraler)? Hur skulle behandlingarna utvarderas (intervjuer,
frageformular osv.)? Hur skulle analyserna se ut? Senare nar studien var igang
behdvde vi ta stallning till och 16sa nya problem. Ett stort problem var att
tillstromningen av patienter gick trogt. Vi fick da soka nya vagar for att fa deltagare
till studien an vanliga lakarremisser, genom att sjukskoterskor och
samtalsterapeuter ocksa skrev remisser. Det blev ocksa allt klarare att det var svart
att ha kontroll 6ver patienter som ingick i gruppen som fick sedvanlig
primarvardsbehandling. Dessutom markte jag som ensam kliniker att det var svart
att uppréatthalla skiljelinjen mellan den integrativa behandlingen och terapeutisk
akupunktur. Allt som allt, studien blev delvis en produkt av manga pragmatiska
overvaganden. Dessa har klart en inverkan pa studiens resultat och pa de mojliga
slutsatser som kan dras.

Den stressrelaterade psykiska ohéalsan ar var tids stora utmaning. Ett 6kat
vardbehov kraver mer tid och det kan ibland vara svart att tillgodose patientens
behov. Svarigheter ar ocksa att ge patienten ratt behandling vid ratt tidpunkt, da
det idag inte finns nagra klara definierade riktlinjer inom den stressrelaterade
psykiska ohédlsan. Missndjda patienter sdker sig utanfor halso- och sjukvard, ofta
till komplementdarmedicinska behandlingar. For att utveckla varden idag behovs
evidensbaserade studier. Pragmatiska randomiserade studier eftersoks for att fa
en mer realistisk bild av hur en behandling fungerar i klinisk praxis, for att generera
basta kliniska nytta. Interventionerna i avhandlingen har utforts vid vardcentraler,
1:a linjens sjukvard, dar deltagarna (Studie II-1V) bestod av personer som sokte
vard for sina stressrelaterade besvar.
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BAKGRUND

Halsa och psykisk ohdlsa

Halsa

Varldshalsoorganisationen (WHO) definition av halsa lyder "Hélsa ar ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart franvaro av
sjukdom eller funktionshinder" [1]. Definitionen &r inte bara en omstridd
formulering enligt Liedman [2] utan den syftar mer mot ett ideal an en verklighet
och manga manniskor skulle i sa fall inte uppleva héalsa och varden skulle fa det
mycket svart att uppfylla malet for hdlsa. WHO:s definition forandrades fran ett
mal till att vara en resurs, en aktivitet, att halsa ar nagot som skapas och levs i det
dagliga livet [3]. Psykisk halsa beskrivs som ett tillstand av valbefinnande déar varje
individ har formaga att se sina resurser och begransningar, kan hantera livets
normala pafrestningar, arbeta och bidra till samhallet [4]. Enligt hdlso- och
sjukvardslagen ar vardens uppgift att starka halsa utifran patientens individuella
mojligheter och behov, att forebygga ohalsa och sjukdom och att minska lidande
hos personer som soker vard [5]. Vardandets mal &r halsa, att hjalpa manniskor
starka sina halsoprocesser [6].

Hélsa beskriver Eriksson ar "ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och en
kdnsla av vélbefinnande men inte ndédvandigtvis franvaro av sjukdom” sid 44 [7].
Sundhet innebér att personen kan fatta beslut och handla pa ett satt som framjar
den egna halsan. Friskhet star for att den biologiska kroppen fungerar och ar vid
god fysik. Valbefinnande ar den subjektiva upplevelsekomponenten och ar
avgorande for hur personen mar [7].

Fenomenet halsa beskriver Dahlberg och Segesten [6] som ett tillstand som rér
hela manniskan och som innebar en upplevelse av att vara i jamvikt. Det handlar
bade om en kansla av jamvikt i relation till sina medmanniskor och till livet i 6vrigt.
Denna upplevelse av halsa i termer av jamvikt ar inte detsamma for alla manniskor
utan vaxlar mellan individer och situationer. Halsa maste darfor forstas som nagot
mangdimensionellt, som har olika innebérder fér olika manniskor och som kan ha
olika framtradande aspekter i olika situationer [6]. Halsa innebéar att “ma bra” och
att vara i stand till att genomfora det man avser vara av varde i livet, bade i stort
och i smatt [6]. Upplevelsen av halsa bade paverkar och paverkas av identitet och
sjalvkansla, upplevelsen av att vara ”sig sjalv” och leva det liv man dnskar [6].
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Kansla av sammanhang

Halsans ursprung, salutogenes, utgar fran ett holistiskt perspektiv och
introducerades av Antonovsky [8]. Han fragade sig vad det &r som gor att en
manniska behaller sin hélsa trots svara utmaningar i livet. Halsa ses som ett
kontinuum som stracker sig mellan ytterligheterna halsa och ohalsa i en standig
rérelse mellan dessa tva poler under hela vart liv. Vi befinner oss standigt i nagon
grad eller form av halsa, dven vid svar sjukdom. Det salutogena synsattet har fokus
pa faktorer som beframjar rorelsen (hanteringsstrategier) mot halsa. Utifran ett
processinriktat halsokoncept skapade han teorin kdnsla av sammanhang (KASAM)
som bestar av tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Det innebar att personer som har formaga att skapa mening och sammanhang i
det som hander i deras liv har en stérre motstandskraft (generella
motstandsresurser) och kan hantera oférutsedda handelser pa ett satt som kan
bibehalla hilsan [8]. KASAM ses starkt relaterad till upplevd halsa, sarskilt psykisk
halsa [9]. Ju starkare KASAM desto battre upplevd halsa [10], tilltro till sig sjalv [11]
och okad livskvalitet [12].

Livskvalitet

Livskvalitet liksom halsa ar mangtydigt, svart att ge en klar definition och bada
innehaller aspekter av valbefinnande [13]. Enligt WHO definieras livskvalitet som
en persons uppfattning av sin livssituation i relation till den kultur och vardesystem
som rader och i forhallande till sina egna forvantningar, varderingar och personliga
mal. Livskvalitet paverkas av den livssituation som pagar och varierar med tiden.
Faktorer som speglar livskvalitet &r familj, sociala forhallande och relationer,
arbete, fritid, utbildning, ekonomi, boende etc. [14]. Livskvalitet ar intressant i
klinisk forskning nar man vill utvardera effekten av interventioner fran patientens
eget perspektiv och i jamforelse med andra studier. Halsorelaterad livskvalitet ar
en pragmatisk avgransning och avser primart valbefinnande och funktion vid
sjukdom. Halsorelaterad livskvalitet bestar av valdefinierade omraden som
undersoker fysisk formaga, psykiska, sociala och emotionella funktioner, samt
individens uppfattning om livskvalitet och tillfredsstallelse med sitt liv som
paverkas av hélsa [13].

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohalsa ar ett pagaende stort problem saval i Sverige [15, 16] som
internationellt [17-19]. Med en prevalens pa 10-38 % [18] ar psykisk ohélsa ett
vanligt problem i samhallet [20-24]. Minst 25 % av alla kvinnor och 15 % av alla
man kommer nagon gang i livet att fa en behandlingskrdavande depression och

25 % av befolkningen ett angestsyndrom [25]. | Sverige skedde en markant 6kning
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av psykisk ohélsa under mitten av 1990-talet med en kulmen under de foérsta aren
pa 2000-talet och dérefter en minskning [26] men har pa nytt 6kat igen. Under
2012 stod angestsyndrom och depressioner tillsammans for den stérsta andelen
sjukdomsfall (93 %) av samtliga inom psykiska diagnoser [15]. | den senaste
nationella folkhalsoenkaten 2010, svarade 21 % av kvinnorna och 14 % av mannen
att de upplevde ett nedsatt psykisk vdlbefinnande. Bland de unga i dldern 16-24 ar
har en standig forsamring skett av psykiskt valbefinnande de senaste 20 aren. Av
kvinnorna svarade 30 % och mdnnen 15 % att de upplevde besvar som dngslan, oro
eller angest [27]. Bidragande faktorer antas vara 6kad stress och stérre krav och
forandringar i arbetsliv och privatliv liksom att det nutida informations- och
tekniksamhallet ar férenat med storre belastning for individen [28]. Behovet av
kunskap om orsaker och mojliga atgarder for att motverka psykisk ohalsa ar stort
[15].

Stressrelaterad psykisk ohdlsa

Stress som forklaring till bakomliggande orsaker till psykisk ohalsa, kan beskrivas
som en obalans mellan krav och belastning som stélls pa personen och pa
formagan att hantera och ha kontroll 6ver sin situation. Det finns svarigheter att
skapa en balans mellan aktivitet och vila [29]. Arbetsrelaterad stress namns ofta,
men andra langvariga psykosociala pafrestningar som arbetsloshet, stressande
livshdandelser, vard av sjuka anhoriga etc. kan resultera i stressrelaterad psykisk
ohélsa. Personen har en pataglig brist pa energi bade psykisk och fysiskt och de
flesta personer har utéver symtomen pa utmattning ocksad symtom som angest och
nedstamdhet [30]. Manga olika beteckningar har anvénts inom stressrelaterad
psykisk ohalsa. En av dessa ar “utbrandhet”, som ar en svensk oversattning av
"burnout” och lanserades pa 1970-talet av Christina Maslach som identifierade
tillstandet som emotionell utmattning, brist pa empati och forsamring av
arbetsprestationen [31]. D4 ordet utbrdandhet gav associationer till nagot
oaterkalleligt skadat, utbrant, ansags metaforen olamplig i Sverige och en
expertgrupp 2003 gav forslag till nya termer som idag ar i kliniskt bruk. Utomlands
anvands oftast angest- och depressionsdiagnoser for tillstandet. Termen
utmattningssyndrom anvéands for de tillstand dar depression inte har utvecklats.
Har depression utvecklats och uppfyller kriterierna for depression benamns
tillstandet utmattningsdepression. For lattare tillstand anvands diagnosen
maladaptiv stressreaktion. Erfarenheter har visat att stressrelaterad psykisk ohélsa
ofta ar ett resultat av langvariga stresstillstand som kan ha pagatt under flera ars
tid. Stressrelaterad psykisk ohdlsa uppskattas vara relaterad till cirka 80 % av alla
l[angtidssjukskrivningar [32]. Enligt Hallsten ses processen i termer av en komplex
interaktion mellan copingstrategier, individens sarbarhet, och en féljd av
ogynnsamma villkor och betingad sjalvkansla. Personer med hog
prestationsbaserad sjdlvkansla antas utgora en riskgrupp [33].
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Langvarig stress utan mojlighet till aterhamtning kallas allostatisk belastning. Det
innebdr att hjarnan och kroppens funktioner férsoker att interagera med varandra
for att uppna en homeostas, trots belastning for att behalla normala varden, vilket
riskerar att utveckla stressrelaterade psykiska och fysiska tillstand till sjukliga
forandringar i kroppens samtliga system [34]. Hippocampus som fungerar som en
viktig aterreglerare vid stress i hjarnans struktur har pavisat atrofiering av
nervcellerna med minskad minnesfunktion som foljd [35]. Bordan av psykiska
symtom ar hog for den drabbade, lika for kvinnor som for man och det kan ta lang
tid, ibland flera ar av sjukskrivning innan personen kan aterga till ett arbete. Viktigt
ar darfor att stressrelaterad psykisk ohalsa upptéacks tidigt inom varden och att
insatser sker for att minska stressbelastningen och starka halsoprocesser [36]. Det
rader internationell konsensus om att ett multimodalt (flera yrkeskategorier)
arbetssatt ar en nodvandighet for att 6ka livskvalitet och halsa [37].

