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Sammanfattning

Bakgrund: Reumatism &r en bred term och anvinds som samlingsnamn for cirka 80 olika
diagnoser och dnnu fler sjukdomstillstand. Sjukdomen é&r vanlig och 1 Sverige har ungefar en
miljon manniskor fatt diagnosen, varav cirka 1700 av dessa dr barn. Reumatism kan ge sig
uttryck pd manga olika sétt och paverkar individer savél pa ett psykiskt som fysiskt plan.
Gemensamt for de reumatiska sjukdomarna ir att de huvudsakligen angriper och skapar
funktionsnedséttning och destruktion i leder samt i muskler och vivnad beldgen runt omkring.
Sedan 1960-talet har det i vissa nordiska ldnder varit en tradition att remittera patienter med
reumatiska sjukdomar till klimatvard. Positiva effekter som exempelvis forbéttrad
kroppsfunktion, minskad smirta, Okad fysisk aktivitet samt en béttre hélsorelaterad
livskvalitet har visats hos patienter som genomgatt klimatvard.

Syfte: Att beskriva upplevda effekter av klimatvéard i samband med vistelse i virme hos en
grupp personer diagnostiserade med reumatiska sjukdomar.

Metod: Atta stycken deltagare som remitterats klimatvard for sina reumatiska sjukdomar
intervjuades under varen 2016. Intervjutekniken som anvéindes var semistrukturerade
intervjuer som spelades in med hjidlp av Iphone. Det insamlade materialet granskades och
analyserades genom en innehéllsanalys. Intervjuerna utfordes pa en anldggning beldgen pa
Teneriffa.

Resultat: De wupplevda effekterna av klimatvard delas upp 1 fyra Kkategorier;
rehabiliteringsanldggning, trdning, gruppen och negativa upplevelser. Deltagare beskriver att
de upplever att virmen tillsammans med fysisk aktivitet forbattrar deras maende fysisk och
psykiskt samt att de klarar av en 6kad mangd fysisk aktivitet. Patienterna upplever att virmen
tillsammans med fysisk aktivitet minskar ledvérk och stelhet. P4 ett psykiskt plan beskriver
patienterna dven att de paverkas positivt d& de kédnner okad livsglddje i samband med
klimatvérd da deltagarna kdnner samhorighet till varandra. P4 grund av diverse serviceinsatser
som deltagarna erbjuds under tiden pé anldggningen, upplever deltagarna ett inre lugn.
Negativa upplevelser som exempelvis svullna leder har framkommit hos en deltagare nér
lufttemperaturen var for hog.

Slutsats: Denna studie stddjer uppfattningen att rehabilitering i varmt klimat kan vara en
integrerad del av behandling for patienter med reumatiska sjukdomar uppvuxna i norden.
Nyckelord/sokord

Artrit; reumatoid artrit, klimat, varmt klimat, effekter, rehabilitering, tropiskt klimat, fysisk

aktivitet



Abstract

Background: Rheumatoid arthritis is a general term for about 80 different diagnoses and
even more disease conditions. The disease is common in Sweden and about one million
people are diagnosed, out of which 1,700 of these are children. Rheumatism can manifest
itself in many different ways and affects individuals both on a psychological and physical
level. It is common for rheumatic diseases to attack and create impairment and destruction of
joints, muscles and tissue located around it. Since 1960, it has been a tradition in Nordic
countries to refer patients with rheumatic diseases to climate care, Positive effects such as
improved body function, decreased pain, increased physical activity and better health-related
quality of life has been demonstrated in patients undergoing climate care.

Purpose: To describe the effects of climate care in a group of people diagnosed with
rheumatic diseases.

Methods: Eight participants who tried climate care were interviewed in the spring of 2016.
The interview technique used was semi-structured interviews, which were recorded using an
IPhone. The collected material was examined and analyzed through content analysis. The
interviews were conducted at a facility located in Tenerife.