Det har varit problematiskt att finna en enhetlig bendmning pa bade svenska och
engelska pa var heterogena deltagargrupp som till storsta delen bestod av
personer med mild till mattlig psykisk ohdlsa med stressrelaterade besvar.
Stressrelaterad psykisk ohalsa ar ett begrepp som vi anvander i Sverige men som
det har varit svart att hitta ett synonymt engelsk uttryck fér. Vi har diskuterat
begrepp som "mixed anxiety depression", "medically unexplained symphtoms",
"depression and bodily stress syndrom" och "prolonged stress-related symptoms"
och kommit fram till att begreppet psycological distress narmast motsvarar vara
deltagares problem. Psycological distress ar ett anvant begrepp vid psykisk ohalsa,
dar stressrelaterad psykisk ohélsa ligger som en del inom psycological distress,
med betoningen pa att orsaken ses som bristande formaga att hantera vardagen.

Psychological distress

Psychological distress ar ett vitt anvant begrepp [38] som en indikator for psykisk
ohalsa hos manniskor i samhallet [39], dar riskfaktorer kan innefatta exempelvis
stressfyllda och hoga krav inom studieliv [40], inom arbetsliv [41], pressad
ekonomi, foraldraskap, daliga relationer [19], bristande social status, lagt socialt
stod [38], cancer [42] och kroniska sjukdomar [43].

Definition

Psychological distress, kannetecknas som ett tillstand av ett kdnslomassigt lidande
[38] som svar pa bristande coping, vid situationer som upplevs frustrerande,
omojliga att |6sa, kravfyllda eller hotande [44]. Symtomen karakteriseras ofta av
depression i form av hoppldshet, sorg, forlorat intresse eller angest som fortvivlan
och saknad av framtidstro [45]. Symtomen samexistera ofta [46, 47] med vanliga
somatiska besvar [48, 49], som exempelvis somnldshet, huvudvark och trétthet
[50, 51]. Ridner [52] beskriver en skillnad mellan stress som en naturlig reaktion
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och ohélsosam stress (distress), som nedbrytande och skadlig. | en
omvardnadsbeddmning ingdr anamnes, status och mal [53], dar psychological
distress kan beskrivas i fem steg, (Tabell 1). Psychological distress visar sig vara
starkt relaterad till KASAM [54]

Tabell 1. Omvdrdnadsbedémning vid psychological distress.

Definition Tecken

Of6rmaga till coping Misslyckas att 16sa problemet verbalt, ar beroende av andra
for att fatta beslut, upplever en hopploshet, undviker
problemet

Forandras i emotionell Angest, irritabilitet, depression, tillbakadragande fran

status andra, hyperaktivitet, gratmild

Lider Sorgsenhet, vark, smarta, ilska, fientlighet

Kommunicerar via ett Verbalt = uttrycker brist pa framtidstro, radd, klagar 6ver

obehag smarta, somnldshet, ar tyst

Fysiskt = biter ihop, rynkar pannan, rastlos, forsumlig om
sitt utseende, undviker 6gonkontakt

Bryts ner psykiskt och Smarta, fordndring i vitala funktioner, sjalvmordstankar,
fysiskt o6nskan att lamna ldkare/varden
Ridner [52] fritt éversatt till svenska.

Upplevelser

Vad innebar det att leva med stressrelaterad psykisk ohdlsa?

Att leva med stressrelaterad psykisk ohalsa innefattar en rad symtom fran mildare
besvar till svara tillstand. Symtom som spanningshuvudvark, trotthet, smartor i
rorelseorganen, brostsmartor, tryck over brostet, hjartklappning, trotthet,
sdmnstorningar, magproblem, yrsel, minnes- och koncentrationssvarigheter,
irritation, emotionellt labil, angest och depression ar nagra av dem [32].

Att leva med stressrelaterad psykisk ohalsa kan upplevas som att vara fangad
mellan utmaningar med en drivkraft, & ena sidan, medan ansvar och krav, a andra
sidan, ger brist pa aterhamtning [55]. Ett meningslost kimpande nar det inte gar
att férena idealbilden med den verklighet som rader [56]. Det finns en pagaende
inre kamp med kénslan av att vara betydelselds och att formaga saknas att leva sitt
eget liv. Problemen &r overvaldigande och det ar svart att forsta sina egna
handlingar. Lidandet &r patagligt, kdnslorna stangs av [57]. Nar kraften inte langre
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racker till for att finnas till for andra eller arbetet utvecklas en overklighetskénsla
att inte kdnna igen sig sjalv varken i sin kropp eller i en tidigare trygg miljo [58].
Kollapsen blir till ett vagskal da livet inte langre haller. Ett ytterligare lidande sker
da personen upplever sig inte vara i ett socialt accepterat system och det blir da
ett ytterligare kampande for att komma ur tillstandet [59]. Att leva med
stressrelaterad psykisk ohédlsa innebar ett stort lidande med upplevelsen av att
kroppen och hela livet paverkas dramatiskt, vilket resulterar i forlust av
hanteringsformaga, samt bidrar till utanférskap och existentiellt kaos [39, 52, 55-
59].

Behandling

Synen pa manniskan

Dualistiskt i jamforelse med holistiskt

Ett dualistiskt forhallningssatt innebar att kropp och sjal ses som tva separata
enheter, en uppfattning som fortfarande ar vanlig inom dagens sjukvard, trots
avstandstagande av filosofer, vardtagare, vardgivare och politiker [60, 61]. Studier
har visat att personer som har ett dualistiskt foérhallningssatt till sig sjalva, lever pa
ett satt som i slutdndan kan dventyra halsan [60]. Ett dualistiskt synsatt inom
sjukvarden har konsekvenser for personer som soker vard. Trots bevis under de
senaste decennierna som tyder pa att psykosociala faktorer (bio-psyko-sociala
modellen) direkt kan paverka hélsoresultat, har stora delar av sjukvarden hallit sig
kvar vid den biomedicinska modellen [62]. Vid psykisk ohalsa ar psyket, kroppen
och sjalen paverkade av tillstandet. Med ett dualistiskt forhallningssatt integreras
inte det psykiska vdlbefinnandet som en naturlig del av hela ménniskan i varden.
Studier visar att patienter ofta presenterar sina somatiska besvar for lakarna, inte
sina psykiska, vilka da heller inte uppmarksammas fér eventuell vard och
behandling [63, 64].

Holism beskrivs som (eng., av grek. ho’los 'hel', 'fullstandig'), enligt vilken helheten
ar nagot mer an summan av delarna [65]. Inom omvardnad &r helhetssynen
central. Den implicerar ett ontologiskt antagande "ett varande-i-varlden" dar
kroppsliga, psykiska och existentiella aspekter sammanflatas och ses som en
mangdimensionell enhet, inte aspekter var for sig. Manniskans inre och yttre
livsvarld, valbefinnande och kroppsupplevelse ar en helhet [6]. Genom att
undersdka méanniskans existens genom dess fenomen kan forstaelse av halsa,
lidande, sjukdom och vardande fordjupas och berika varden [6]. Omvardnaden
syftar till att lindra lidande genom att hjdlpa manniskan att fa insikt om sig sjalv, sin
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livssituation, egna resurser och krav och pa sa satt framja manniskans varande,
som en hel ménniska [66].

Synen pa att varda

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard betraktas i dag vara en viktig komponent i en effektiv
sjukvard [67, 68]. Orsaken &r att personcentrerad vard visat sig bidra till forbattrad
Overensstammelse mellan vardgivarens och patientens behandlingsmal, battre
hédlsa och en 6kad patienttillfredsstéllelse [69, 70]. Carl Rogers menade att
manniskan ar en organism och upplevelser kallade han for fenomenfalt
(upplevelser). For att férsta en annan manniska menade Rogers maste man gain i
den andres inre och se varlden utifran hennes/hans perspektiv. Rogers menade
ocksa att vi alla har en bild av hur vi &r (sjdlvet) och en bild av hur vi skulle vilja vara
(idealsjalvet). Nar dessa tva inte stammer 6verens uppstar enligt Rogers en
inkongruens och personen kdnner sig missnojd. Syftet med omvardnaden ar att
Oka kongruensen (6verensstammelsen) hos personen och minska klyftan mellan
sjalvet och idealsjalvet genom till exempel att reflektera, acceptera eller minska
kraven [71]. | en personcentrerad vard med ett akta, empatiskt och respektfullt
forhallningssatt kan fortroende skapas och ge forutsattningar for en terapeutisk
allians [72, 73].

Personcentrerad vard stravar efter att synliggora hela personen och att vara
medveten om personen bakom patienten och ger darfor foretrade at andliga,
existentiella, sociala och psykiska behov pa samma satt som fysiska behov.
Personcentrerad vard borjar i patientens berattelse fran upplevelse av situationen,
individens forutsattningar, resurser och hinder och lagger grunden for ett
partnerskap mot gemensamt uppsatta mal [74]. Ett personcentrerat
forhallningssatt hos halso- och sjukvardspersonal tillsammans med ett
professionellt kunnande ar kanske de viktigaste faktorerna for patientens
fortroende for varden. Att fa vara delaktig i sin egen vard kan bidra till att oka
motivationen att forbattra sin egen situation och ses som en av de viktigaste
aspekterna for att uppna en god och effektiv vard [75].

Olika behandlingsstrategier

Sedvanlig behandling inom primarvard

Behandlingsinsatserna vid stressrelaterad psykisk ohalsa sker framférallt inom
primarvarden [76]. De vanligaste symtomen ar angest, depressiva och kroppsliga
symtom med hdga korrelationer (mellan 0,70 till 0,95) [48], som visat sig vara
vanligare bland kvinnor dn bland man [49, 77], oberoende av alder [24]. Patienter
med angest och depression soker oftast primarvard for sina somatiska symtom
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medan de kdnslomassiga besvaren uttrycks mindre, om inte ldkaren fragar
patienten om deras mentala hélsa [78, 79]. Psykiska problem kan darfér maskeras
av fysiska besvar, sdsom huvudvark, ryggont, smarta m.fl. [80] och blir inte
uppmarksammade av ldkarna, vilket ocksa tidigare har rapporterats [63, 81]. Cirka
25 % av de patienter vilka soker hjalp i primarvarden har psykiska problem, men
morkertalet ar troligen hogre [63, 64]. Det ar en komplex grupp av patienter som
kan soka vard frekvent under flera ars tid [82], utan att fa tillgang till korrekt
behandling [50, 83, 84].

Inom primarvard galler allmant att det saknas gemensamma riktlinjer for annat an
basutbudet, det vill sdga ldkar- och distriktsskoterskeverksamhet och psykosocialt
behandlingsarbete. Medicinsk rehabilitering bestar av ldkarbedémning med
utredning, diagnostisering och behandling av personer som inte kraver
specialiserad vard. Behandlingsinsatsen kan besta av medicinering med uppfdljning
och remiss for samtal [85]. Hur stressrelaterad psykisk ohalsa ska bemdtas och vid
svara fall behandlas saknas det riktlinjer om [86]. Svenska regeringens
rehabiliteringsrad utforde under 2011 en genomgang av den vetenskapliga
litteraturen gallande evidensbaserad behandling vid lattare psykisk ohalsa. Av de
sammanlagt 41 randomiserade, kontrollerade studierna (RCT) fanns det ingen
studie som hade reproducerat nagon annans resultat och fa behandlingar hade
nagon effekt utover kontrollgrupp [85]. Det saknas riktlinjer om hur personer med
stressrelaterad psykisk ohalsa ska bemotas, vardas och behandlas [86]. | vantan pa
evidensbaserad kunskap rekommenderas livsstilsforandringar, samtal for att starka
copingformaga, tekniker for att sdnka stressnivan. Vid svarare fall kan
antidepressiva lakemedel behoéva ordineras [32, 87].

Salutogen behandling

| avhandlingen bygger de individuella samtalen pa ett personcentrerat
forhallningssatt [71, 74] tillsammans med de salutogena principerna enligt
Antonovskys teori kdnsla av sammanhang (KASAM) [88]. Ett I0sningsfokuserat
tillvagagangssatt hade som uppgift att géra den stressrelaterade livssituationen
mer begriplig, hanterbar och meningsfull for att starka copingformagan hos
personer med stressrelaterad psykisk ohalsa inom primérvard.

KASAM bygger pa tre komponenter dar den forsta ar begriplighet och innebar att
personen kan forklara det som hander i livet for sig sjalv (trots det obegripliga)
eller forsta genom andra och kan se sin framtid som férutsdgbar och begriplig. Den
andra hanterbarhet ar att se livets handelser som utmaningar och erfarenheter.
Att uppleva sig ha en tilltro till sina egna resurser eller till andra resurser som star
till ens forfogande. Det kan vara familj, vanner, kollegor eller tron pa en hogre
makt. Den tredje komponenten meningsfullhet menade Antonovsky ar den
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viktigaste av dem. Den ger motivation och kraft till forandring. Att uppfatta
omraden i livet som viktiga och engagerande, varda att kdnsloméssigt investera sig
i, tyder pa kansla av meningsfullhet. De personer som har formaga att skapa
mening i sina liv menar Antonovsky, har storre motstandskraft mot ovantade och
stressrelaterade handelser [88].

Fa studier har utvarderat salutogena behandlingsmetoder vid psykisk ohdlsa, men
Langeland och medarbetare samt Lillefjell och Jakobsen har pa gruppniva visat
signifikant goda resultat [89, 90]. Griffiths [91] betonar kansla av sammanhang som
forklaring till aterhdmtning och spelar en central roll i rehabilitering. Malterud och
Hollnagel [92, 93] framhaller samtal med salutogena terapiprinciper och
interventionsprogram som en stor betydelse for patientens aterhdmtning och for
framtida utveckling av behandling inom primarvard. Att bryta en negativ process ar
av storsta vikt och att starka halsoprocessen i en salutogen anda [94]. Trots flertal
studier och avhandlingar som studerat KASAM bland manniskor runt om i varlden
och som forklarat teorin [10, 12, 95] 4r KASAM som intervention ett outforskat
omrade. Den forskningen som nu efterfragas ar att genomfora och utvardera
teorin i praktiken, till exempel att starka psykisk halsa inom omradet psykisk ohalsa
[96].

Komplementar och alternativ medicin

Komplementar medicin (KM) kan definieras som ett komplement till skolmedicin
och alternativ medicin (AM) som ett alternativ, i stallet for skolmedicin [97].
Komplementar och alternativ medicin (KAM) anvands som ett samlingsnamn for
behandling som ligger utanfér dagens halso- och sjukvard [98]. | lander dar
medicinska system har utvecklats i samklang med ett folks kultur brukar systemet
benamnas traditionell medicin som till exempel inom traditionell kinesisk medicin,
ayurveda och samisk medicin. Inom de Afrikanska landerna star den traditionella
medicinen for 80 %, i Indien 70 % och i Kina for runt 40 % [99]. | Sverige har KAM
haft en vaxande utbredning fran 22 % 1980 [100] till 49 % 2001 [101].
Motsvarande siffror i de 6vriga nordiska landerna visade mellan 35 % - 45 %, varav
12 % - 21 % anvant sig av KAM under senare tid framférallt kvinnor [102]. |
Tyskland rapporteras att 60 % av befolkningen anvant sig av KAM [103]. De mest
framtradande KAM metoderna i Europa ar 6rtmedicin, akupunktur, homeopati och
manuella terapier som exempelvis massage och praktiseras oftast utanfor befintlig
hélso- och sjukvard [98]. Komplementar och alternativ medicin (KAM) ar ofta
anvand for behandling av psykisk ohalsa [104] och personer med psykisk ohalsa
verkar vara mer benagna att anvdnda KAM terapier dn konventionella medicinska
eller psykologiska behandlingar [105]. En av de mest anvdanda KAM terapierna ar
akupunktur [106, 107].
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KAM varierar kulturellt, historiskt och geografiskt. Det som i ett land anses vara en
etablerad medicin kan i ett annat land anses vara kvacksalveri [98]. Synen pa KAM
har forandrats successivt under de senaste artiondena i Sverige och i vastvarlden.
Patryckning fran vardtagare, politisk vilja, krav pa vetenskap och beprévad
erfarenhet samt normativa rekommendationer har bidragit till denna férandring
[108]. Detta har aterspeglats i en 6kad grad av integration av KM som akupunktur,
gigong och massage vid vardinrattningar och sjukhus [109] samt en utveckling vid
universitet och institutioner [110] med en varierad forskning och utbildning inom
omradet [111]. Flertalet forskningsnatverk pagar som utvecklar KAM bade
nationellt och internationellt. CAMbrella, ett EU-projekt, som syftar till att skapa
gemensamma definitioner, regler och utveckla samarbetsprojekt med
spetsforsknings om KAM-terapier inom Europa [103]. An saknas dock
forskningsanslag inom Europa men i USA pagar forskning inom KAM vid National
Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) med ett arligt
forskningsanslag pa 120 miljoner USD.

Akupunktur

Akupunktur ar en del av traditionell kinesisk medicin (TKM) dar den tidigaste
systematiska framstallningen av akupunkturmetodens teori och praktik
sammanstalldes i den beromda boken Nei Jing cirka 300 ar f.Kr. Akupunktur ar en
behandlingsmetod som utvecklats genom empirisk vetenskap under flera tusen ar i
Kina for att lindra smérta och andra symtom for att balansera (Yin och Yang) och
paverka energiflodet (Qi) hos personen [112]. Akupunktur idag inom svensk halso-
och sjukvard, sker genom instick i kroppen med tunna sterila nalar som placeras pa
speciella punkter. Akupunktur ses som en fysiologisk form av sensorisk stimulering
[112]. Inom svensk sjukvard har akupunktur anvants sedan 1984, da mot langvarig
smarta. Fran och med 1993 jamstalldes akupunktur med andra behandlingsformer
inom varden [113]. Det finns inga speciella forfattningar som reglerar akupunktur
och det innebér att akupunktur far anvandas pa samma grunder som andra
behandlingsinsatser inom sjukvarden. Vardgivaren maste sjalv inhamta och
vardera den vetenskapliga grunden for anvandandet av akupunktur. Vardgivaren
maste dessutom ha kunskap om tillstandet och om akupunktur som
behandlingsform [114], och bar sjalv ansvaret for genomférandet [115].

Manuell akupunktur paverkar det centrala nervsystemets funktioner hos
manniskan som involverar det limbiska systemet och relaterade hjarnstrukturer
som till exempel amygdala, hippocampus, hypotalamus, basala ganglier och
lillhjarnan [116]. Effekten kan delvis forklaras av Grindteorin, frisattning av
kroppsegna opioider, serotonin och oxytocin samt psykologiska mekanismer [112].
Akupunktur har i flertalet studier visat sig reducera psykisk ohalsa [117, 118]. Enligt
studier [119, 120] beror angest och depressiva tillstand ofta pa stérningar i den
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autonoma neuroregleringen med for starkt sympaticuspaslag och minskat
parasympaticuspaslag. Denna inbyggda 6msesidiga paverkan i det autonoma
nervsystemet paverkar hjartfrekvens och puls. Den allménna psykiska
forbattringen vid akupunktur i studierna beror pa samband mellan flera faktorer,
varav den avslappnande angestlindrande effekten vid terapeutisk akupunktur &r av
storsta varde, med lagre hjartfrekvens och puls som féljd [120, 121] och en hog
grad av avslappning [122, 123].

Framtida studier inom akupunktur rekommenderas vara designade som
pragmatiska RCT-studier for att vara i en sa verklig klinisk miljé som méjligt och
som kontrollgrupp vélja en annan behandlingsmetod an akupunktur eller sedvanlig
behandling [124, 125], dels for att akupunktur dr en komplex intervention i sig sjalv
samt att patienterna ofta bestar av en heterogen grupp av deltagare [126, 127].

Integrativ medicin

Det finns ingen entydig definition av integrativ medicin. Osher centrum for
integrativ medicin, ett svenskt forskningscenter, beskriver att Integrativ medicin
syftar till att frdmja halsa och motverka sjukdom genom utveckling och integration
av evidensbaserad kunskap fran olika discipliner och traditioner for att
komplettera den etablerade medicinen. Genomgaende tillampas strikt
vetenskaplig metodik for att utvardera mekanismer, behandlingseffekter,
effektivitet och anvandning i samhallet [110]. Ytterligare ett centrum inom Sverige,
| C- The Integrative Care Science Center, bedriver forskning inom omradet [128].
Forskare och kliniker anvander i allt hOgre grad begreppet integrativ medicin for
att hanvisa till att KAM metoder laggs till och integreras med skolmedicinsk
behandling, i ett levande system med biologiska, psykologiska, sociala och andliga
dimensioner [129, 130]. Studier visar att integrativ medicin framjar livskvalitet och
ar lakande for hela personen och kan anvandas som en effektiv medicinsk
behandling [62], speciellt vid tillstand av langvariga och diffusa besvar bade
psykiskt och somatiskt [131, 132], med 6kade strategier till sjalvhjalp [133].
Integrativ medicin ger en vard som &r personcentrerad och salutogen vilket starker
den terapeutiska alliansen och mojliggor en 6kad formaga till god livskvalitet [129,
134, 135].
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AVHANDLINGENS OVERGRIPANDE SYFTE

Avhandlingens 6vergripande syfte var dels att underséka vad det innebar att leva
med stressrelaterad psykisk ohdlsa hos personer som séker vard for sina besvar
och dels att utvardera och jamfora kort- och langre tidseffekter av tre olika
behandlingsstrategier for stressrelaterad psykisk ohalsa (integrativ behandling,
terapeutisk akupunktur och sedvanlig primarvardsbehandling).

Forskningsfragor

e Vad innebar det att leva med stressrelaterad psykisk ohéalsa?
e Hur paverkar de olika behandlingsmetoderna angest, depression,
livskvalitet och hantering av stress?

Syften med respektive delstudie (I-1V)

Studie |
Att beskriva och tolka vad det innebar att leva med stressrelaterad psykisk ohalsa.

Studie Il

Att utvardera och jamfora korttidseffekter av 8-veckors integrativ behandling,
terapeutisk akupunktur respektive sedvanlig primarvardsbehandling pa angest och
depression hos personer med stressrelaterad psykisk ohalsa.

Studie Il

Att utvardera och jamfora korttidseffekter av 8-veckors integrativ behandling,
terapeutisk akupunktur respektive sedvanlig primarvardsbehandling pa livskvalitet
och kansla av sammanhang hos personer med stressrelaterad psykisk ohalsa.

Studie IV

Att utvardera och jamfora langre tidseffekter (6 manader) av 8-veckors integrativ
behandling, terapeutisk akupunktur och sedvanlig primarvardsbehandling pa
angest, depression, livskvalitet och kansla av sammanhang hos personer med
stressrelaterad psykisk ohalsa.
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METOD
Design och plats (I-1V)

Avhandlingens fyra delarbeten bygger pa data dels fran en intervjustudie med 12
deltagare (Studie ) dels en pragmatisk randomiserad kontrollerad studie med 120
deltagare (Studie II-IV). Samtliga studier genomfordes vid fyra olika vardcentraler,
tva privata och tva offentliga, beldagna i sma och mellanstora stader (14 000-40 000
invanare) i vastra Sverige. Data samlades in mellan januari 2010 och oktober 2011.
Information om studien gavs vid respektive vardcentral. | tabell 2, visas en oversikt
av design, metod, analys och antal deltagare i respektive delstudie, som
fortsattningsvis kommer att refereras som Studie |, II, lll och IV.

Tabell 2. Oversikt av de olika delstudierna, samtliga utférda inom primdrvérd.

Delstudie | Delstudie Il Delstudie IlI Delstudie IV
Syfte Att beskriva vad Att utvdrdera och  Att utvardera och  Att utvardera och
det innebar att jamfora jamfora jamfora
leva med korttidseffekter korttidseffekter langtidseffekter
stressrelaterad (4-och8v)aviB, (8v)avIB,TAoch (6 man)avIB,TA
psykisk ohélsa TA och SB pa SB pa livskvalitet  och SB pa angest,
angest och och kansla av depression,
depression sammanhang livskvalitet och
kansla av
sammanhang
Design Intervju Pragmatisk RCT Pragmatisk RCT Uppféljning

pragmatisk RCT

Metod Kvalitativ Kvantitativ Kvantitativ Kvantitativ
Analys Fenomenologisk Inom- och Inom- och Inom- och
Hermeneutisk mellangrupps- mellangrupps- mellangrupps-
jamforelser jamforelser jamforelser
avseende HAD avseende SF-36 avseende HAD
angest och och KASAM angest och
depression depression, SF-36
och KASAM
Deltagare n=12 n=120, n=40/ n=120, n=40/ n=120, n=40/

behandlingsgrupp behandlingsgrupp behandlingsgrupp
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Deltagare, rekrytering och uttagning (I-1V)

Malgruppen bestod av primarvardspatienter 20-55 ar som sokte vard for psykisk
ohélsa, som oro, angest, depression, somnstorningar, trétthet, huvudvark eller
somatisk smarta. Ursprungligen rekryterades patienter som remitterades enbart
av lakare, men for att paskynda inflodet av deltagare i studierna accepterades
remisser fran annan vardpersonal och i vissa fall fran patienterna sjalva. Totalt
remitterades 150 patienter av sjukvardspersonal (lakare, sjukskoterskor,
psykoterapeuter och kuratorer) och fyra var egenremisser, alla via vardcentraler.
Exklusionskriterier var helt sjukskriven > 2,5 ar eller varaktig sjukersattning,
graviditet, cancer, personlighetsstérningar, alkoholmissbruk och svar depression.

Mojliga deltagare kontaktades via telefon och informerades om studien och
tillfragades om de ville delta. Darefter skickades skriftlig information om studien,
tillsammans med ett skriftligt samtycke och den férsta omgangen av
enkatformular. Nagra av dessa (12 personer, nio kvinnor/tre méan) valdes ut
strategiskt efter kon, alder och diagnos och tillfragades om de ville beratta om sitt
tillstand och vara med i en intervjustudie (Studie 1). Patienter som samtyckte till att
delta och som uppfyllde inklusionskriterierna erbjods ett besok pa sin vardcentral.
Vid besdket granskade en forskningssjukskoterska patienternas medicinska
historia. | de semistrukturerade intervjuerna som sedan genomférdes ombads
patienterna att beskriva sin sjukdomserfarenhet, symtom, behandling och dess
konsekvenser for deras dagliga liv. Besoken varade i cirka 60 minuter. Baserat pa
den information som framkom under besdket och tidigare telefonsamtal uppfyllde
34 patienter inte inklusionskriterierna och uteslots darmed. Totalt ingick 120
patienter (101 kvinnor) i Studie II, lll och IV. Samtliga deltagare remitterades for
behandling av psykiska besvar med olika huvuddiagnoser, se tabell 3.

Tabell 3. Huvuddiagnos hos deltagare n=120 (Studie II-1V)

Diagnosvariabler Frekvens Procent
Depression F32 F33 37 31
Stressrelaterad psykisk ohdlsa F438 F439 25 21
Angesttillstand F411 F419 22 18
Sémnstorning F51 14 12
Somatisk smarta G43 G44 K58 M791 M479 S134 22 18
Totalt 120 100
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Intervjustudie; procedur och analys (l)

Intervjustudien (Studie I) hade en fenomenologisk hermeneutisk ansats vilket
innebar att den berattade levda erfarenheten skrivs ner som text och sedan tolkas
mot bakgrund av forforstaelsen. Tolkning innebér att folja den tankeriktning som
Oppnas upp genom texten. Forklaring och tolkning ser Ricoeur [136] inte som
motpoler utan som delar av en forstaelseprocess. Det som forst varit frammande
har genom forstaelseprocessen gjorts till ens eget genom den hermeneutiska
reflektionen (hermeneutiska spiralen). Forstaelse innebar att ta till sig de olika
delarna som tolkningen utvecklar och reflektion innebar att via distansering skapa
ny forstaelse av helheten [136].

Analysarbetet foljde Lindseth och Norbergs fenomenologisk hermeneutiska metod
[137] inspirerad av Ricoeur [136]. Enligt metoden &r tolkning av en text en process
som gar fran helhet i den naiva tolkningen genom delarna i strukturanalysen och
ater till en helhetstolkning, som besvarar forskningsfragan for studien.

Analysen féljde de tre stegen; naiv Idsning med naiv tolkning; vilket innebar att bli
bekant med texten (naiv lasning), att fa en kdnsla for dess riktning eller budskap,
vilket validerades eller ogiltigforklarades av efterfoljande strukturanalys. Tematisk
strukturanalys; identifiering av meningsbarande enheter som kondenserades och
forklarades vilket tillsammans bildade subteman och teman, som validerades mot
den naiva tolkningen. Det tredje steget tolkande helhet, innebar att den naiva
tolkningen, strukturanalysen och forférstaelsen tolkades.

Interventionsstudie; procedur och analys (lI-1V)

Studie I, lll och IV genomférdes som en 6ppen pragmatisk randomiserad
kontrollerad studie. Med 6ppen menas att deltagare och terapeuten kande till
vilken behandlingsinsats som ingick i respektive grupp. Pragmatisk innebar att
studien utférdes i verklig behandlingsmiljo, i detta fall inom primarvard.

Randomisering

Efter inklusionen randomiserades patienterna till en av tre behandlingsregimer. Till
detta dndamal férbereddes 120 kort tryckta med bokstdverna A, B eller C, som
betecknade de olika behandlingsgrupperna. Korten placerades i forslutna,
ogenomskinliga kuvert av en person utan samband med studien. Kuverten var
blandade ett antal ganger i en lada. En forskningsmedhjélpare, blind for syftet med
studien och kortkodningssystemet, blandade aterigen kuverten och sedan
slumpmassigt valde kuvert ur ladan och darmed upprattade slumpsekvensen.
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Interventioner (l1-1V)

Terapeutisk akupunktur

Terapeutisk akupunktur (TA) [112] utfordes en gang i veckan under atta veckor i
foljd av en erfaren (9 ars klinisk erfarenhet), certifierad TCM akupunktor som ocksa
var doktorand. Varje session varade i cirka 45 minuter. Val av akupunkturpunkter
baserades pa kliniska RCT-studier [112]. Sjalva nalinsattningen skedde mjukt, men
bestamt tills degi-kanslan upplevdes av deltagaren. Antalet nalar bestamdes
utifran konstitutionen pa deltagaren, samt hur denne hade upplevt behandlingen
gangen innan. Antalet nalar kunde variera mellan som minst tv3, till som mest tolv
nalar. Tidsrymden var 20-30 minuter. Om akupunkturnalarna inte upplevdes av
deltagaren, kunde ytterligare deqi-aktivering ske. Om deltagaren upplevde
akupunkturnalarna, skedde ingen ytterligare aktivering. Under pagaende
behandling skedde samtalet mer fritt med patienten om hennes/hans tillstdand och
kunde foresla olika livsstilsférandringar och avslappningsmetoder for patienten att
trana hemma.

Deltagare som ordinerats medicin for angest, depression, sémnstérningar eller
smarttillstand fore deltagande i studierna rekommenderades att fortsatta sin
ordination. Deltagarna uppmanades att inte pabdrja psykologiska eller
sjukgymnastik behandlingar under tiden de befann sig i studien.

Integrativ behandling

Den integrativa behandlingen (IB) kombinerade TA med en salutogen dialog,
inspirerad av Antonovskys salutogena modell [88] i ett personcentrerat
forhallningsatt [71]. Samma terapeut som behandlade TA behandlade ocksa IB.
Terapeuten hade 9 ars erfarenhet av salutogen dialog. | den salutogena dialogen
ingar tre delar; begriplighet (kognitivt), hanterbarhet (beteende) och
meningsfullhet (motivation) som speglar en persons férmaga att hantera stressiga
situationer och 6ka sin livskvalitet [12]. Dialogen var 6ppen, stodjande,
utforskande och reflekterande, och koncentrerade sig pa fyra viktiga omraden i
livet; inre kdnslor, personliga relationer, vardagliga aktiviteter (kost, motion,
avkoppling, somnvanor) och existentiella fragor, i en atmosfar av fortroende,
respekt, empati och dkthet [71] och som ett led for att starka den terapeutiska
alliansen [72]. Dialogen fokuserade pa patientens forstaelse av sina inre och yttre
resurser for att hantera hans/ hennes tillstand. Syftet var att hjdlpa patienterna att
bli medvetna om och mobilisera sina styrkor och mojligheter for att hantera sin
sjukdom och betonade ett personcentrerat perspektiv [72-74]. Deltagarna fick till
uppgift att reflektera och skriva ner mal och delmal fér att framja halsan. Delmalen
foljdes upp infor varje behandlingstillfalle under atta veckor och huvudmalet
utvarderades under sista behandlingen. IB utfordes en gang i veckan under atta
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veckor i foljd. Varje session varade i cirka 60 minuter. Deltagare som ordinerats
medicin for angest, depression, sémnstorningar eller smarttillstand fore
deltagande i studierna rekommenderades att fortsatta sin ordination. Deltagarna
uppmanades att inte paborja psykologiska eller sjukgymnastik behandlingar under
tiden de befann sig i studien.

Sedvanlig behandling

Deltagare som lottats till sedvanlig behandling (SB) fick den behandlingsinsats som
gavs vid respektive vardcentral. SB kunde innefatta farmakologiska och/eller
psykologiska samtal/sjukgymnastik eller att sta pa vantelista till behandling. SB
utvarderades efter 4-, 8-veckor och 6 manader, oberoende av langden av
behandling.

Matinstrument och statistik

Patientrapporterade utfallsmatt

Hélsorelaterad livskvalitet mats normalt med hjélp av sa kallade
patientrapporterade utfallsmatt (PROM — Patient-Reported Outcome Measures),
generellt standardiserade frageformular som utarbetats som ett generellt matt
med bred anvandning. Det ar vanligt att dela upp PROM i generella jamfért med
specifika matt. De generiska matten ar utvecklade fér bred anvandning och mater
olika aspekter av livskvalitet sdsom fysisk, psykisk och social funktionsférmaga utan
hansyn till specifik diagnos, population eller symtom. Darmed blir det mojligt att
jamfora olika sjukdomsgrupper. Specifika matt underséker och jamfor
sjukdomsspecifika egenskap i egenskap av diagnos, symtom och behandling som
paverkar patientens halsa och ohalsa i fysiska, emotionella och sociala funktioner.
PROM é&r sarskilt viktigt genom att det forsoker fanga patientens eget perspektiv
och kan vara till hjalp att identifiera effekten av behandlingar, hjalpa patienter och
vardpersonal att gora val och for varden att 6vervaka och forbattra vardkvaliteten
[138]. Ett av de mest valkdnda generiska matten att utvardera livskvalitet ar Short
Form-36 Health Survey, SF-36 . Ett annat matt ar KASAM som kan ses som en
halsoresurs for livskvalitet [12], och anvands framst i epidemiologiska studier [10,
12, 95]. Psykisk ohdlsa mats ofta med Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) ett specifikt matt for angest och depression och anvands vid kliniska
studier [139].

Utvarderingen genomfordes med hjalp av sjalvskattade frageformular vid
baslinjen, efter 4- och 8 veckors behandling, samt uppféljning 6 manader senare.
Baselinjeenkater returnerades vid det forsta besdket och foljande enkater
returnerades med post.
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Primadra och sekundara utfallsvariabler

Den primara utfallsvariabel var angest matt med Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) (Studie Il och 1V). Sekundara variabler var livskvalitet mdtt med Short
Form-36 (SF-36) samt kansla av sammanhang (KASAM) (Studie Ill och IV).

Frageformular

Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS [139] méter angest och depression.
Frageformularet innehaller 14 fragor totalt, dar angest respektive depression
besvaras enligt en fyrgradig skala, med totalsumma mellan 0-21. Poang upp till 7
anses vara normalt tillstand, mellan 8-10 pekar pa mojliga fall av angest och
depression. Hoga poadng >11, indikerar sannolikt klinisk angest respektive
depression. Den svenska versionen av HADS anvandes [140].

Short Form-36 Health Survey, SF-36 héilsoenkdt, svensk version [13] ar ett
vetenskapligt utprovat generiskt frageinstrument som mater sjalvrapporterad
héalsorelaterad livskvalitet (HRQL) i atta domaner: fysisk funktion, rollbegransningar
fysisk, kroppslig smarta, vitalitet, allman halsa, social funktion, rollbegransningar
emotionella och mental halsa. Formuléret bestar av 36 fragor vars svar
sammanstélls till podng pa respektive doméan som varierar fran 0-100, dar hogre
poang indikerar battre HRQL. Doméanpoang kan laggas samman och normaliseras
med en standardalgoritm till tvda sammanfattande komponent poang, Mental
Component Summary (MCS) och Physical Component Summary (PCS), dar hogre
podng indikerar battre HRQL och ett varde av 50 representerar befolknings
normen.

Kénsla av sammanhang, (KASAM) innefattar tre komponenter; begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa begrepp ar av betydelse for hur en
manniska hanterar olika situationer. Finner personen en situation begriplig,
hanterbar och meningsfull, blir situationen mindre stressfull. Instrumentet bestar
av 13 fragor pa en sjugradig skala. Laga poang indikerar ett lagt KASAM och
individen kan behdva hjalp med att finna nya strategier for att hantera stressfulla
situationer [88]. Frageformularet ar val validerat [95].

Statistiska analyser

Analyserna utfordes pa en intention-to-treat basis. Beskrivande statistik anvdandes
for att karaktarisera sociodemografiska, kliniska och utfallsvariabler vid baslinjen
och vid varje uppféljning i vardera behandlingsgrupp. Jamforelse vid baslinjen
mellan grupperna i kon och utbildningsniva bedémdes med Chi2 -test och alder
utvarderades med envdags ANOVA (Studie II-1V).

Jamforelse mellan grupper i HADS, SF-36 MCS, SF-36 PCS och KASAM vid baslinjen
och uppfoljning, samt forandring fran baslinjen, varderades med det icke
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parametriska Kruskal Wallis test (Studie II-IV), foljt av parvisa jamforelser med
Mann Whitney U test (Studie II-IV). Wilcoxon signed rank anvandes for att testa
inomgrupps skillnader mellan baslinjen, 4- (Studie I1) 8 veckor (Studie 1, lll) 6
manader (Studie IV). Spearmans rho korrelation anvandes for att bedéma
korrelationen mellan KASAM och SF-36 (Studie Ill). Icke parametriska metoder
anvandes pa grund av snedférdelning och ordinal niva av data (Studie 1I-1V). Vid
saknad av ifyllda fragor beraknades ett medelvarde fran tillhérande grupp.
Samtliga tester var tvasidiga och en 5 % signifikansniva anvandes. Bonferroni
korrigering anvandes for att berdkna justerade p-varden for multipla jamforelser
(Studie 1I-IV). Alla analyser utférdes med hjalp av PASW SPSS version 18 (Chicago,
1) [141].

Den kliniska effekten bedomdes med hjalp av effektstorlekar (ES). ES berdaknades
for att uppskatta omfattningen av bade inom gruppens férandringar (differensen
for och efter behandling dividerad med standardavvikelsen av férandringen)
mellan baslinjen och 8 -veckors uppfdljning (l1, Il1) och uppfoljning vid 6 manader
(Studie IV) och i jamforelse mellan grupperna (differensen for och efter behandling
dividerad med polade standardavvikelsen vid baslinjen) vid 8 -veckors uppfdljning
(111) och uppfoéljning vid 6 manader (Studie IV). ES storleksklasser tolkades mot de
kriterier som foreslagits av Cohen; trivial (0 till < 0,2), sma (= 0,2 till < 0,5), mattlig
(= 0,5till <0,8) och stora (2 0,8), [142]. Reliable Change Index (RCl) &r en variant av
ES dar man tar hansyn till reliabiliteten hos ett instrument i berakningen av effekt.
Gransdragningar for klinisk signifikans kan tillampas for att rakna antalet patienter
som upplevt en betydande forbattring i sin situation [143].

Statistisk styrka, det vill sdga power, berdknades utifran minskad angest. Den
integrativa behandlingsgruppen pa 40 deltagare berdknas att minska sin angest
med 50 % efter atta veckors rehabilitering. Terapeutisk akupunktur samt sedvanlig
behandling pa vardera 40 deltagare berdknas att minska sin angest med 30 %
respektive 20 % efter atta veckor. Rdknat utifran denna pa férhand uppskattade
forbattring hos deltagarna behdvdes 120 deltagare i studien, vilket ger en power
pa 83 %. Signifikansnivan p, beraknas vara p < 0,05.
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Etiska aspekter (I-1V)

Studierna genomférdes i enlighet med Helsingforsdeklarationen [144]. Samtliga
deltagare fick muntlig och skriftlig information om syftet med forskningen och
hantering av sekretess. Dessutom information om att det var frivilligt att delta, att
personen ndr som helst, utan sarskild forklaring kunde avbryta att vara med
studien och att detta inte skulle paverka den vanliga behandlingsinsatsen. Etiskt
tillstand gavs for Studie | (Dnr 120-11) och f6r Studie ll-1V (Dnr 365-08) vid
Etikprovningsnamnden i Goteborg.
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RESULTAT

Vad innebar det att leva med stressrelaterad psykisk
ohalsa? (l)

Intervjustudien baseras pa intervjuer med tolv deltagare om innebdrden av att
leva med stressrelaterad psykisk ohalsa, resultatet kan beskrivas som;

e en obalans mellan personens krav, resurser och svarigheter att hantera
vardagen

e en bristande jamvikt mellan vad personen vill leva upp till och vad som ar
mojligt

e att de maste kampa for att hantera vardagen, att de kénner sig mindre vérd
dn andra och att de upplever att de tappar taget om livet

e att deras upplevelser bidrar till mental, fysisk och kdnslomassig utmattning

Naiv lasning

Den naiva forstaelsen av intervjutexten utgar fran en bild av manniskor som har
levt med langvarig stressrelaterad psykisk ohélsa. Deras liv bestar av ett kimpande
med standig trotthet, oro och angest for att inte tappa kontrollen dver vardagen.
For att hantera kraven kan en mask vara ett skydd, eller att dra sig undan, bort fran
andra manniskor. Det kan innebédra en kansla av ensamhet, att vara utanfor en
gemenskap och ger en negativ sjalvbild. Personerna i studien soker primarvarden
for symtom som oro, angest, nedstamdhet, somnproblem eller sméarta och har
svarigheter att hantera sin vardag.

Strukturanalys

Processen genom strukturanalysen resulterade i tre teman; Kdmpar for att hantera
vardagen, Kanner sig mindre vard dan andra och Tappar taget om livet. Subteman
belyser olika aspekter av samma tema och vill hjélpa oss att forsta fran olika
perspektiv, (Tabell 4).
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Tabell 4. Tema och subtema som framkom under strukturanalysen (Studie ).

Kampar fér att Kanner sig mindre vird  Tappar taget
hantera vardagen an andra om livet
Sub- Kanner sig jagad Forminskar sig sjalv Tappar livsgnistan
tema
Kroppen sander Undviker manniskor Kanner inte igen sig sjalv

varningssignaler

Kanslorna pendlar Stanger av sina kanslor

Vi tolkar att deltagarna beskriver en kamp fér att klara av vardagen, kénna sig lika
mycket vérd som andra och en upplevelse att tappa taget om livet. Temat kdmpar
foér att klara av vardagen innebar en aktiv kamp, en standigt jagande stravan mot
svara eller omdjliga krav att kunna hantera vardagen, trots kroppens
varningssignaler och obalanserade kdnslor. Tanken och kdnslan formas till att inte
vara tillrdckligt bra, att inte duga som man ar. "... Sd jag har hela tiden stridit emot
min kropp... och liksom férsékt intala mig att det hdr ska gd... Duktig tjej, som
klarar allt!" (Kvinna, 31). Kénslan av att kéinna sig mindre véird dn andra
madnniskor, innebar svarigheter att sitta granser och sta upp for sina egna behov.
"... Frustrationen av inte vdga std upp... for mig sjélv, det dr ndgonting som jag blir
pdmind om varje dag..." (Kvinna, 26). Det ar tungt och svart att leva upp till ett liv,
som man vill leva. Successivt undviks andra manniskor. Tappar taget om livet
innebar att alla krafter och resurser ar tomda och kdnnetecknas av en mer passiv
hallning &n kampen for att klara vardagen. Upplevelser av att inte kdnna igen sig
sjalv, radsla 6ver att nagot ar allvarligt fel, kan infinna sig. For att orka leva vidare,
stangs kanslorna av. Livet upplevs som meningslést och tomhet utvecklas. ... Jag
kénde mig tom pd ndgot vis... véldigt tom.. kidnde att jag kunde ingenting, jag var
liksom vérdelés... Jag kéinde det vildigt mdnga mornar ndr jag kérde till jobbet, att
det var som en klump i magen, en stor sten..." (Kvinna 43 ar). Personen befinner
sig farligt nara en mental, fysisk och existentiell utmattning.
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Pragmatisk randomiserad kontrollerad studie (lI-1V)

Patienter: demografi och flédesschema

Deltagarna i studien bestod av primarvardspatienter 20-55 ar som sokte vard for
stressrelaterad psykisk ohélsa, som oro, angest, depression, sémnstdérningar,
trotthet, huvudvark eller somatisk smarta. Av de totalt 120 randomiserade
deltagare svarade 108 (90 %) vid atta veckors uppféljning (Studie Il). Tio av de tolv
[amnade studien innan fyra veckors uppfoljning. Av de 108 deltagarna (Studie I, 1)
befann sig 37 i IB-gruppen (86 % kvinnor), 36 i TA-gruppen (83 % kvinnor) och 35 i
SB-gruppen (95 % kvinnor). Vid 6 manader (Studie V) svarade 102 (85 %) pa
uppfoljningsenkaten, varav 37 fanns i IB-gruppen (86 % kvinnor), 34 i TA-gruppen
(83 % kvinnor) och 31 i SB-gruppen (95 % kvinnor) (Figur 1).

Remisser (n=154)

Studie II-IV l—» Exkluderade (n=34)

Randomisering (n=120)

— T

Integrativ behandling Terapeutisk akupunktur Sedvanlig priméarvards
’ n=40 n=40 behandling n=40
DropoAut n=3 ) ) Dropout rA1=3 i Dropout n=4
1 gravid , 1 personliga skal 2 personliga skal I . .
4 veckor : R 4 ville inte vara med i studien
1 pneumoni 1 gav ingen orsak n=36
n=37 n=37 -
Dropout n=0 Dropout r'1=1 i Dropqut n=1
8 veckor 1 personliga skal 1 gav ingen orsak
n=37
n=36 n=35
Dropout n=0 Dropo_ut n=2 Dropqut n=4
24 veckor 2 gav ingen orsak 4 gav ingen orsak
n=37
n=34 n=31

Figur 1. Fl6desschema é6ver deltagarna i Studie I1-IV.
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Behandlingsgrupperna skilde sig inte signifikant vid baslinjen (Studie II-1V) med
avseende pa alder, kon eller utbildningsniva, (Tabell 5).

Tabell 5. Demografisk data éver deltagarna vid baslinjen.

Variabel IB n=40 TA n=40 SB n=40
Kon: kvinna 34(85%) 32(80%) 35 (88 %)
Alder (SD) 41 (8 %) 41(9%)  40(9 %)

Utbildning: Gymnasium 26 (65%) 28(70%) 23 (58 %)

Pragmatisk randomiserad kontrollerad studie;
utvardering angest och depression (ll)

Utvardering angest och depression vid 4- och 8 veckor

| Studie Il, redovisas resultat for HAD depression och angest och analyserna avser
jamforelser mellan behandlingsgrupper vid varje mattillfalle (baslinje, 4- och 8-
veckor), samt gruppjamforelser av forandring mellan baslinje och 8 veckor.
Baslinjematning ar viktigt for att kunna visa att grupperna hade samma
utgangslage vid start. Uppfoljning tva vid 4-veckor var med for att utvardera om
forandring skett under behandlingens gang, samt att vi ville se om det redan da
fanns en skillnad mellan grupperna. Vid 8-veckors uppféljning var behandlingstiden
avslutad. Forutom jamforelser mellan grupper vid enstaka tillfallen, ar det ocksa
viktigt att se om forandring har skett fran start till avslutad behandling (d.v.s. om
behandling haft en effekt) och om grupperna skiljer sig statistiskt signifikant
sinsemellan (d.v.s. om effekterna var lika stora mellan grupperna). For att
underlatta tolkningen av dessa resultat har vi anvant sa kallade ES, for att bedoma
storleken av effekten pa gruppniva, da statistisk signifikans enbart ger information
om sannolikheten att det finns en skillnad. Vidare har vi ocksa anvant “reliable
change index” for att uppskatta foréandring pa individniva, med andra ord, for att
kunna se hur manga patienter har upplevt en fordandring som ar av betydelse for
dem.

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna pa varken HAD angest eller
depression vid baslinjen. HAD angest och HAD depression minskade signifikant mer
bade statistiskt och kliniskt hos IB och TA grupperna jamfort med SB-gruppen,

bade vid HAD angest 4-veckor (bada p < 0.006) och HAD depression (bada p <
0.034) och vid 8-veckors uppfdljning HAD angest (bada p < 0.001) och HAD
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depression (bada p < 0.000). Inga signifikanta skillnader fanns mellan IB och TA,
(Figur 2).

HAD &ngest HAD depression
14 oo 14 qommmmmm s m e
12 12 mmmmmmm oo

10 + 10 F T T Tt

Baslinje 4 veckor 8veckor 0

Baslinje 4 veckor 8veckor

Figur 2. Medelvdrde for HAD dngest och HAD depression hos de tre behandlingsgrupperna;
integrativ behandling (IB), terapeutisk akupunktur (TA) och sedvanlig primdrvards behandling
(SB) vid baslinje, efter fyra och dtta veckors uppféljning.

ES var stora (ES>.80) i TA och IB gruppen i relation till angest och ocksa stora i
relation till depression. | SB-gruppen var ES sma for angest (ES> 0,2 till < 0,5) och
trivial (ES 0 till < 0,2) for depression. Dessutom uppnaddes kliniskt signifikanta
forbattringar hos 50 % av deltagarna i IB gruppen, 48 % i TA gruppen och 10 % i SB
gruppen (RCI>1.96 + forandring fran kliniskt fall till inte kliniskt fall, from case to
noncase) géllande HAD angest. Dessa var signifikant olika (chi’=.003). Likasa, 53 %
av deltagarna i IB gruppen, 50 % i TA gruppen och 5 % i SB gruppen uppnadde
kliniskt signifikanta forbattringar géllande HAD depression (chi’=.008).

Pragmatisk randomiserad kontrollerad studie;
utvardering livskvalitet och kdansla av sammanhang (lll)

Utvardering hadlsorelaterad livskvalitet och kdnsla av
sammanhang vid 8 veckor

| Studie lll, redovisas resultat for livskvalitet och formaga att hantera stressfyllda
situationer. Analyserna avser jamforelser mellan behandlingsgrupper vid baslinje
och 8-veckor samt gruppjamforelser av forandring mellan baslinje och 8 veckor, da
behandlingen avslutades. ES har anvénts, for att bedoma storleken av effekten pa
gruppniva. Vid baslinje fanns inga skillnader mellan grupperna avseende
livskvalitet (SF-36 MCS mentala komponenter och SF-36 PCS fysiska komponenter)
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eller KASAM. Vid uppfoljning vid 8 veckor visades att SB hade signifikant sdmre
MCS och KASAM-vdrden @n IB och TA (alla p =.001). Inga skillnader fanns mellan IB
och TA pa nagon variabel. Resultatet for PCS visades ingen signifikant skillnad
varken over tid eller mellan nagon av grupperna (Figur 3). Férandringsskillnader
var signifikant storre hos IB och TA @n i SB gruppen avseende SF-36 MCS och
KASAM (Figur 3).

KASAM SF-36 MCS SF-36 PCS
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L 25 - 1
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Figur 3. KASAM kénsla av sammanhang, SF-36 MCS mental hélsa och SF-36 PCS fysisk hdlsa, vid
baslinje och vid datta veckors uppféljning hos interventionerna; integrativ behandling (1B),
terapeutisk akupunktur (TA) och sedvanlig primérvardsbehandling (SB).

ES i jamforelse mellan IB and TA gentemot SB var stor i forhallande till SF-36 MCS. |
relation till KASAM var effektstorlek stor for IB och moderat (> 0,5 till < 0,8) for TA.
Sma ES sags i jamforelse mellan IB och TA i relation till SF-36 MCS och KASAM. ES
for SF-36 PCS var for alla behandlingsgrupper trivial.

Pragmatisk randomiserad kontrollerad studie;
uppfoljande utvirdering efter 6 manader (IV)

Uppfoljande utvardering angest, depression, livskvalitet och
kansla av sammanhang vid 6 manader

| Studie IV, redovisas en uppféljning vid 6 manader for att undersdka hur effektiva
de olika behandlingsinsatserna var vid angest, depression, livskvalitet och formaga
att hantera stress. Analyserna avser jamforelser mellan behandlingsgrupper vid
baslinje, 8 veckor och 6 manader samt gruppjamférelser av forandring mellan
baslinje, 8 veckor och 6 manader. ES har anvénts. Férandringsmoénstret mellan
baslinje och 6 manaders uppfoéljning var detsamma for i IB och TA grupperna, d.v.s.
bada forbattrades vasentligt fran baslinje till 8 veckor och sedan uppvisade de
ingen fortsatt forbattring vid 6 manader. A andra sidan visade SB gruppen en svag
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monoton forbattring fran baslinjen till 6 manader for alla variabler férutom HAD
depression (KASAM p=0.012; HAD angest p=0.001; SF-36 MCS p=0.004), dock
visades inga signifikanta forandringar mellan baslinje och 8 veckor (Figur 4).

KASAM
o e
. Normalvarde
50
sttlig70
Mattlig B
65 40 o T
TA 30 b T
Lag %5 —o-1B 20
50 -
T
R
40 ‘ ‘ 0 ‘ ‘
Baslinje 8veckor 6 manader Baslinje 8 veckor 6 méanader
HAD angest .
L ——————— HAD depression
14 Joemommmeomee e
12
I
Normahord —o-s8 T T
ormalvar Normalvérde
) 8
6 - 6
~0-1B
4 - 4
2 e 2 oo
0 \ \ 0 ‘ !
Baslinje 8veckor 6 manader Baslinje  8veckor 6 manader

Figur 4. Utvdrdering vid baslinje och vid uppféljningstillfélle 8 veckor och 6 mdnader gdllande
KASAM kdnsla av sammanhang [145], SF-36 MICS mental hélsa, HAD dngest och HAD depression
hos interventionerna; integrativ behandling (IB), terapeutisk akupunktur (TA) och sedvanlig
primdrvdrds behandling (SB).

Trots avmattningen efter 8 veckor hade IB och TA dnda signifikant battre MCS och
SOC 4n SB vid 6 manader. Detsamma géllde for i IB och TA grupperna, d.v.s. bada
forbattrades vasentligt fran baslinje till 8 veckor och sedan uppvisade de ingen
fortsatt forbattring vid 6 manader.
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ES var stora for TA och IB grupperna for samtliga variabler, medan i SB gruppen var
ES liten for KASAM och HAD depression, och moderat for HAD angest och SF-36
MCS (Figur 5).

HAD Depression

HAD Angest

=B
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Figur 5. Effektstorlekar for HAD depression, HAD dngest, SF-36 MCS mental hdlsa och KASAM
kdnsla av sammanhang, mellan baslinje och 6 manaders uppféljning hos interventionerna;
integrativ behandling (IB), terapeutisk akupunktur (TA) och sedvanlig primdrvardsbehandling
(SB).

Mellan grupperna vid 6 manader sags samma monster av resultaten som vid 8
veckor och 6 manader, det vill sdga att grupperna med TA och IB hade signifikant
battre varden (p > 0,05) an gruppen med SB vad géller KASAM, SF-36 MCS och HAD
angest och depression. Efter korrigering for multipla jamforelser (Bonferroni
korrigering) var skillnaden mellan TA och SB fér HAD angest inte langre signifikant
vid 6 manader

Forandring inom vardera gruppen mellan 8 veckor och 6 manader noterades inga
signifikanta skillnader pa nagon variabel inom TA och IB, medan inom SB visades
en signifikant minskning (p = 0,009) hos HAD angest.
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Nar det gallde forandring mellan grupperna fran baslinje och 6 manader sags inga
statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna pa nagon variabel som galler
storleken pa férandring fran baslinje efter korrigering for mangfald. Emellertid,
som visas i figur 6, var ES som jamfor IB och SB stora for HAD angest och SF-36
MCS och mattlig for KASAM och HAD depression. ES som jamforde TA och SB var
nagot lagre, med mattliga ES for KASAM, HAD depression och MCS och sma for
HAD angest. ES som jamfor IB och TA var triviala till sma for KASAM, MCS, HAD
depression och HAD angest.

HAD Depression

HAD Angest

KASAM

=IBjmfTA
= TAjmfSB
SF-36 MCS "B jmfSB

00 0,1 02 03 04 045 06 0,7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Liten Moderat Stor

Figur 6. Effektstorlekar (ES) som jamfér integrativ behandling (IB), terapeutisk akupunktur (TA)
och sedvanlig primdrvardsbehandling (SB) géllande HAD depression, HAD dngest, KASAM kdnsla
av sammanhang och SF-36 MICS mental hélsa, under 6 mdnaders tid. ES dterspeglar storleken pa
effekten av den forsta gruppen i forhallande till den andra.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Kvalitativ studie (1)

Intervjustudien analyserades med stod av hermeneutisk fenomenologisk metod.
Huvudfynden beskriver vad det innebar att leva med stressrelaterad psykisk ohalsa
och tolkas som olika dimensioner; att kimpa for att hantera vardagen till att kdanna
sig mindre vard an andra till att tappa taget om livet. | dimensionen; Kdémpar fér
att hantera vardagen finns det en utatriktad energi, en aktiv kamp, trots kroppens
varningssignaler och pendlande kdnslor. Det dr en standigt jagande kdnsla mot
svara eller omdjliga krav. Personen har en strdvan att presentera sig sjalv som en
stark och produktiv person, trots att kraven inte avtar [55] vilket ar avgorande for
att behalla sjalvkanslan (den personen vill vara) och ar en central drivkraft [39, 55,
56, 58, 146]. Rogers [71] beskriver kdnslan av hur vi uppfattar oss sjdlva (sjalvet)
och en bild av hur vi skulle vilja vara (idealsjalvet). Nar dessa tva bilder inte
Overensstammer beskriver Rogers [71] detta tillstand for inkongruens, ett tillstand
dér vi inte dr ndjda med oss sjalva. Detta kan vara tidiga tecken pa krav och andra
stressfaktorer som senare kan manifesteras som symtom i kroppen [39, 55, 56, 58,
59]. Dessa signaler kan tolkas som att det finns ett pagaende fel och som ger sig
uttryck i muskelspanningar, huvudvark, oro, angest och/eller att kdnslorna ar labila
och pendlar [39]. Det ar symtom som ofta ignoreras [55] eller registreras men inte
tas pa allvar [56] eller skjuts undan pa grund av tidsbrist for att man inte hinner
vara sjuk [58]. Dessa fynd bekraftades ocksa i tolkningen. | dimensionen; Kdnner
sig mindre vdrd dn andra, vands energin inat, blir mer passiv, sjdlvkanslan bryts
successivt ner och kampen mattas av. Kénslan formas av att inte vara tillrackligt
bra, att inte duga som man ar varken i privat- eller arbetslivet [55, 56, 58]. Det ar
tungt och svart att leva upp till sin idealbild. Sjalvkanslan "holkas ur". Enligt Rogers
[71] rekonstruerar personen sitt missndje genom falska masker, fasader eller roller
for att skydda sig sjalv genom ett "falskt sjalv". Genom masken férséker personen
tanka, kdnna och handla utifran andra manniskors krav och forvantningar. Detta
kan tolkas som ett existentiellt lidande, det vill sdga att vara nagon som personen
inte dr. Massé [39] identifierade det som ett "tillbakadragande i sig sjalv", som ar
"karnan av existentiellt lidande". Personen har svart att kontrollera livet och ar
ofdrmogen att hantera foljderna av sitt handlande. Tankar som férminskande och
fordomande resulterar i ett tillbakadragande fran sociala sammanhang och
personen blir socialt isolerad. Denna brist pa balans mellan det verkliga jaget och
idealsjalvet bekraftas ocksa av Gustafsson et al. [56]. Den tredje dimensionen;
Tappar taget om livet, tar energin slut och beskrivs som att livsgnistan har
forlorats, personen kanner inte igen sig sjalv och stanger av kanslor. Krafter och
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resurser ar uttémda. Kanslan av meningsloshet, tomhet, trotthet och en forlust av
kontroll utbreder sig. Dimensionen kan tolkas som foregangare till existentiell
utmattning bade psykiskt och fysiskt, en gradvis process som langsamt har brutit
ner sjdlvkanslan [39, 55, 56, 146, 147]. Kraven blir omdjliga att hantera [29, 43, 52,
88, 147] det ar en splittring mellan jaget och kroppen [58] och kénslan infinner sig
att ens egna granser har 6verskridits [59]. Personen lever i en "mellan-varld"
isolerad fran sig sjalv och fran andra manniskor [55]. Det finns en djup dvertygelse
om att framtiden kommer att bli sdmre, intresset for livet forloras [39] och allt
slutar med ett existentiellt sammanbrott, bade mentalt och fysiskt [39, 43, 52, 55,
56, 58, 147]. Kanslor av misslyckande och skam tillsammans med kraven kan
innebdara att en liten droppe kan utlésa en nedatgaende spiral av kdanslomassigt,
psykiskt och fysiskt lidande, dar tidigare studier visat att forlust av kontroll
utvecklats till ett existentiellt kaos [39, 55, 56, 58, 59].

Kvantitativ studie (lI-1V)

Resultaten i Studie II-IV visade statistisk signifikans i integrativ behandling och
terapeutisk akupunktur grupp i jamférelse med sedvanlig primarvardsbehandling,
efter atta veckors intervention pa samtliga variabler och bibehélls vid 6 manaders
uppfdljning. ES mellan baslinjen och sex manader var stora for alla variabler i IB
och TA, medan SB var associerat med sma till mattliga ES. Inga signifikanta
skillnader fanns mellan integrativ behandling och terapeutisk akupunktur (Studie
[I-111) férutom minskad angest (Studie IV) med fordel till IB. Av samtliga deltagare
med angest forbattrades 50 % i IB, 48 % i TA och 10 % i SB fran kliniska fall till inte
kliniska fall. Var hypotes holl for IB men foll nar det galler TA som visade battre
reducering av angest dn var hypotes (30 %). SB visade samre an var hypotes (20 %).

Resultaten (Studie lI-1V) i avhandlingen bekraftar tidigare studier att akupunktur
ger klinisk effekt med minskad angest [126, 148, 149] och depression [148, 150-
152]. Forklaring (Studie II-IV) kan ses som en synergieffekt (1 +1 = 3) av den
strukturerade salutogena dialogen integrerat med akupunktur i IB-gruppen och
ostrukturerad salutogen dialog integrerat med akupunktur i TA -gruppen.
Akupunktur har visat sig kunna ge avslappning. Om det hos deltagaren kommer
upp ovantade tankar och kanslor, kan dessa motas i stunden och ge minskad
angest och depression. Nar den férlamande angesten och de depressiva symtomen
minskar, kan aterhdmtning ske och personen kan aktivera sin copingférmaga. Livet
kanns battre, mer hanterbart och livskvalitet 6kar. Personen kan darfor vara
sarskilt mottaglig for den strukturerade/ostrukturerade salutogena dialogen som
stimulerar den redan pabdrjade ldkningsprocessen. | den strukturerade salutogena
dialogen identifieras kanslor, inre och yttre krav och resurser, bade i datid, nutid
och framtid. Det ger en stimulerande kognitiv férmaga att forsta och kdnna igen
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skillnaden mellan interna och externa resurser och ger personen ett nytt och mer
strukturerat satt att tdnka och handla. Dialogen fanns i stérre omfattning och mer
strukturerat i IB och spontant i TA gruppen.

Den salutogena dialogen i IB och TA gruppen (Studie 1I-IV) hade som syfte att
stodja patienten till att uppleva sin situation begriplig, hanterbar och for att finna
motivation till forandringar att starka sin livskvalitet. Dialogen fanns i storre
omfattning och mer strukturerat i IB och ostrukturerat i TA gruppen. Forskning har
visat att dialog stimulerar kognitiva funktioner [153, 154] och d&rigenom férmaga
till coping [92, 155]. Bade IB och TA visade en signifikant och klinisk férbattring
géllande KASAM (Studie llI-IV) i jamforelse med SB. Forskning visar att patientens
upplevelser och effekt hor ihop [156], nar copingférmaga dkar minskar psykisk
ohdlsa [29, 43, 88]. Langeland et al [89] anvande salutogen "talk-therapy groups"
med personer med svar psykisk ohalsa. Resultatet visade en signifikant forbattring
i behandlingsgruppen i jamfoérelse med kontrollgruppen. Gallande livskvalitet
visade IB och TA en signifikant och klinisk forbattring av SF-36 MCS som bestar
framst av vitalitet, socialt, emotionellt och psykiskt valbefinnande. Tidigare studie
[12] visar att KASAM och SF-36 MCS féljer varandra, ju hogre KASAM, desto battre
HRQL, vilket ocksa stammer 6verens med vart fynd. SF-36 PCS, med tyngden pa
allman hélsa, fysisk formaga och smarta, visade en marginell forandring i samtliga
grupper. Fyndet kan ses som att smartan finns kvar, men formagan att hantera
smartan har 6kat. Férklaringen kan vara en 6kad kroppskdannedom hos patienten,
att forstd symtomen psykosomatiskt. Sadant fynd visade en studie med lakare i
motet med migranpatienter for dialog, diagnos och behandlingsinsats dar psykisk
ohélsa minskade men inte smartan [157].

Ett personcentrerat forhallningssatt utgar fran och ser personen utifran ett storre
sammanhang, inte endast som en patient med en sjukdom [74]. Det innebar att
personen far beratta och resurser sasom livskraft och vilja identifieras, blir tagen
pa allvar, blir bekraftad, att vardpersonal lyssnar och att uppsatta mal for vard och
behandling formuleras gemensamt. Ett personcentrerat forhallningssatt kan ge
stod for patienten att kdnna tillit till sin vardgivare och ge en god terapeutisk
allians [72, 73] vilket kan vara ytterligare en forklaring varfor det blev battre
kliniska effekter i IB och TA grupperna, i jamférelse med SB-gruppen.

Akupunkturens effekt pa reducering av psykisk ohélsa har tidigare visats i studier
[149, 151, 158-161]. Tillagg av salutogen dialog i vara studier (lI-1V) fordndrade inte
resultaten, vilket kan bero pa att det blev en kontaminering av grupperna da dven
TA-gruppen fick ta del av salutogena samtal. Att som patient fa tillgang till en
holistisk behandling som terapeutisk akupunktur, kan ligga bakom att deltagarna
upplevde en minskad angest och depression med férmaga att hantera sin situation
och ma battre, vilket stdds av tidigare forskning [123, 162-164]. Att med ett
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holistiskt perspektiv bredda vard och behandling inom priméarvarden [154], kan ge
en mer aktiv patient med 6kad tilltro till sig sjalv, 6kat egenansvar och egenvard,
med kliniskt goda effekter [153, 165]. Det finns fa RCT-studier med fokus pa en
salutogen dialog [89, 93] i ett personcentrerat férhallningssatt [74] integrerat med
terapeutisk akupunktur inom primarvard [166]. Det behovs fler RCT-studier for att
konfirmera resultaten (Studie II-1V). Evidensbaserad omvardnad kan ses som att
anvanda basta tillgangliga vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslut [167].
Sverige har dock en av de &ldsta offentliga vardorganisationerna i varlden, med
djupt rotade traditioner med en troghet i forandringar [168]. WHO Traditional
Medicine Strategy 2014-2023 vill verka for att framja en anvandning av integrativ
medicin genom reglering, forskning och lamplig implementering av de
behandlingsmetoder som uppvisar god evidens, i nationella halso- och
sjukvardssystem [169].

Metoddiskussion

Kvalitativ studie (I)

Fenomenologisk hermeneutisk metod valdes [137] for att metoden beskriver och
tolkar upplevelser, fenomen som kan 6ka var forstaelse av méanniskors levda
erfarenheter. Syftet med den kvalitativa studien var att bidra till ny kunskap och
fordjupad forstaelse vad det innebér att leva med stressrelaterad psykisk ohalsa,
kunskap som kan overféras till vardpersonal som moter dessa personer som soker
primarvard.

Urvalet gjordes strategiskt utifran kon, alder och diagnos for att fa en sa stor
spridning som majligt. Intervjupersonerna valdes ut for att de var villiga att beratta
och kunde artikulera sina upplevelser. Intervjuerna utférdes dels vid flera
vardcentraler och dels vid enheten for FoU i Fyrbodal. | intervjun skapas
berattelsen i motet mellan intervjupersonen och forskaren [136]. Darfor ar det
betydelsefullt att personen kan tala sa fritt som mojligt och inte kanner sig styrd.
For att tillmotesga detta, intog forskaren aktivt ett forhallningssatt i att lyssna,
bekrafta och acceptera det som berattades, med sa fa kommentarer som moijligt.

For att 6ka studiens trovardighet genom hela analysprocessen validerades den
roda traden i varje steg i jamforelse med steget innan i analysprocessen [137]. Vid
bristande 6verensstammelse utfordes en naiv ldsning pa nytt, for att dra essensen
ur texten och formulera karnfulla meningar. Varje steg gjordes pa samma satt fran
naiv lasning, meningsbarande enheter, subtema, tema till tolkande helhet tills en
Overensstammelse infann sig. Tolkning av texten paverkas utifran forskarens
personliga utbildning, erfarenhet och kvalifikationer. Svarigheten kan vara att
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forhalla sig neutral till de fenomen som studeras och att |ata texten tala for sig
sjalv [136]. For att starka trovardigheten var vi darfor flera forskare som var aktiva i
de olika stegen i analysprocessen tills ett konsensus uppnaddes. Metoden
beskriver Lindseth och Norberg [137] som att den ligger mellan konst och
vetenskap. Konstnarliga talanger formulerar den naiva lasningen, det vetenskapliga
for att utfora den strukturella analysen och kritiska talanger for att formulera den
tolkande helheten.

Kvantitativ studie (lI-1V)

Stressrelaterad psykisk ohalsa ar ett stort problem som paverkar hélsa, livskvalitet
och innebar ett kdnslomassigt lidande for personen som séker priméarvard. En
fordel med studiedesignen ar att den ar utfoérd vid fyra olika primarvardscentraler,
tva privata och tva offentliga. Det visar att interventionen praktiskt gar att
genomfora och att det finns en mdjlighet att generalisera resultaten till en
behandlingsinsats for personer som soker svensk primarvard, for sina
stressrelaterade besvar.

Randomisering innebér att patienter slumpmassigt tilldelas olika behandlingar och
bidrar till att behandlingsgrupperna blir sa lika som mojligt, samt att faktorer som
annars kan paverka val av behandling reduceras. Analysmetoden intention-to treat
anvandes i Studie II-IV och innebar att samtliga deltagare analyserades, oavsett om
de fortfarande var med i studien eller inte. Denna analysmetod anvands for att
minska bias, det vill sdga att resultaten blir missvisande da den randomiserade
behandlingen inte fullféljs av olika skal. For dessa som uteblev anvandes ett
genomsnitt for respektive grupp for varje enskild fraga.

Power, statistisk styrka, berdknas for att en studies resultat inte har uppkommit pa
grund av slumpfel. Nar studierna ll-IV planerades, berdknades power utifran
antagandet fran en tidigare pilotstudie att HAD angest reduceras i respektive
grupp med 50 % i 1B, 30 % i TA och 20 % i SB efter atta veckors intervention. For att
fa tillracklig power kalkylerades att 40 deltagare behévdes i vardera grupp. Under
tiden publicerades en studie géllande power pa HADS [170]. Utifran dessa
berdkningar skulle antalet deltagare varit cirka 60 i vardera grupp, for att
noggrannare utvardera mervardet av tillaggsbehandling (salutogena samtal) utover
terapeutisk akupunktur ensam. Det kan vara sa att resultaten i IB och TA
grupperna hade fatt en statistisk signifikans om deltagarantalet varit storre.

Antal avhopp var lagt i alla tre behandlingsgrupperna, vilket tyder pa en god
acceptans av behandlingarna. Endast tre deltagare i IB, fyra i TA och fem i SB
avslutade av olika skal under studieperioden. Deltagarna bestod framst av kvinnor
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(84 %). Detta aterspeglar att kvinnor soker mer vard samt ar mer benagna att
diskutera sina stressrelaterade psykiska problem med sin lakare an vad man verkar
gora [171], och kan darfor ocksa erbjudas behandling. Antalet man i studien var
litet (16 %) och forhindrade meningsfulla analyser av konsskillnader i relation till
behandlingsresultat. Vara resultat kan darfor anses i forsta hand galla fér kvinnor
med stressrelaterad psykisk ohélsa.

Deltagarna bestod av en heterogen grupp, med avseende pa diagnos vilket
aterspeglar mangfalden av psykiska och somatiska halsoproblem som finns i
primarvarden. Det &r viktigt att notera att deltagarna inte remitterades till studie
[I-1V f6r sina primara diagnoser, utan for sina underliggande besvar som
exempelvis medicinskt oforklarade symtom som IBS och fibromyalgi. | det
avseendet var deltagarna en homogen grupp, dar samtliga upplevde ett lidande pa
grund av sina kanslomassiga och/eller kroppsliga besvar i samband med stress.

Interventionerna i IB och TA grupperna genomfordes av en terapeut som ocksa var
forskare och som héll i datainsamlingen. Darav fanns det risk for att deltagarna
skulle besvara enkatfragorna sarskilt positivt for att tillfredsstalla terapeuten.
Terapeuten var val medveten om problemet och hade som fokus att inta ett sa
neutralt och professionellt forhallningssatt som mojligt for att reducera bias. Det
finns dock flera varden. Det ena ar att terapeuten féljde deltagarna 6ver tid, vilket
kan o6ka tendensen hos deltagarna att fylla i frageformuléren sa néara sanningen
som mojligt. Det andra ar att deltagarna i IB och TA grupperna tog emot
behandlingarna pa ett likartat satt. Inom psykoterapiforskning ar det inte ovanligt
med samma terapeut i interventions- och kontrollgrupp [172]. Nar flera
akupunktorer medverkar i forskning, har det visat sig att det kan vara svarigheter
att félja studiens syfte. Det finns en vilja att géra mer och akupunktoérerna lagger
till egna insatser som inte finns i studieprotokollet. Darfér rekommenderas det att
anvanda farre akupunktorer och fler deltagare i studier an tvartom [173].

De frageenkéater som vi valt (SF-36, HADS och KASAM) ar samtliga val validerade
och mater halsorelaterad livskvalitet, angest och depression samt kdnsla av
sammanhang. Fa RCT-studier har utvarderat akupunkturens effekt pa
halsorelaterad livskvalitet och det eftersoks i framtida RCT-studier med akupunktur
[174].
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SAMMANFATTNING — AVHANDLINGENS
VIKTIGASTE RESULTAT

e Att leva med stressrelaterad psykisk ohalsa (Studie I) innebér ett
kdnslomassigt lidande i en langvarig process fran att kampar for att klara av
vardagen, kanner sig mindre vard dan andra manniskor till att tappa taget om
livet. Tillstandet tolkas som ett forstadium till existentiell utmattning bade
psykiskt och fysiskt.

e Efter 8 veckors intervention (Studie Il) reducerades angest med 50 % i
integrativ behandling, 48 % i terapeutisk akupunktur och 10 % i sedvanlig
primarvardsbehandling. Inom depression foljde samma monster 53 % i
integrativ behandling, 50 % i terapeutisk akupunktur och 5 % i sedvanlig
primarvardsbehandling, som uppnadde signifikanta forbattringar.

e Efter 8 veckors intervention forbattrades valbefinnande och férmaga att
hantera stress (Studie Ill) med statistisk signifikans i integrativ behandling
och terapeutisk akupunktur an i sedvanlig primarvardsgrupp. ES var stora till
mattliga. Inga statistiska skillnader hittades mellan integrativ behandling
och terapeutisk akupunktur pa nadgon variabel, dven om en liten
effektstorlek for 6kat vdlbefinnande gynnade integrativ behandling. Inga
skillnader mellan integrativ behandling, terapeutisk akupunktur och
sedvanlig priméarvardsbehandling fanns i samband med SF-36 PCS (fysisk
hélsa). KASAM var starkt korrelerat med SF-36 MCS (mental halsa) bade vid
baslinjen och efter atta veckor, men inte for SF-36 PCS.

e Vid 6 manaders uppfoljning (Studie V) bibehdlls effekten inom integrativ
behandling och terapeutisk akupunktur, medan en mindre férbattring fanns
i reducerad angest i sedvanlig primarvardsbehandling gruppen.
Effektstorleken mellan baslinjen och sex manader var stora for alla variabler
i integrativ behandling och terapeutisk akupunktur, medan sedvanlig
primarvardsbehandling var associerat med sma till mattliga ES.

e Inga signifikanta skillnader fanns mellan integrativ behandling och

terapeutisk akupunktur (Studie II-1ll) férutom minskad angest (Studie IV)
med fordel till integrativ behandling.
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KLINISK NYTTA

e Avhandlingen har bidragit med fordjupad kunskap om vad det innebar att
leva med langvariga stressrelaterade besvar, vilket kan hjalpa
vardpersonalen att forsta deras situation och darmed battre bemota och

behandla dem.

e Ett personcentrerat forhallningssatt med strukturerad salutogen dialog
integrerat med terapeutisk akupunktur kan vara en effektiv och val tolererad
behandlingsinsats hos personer med stressrelaterad psykisk ohdlsa inom

primarvard.
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FRAMTIDA FORSKNING

Integrativ medicin ar ett omrade som successivt vaxer som behandlingsalternativ
och WHO uppmanar till forskning inom omradet [169]. Att leva med
stressrelaterad psykisk ohalsa innebar ett stort lidande, att inte fa optimal
behandling och vard innebaér ytterligare ett lidande. Pragmatiska randomiserade
kontrollerade studier behdvs for att utvardera och jamfora nya behandlings- och
vardmetoder med befintliga sddana och for att utveckla hélso- och sjukvarden
vidare. Att kombinera bade kvalitativa och kvantitativa metoder [175] kan ge
vardefull kunskap. Pa sikt kan integrativ vard bli en viktig lank i varden av personer
med stressrelaterad psykiska ohilsa.
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