Results: The perceived impact of climate care is divided into four categories; rehabilitation
clinic, training, group and negative experiences. Participants described that warmth along
with physical activity affected their mood and improved their physical and mental health, they
also experienced an increased amount of physical activity. Patients who experienced warm
weather along with physical exercise manifested a reduction in stiffness and joint pain. On a
mental plane, when relating to climate care, patients described that they were positively
affected and felt greater joy in life. Due to various service activities that the participants were
offered during the time at the rehabilitation clinic, the participants experienced inner peace.
Negative experiences such as swollen joints have emerged of a participant when the air
temperature was too high.

Conclusion: This study supports the view that rehabilitation in a warm climate can be an
integral part of treatment for patients, born in Nordic countries, with rheumatic diseases.
Keywords / keywords

arthritis; rheumatoid arthritis, rheumatism, climate, warm climate, effects, rehabilitation,

tropical climate, physical activity.



Ordlista/Definitioner

*Reumatiska sjukdomar definieras som inflammatoriska ledsjukdomar. Till denna kategori
tillhdér  forutom inflammatoriska ledsjukdomar &dven artros och muskuloskeletala
smirttillstdind, som exempelvis fibromyalgi och osteoporos. Dessa dr listade av
vérldshilsoorganisationen (WHO) under kategorin “sjukdomar i muskuloskeletala systemet

och bindviven”.

*Varmt klimat definieras som en torr milj6 med en temperatur pd over 20 grader minst 8

manader om aret.

*Fysisk aktivitet innefattar all typ av kroppsrorelse som kriver muskelarbete som vidare

resulterar i energiatgang.

Fysisk traning innebér aktivitet som &r bade planerad och strukturerad. Aktiviteten ska bidra

till bibehallen alternativt forbattrad fysisk kapacitet, gdrna med hjilp av uttalande mal.



Bakgrund

Reumatism dr en bred term och anvdnds som samlingsnamn for cirka 80 olika diagnoser och
annu fler sjukdomstillstdnd. Sjukdomen &r mycket vanlig och i Sverige har cirka en miljon
méinniskor fatt diagnosen, varav cirka 1700 av dessa dr barn under arton ar (1). Reumatism
kan ge uttryck pa manga olika sétt och paverkar individer sivil pa ett psykiskt och fysiskt
plan. Gemensamt for reumatiska sjukdomar dr att de huvudsakligen angriper och skapar
funktionsnedséttning och destruktion i leder, muskler och vivnad beldgen runt omkring (2, 3).
Ben, brosk och vitala organ som exempelvis njurar och hjirta dr exempel pa omkringliggande
viavnad som kan paverkas av sjukdomen (4). En del individer som har diagnostiserats med en
reumatisk sjukdom upplever trotthet, fatigue (5, 6). Denna trotthet skapas av den kroniska
inflammationen som foreligger i kroppen och som dven driver vissa av sjukdomarna framaét.
Om den reumatiska sjukdomen drivs av en inflammation visas symtom som vérk, rodnad,
viarmeodkning, svullnad och i vissa fall d&ven nedsatt funktion i leder och muskler (2, 7). Manga
av de reumatiska sjukdomar som finns dr autoimmuna, ett tillstind som innebér att kroppens

immunforsvar angriper sig sjilv (8).

Definitioner av reumatiska sjukdomar

Internationellt definieras reumatiska sjukdomar som “liran om rorelse och stddorganets
medicinska icke traumatiska sjukdomar” (2), forklaringsvis, sjukdomar som engagerar och
angriper kroppens byggstenar, exempelvis skelett, leder, muskler och senor (4, 9). For att

kategorisera reumatiska sjukdomar kan symtomen delas in i fyra olika huvudgrupper.

En av grupperna bestdr av inflammatoriska ledsjukdomar och innefattar de s& kallade
artriterna. Till denna grupp tillhér diagnoser som bland annat Reumatoid artrit,
Ankyloserande spondylit, Reaktiv artrit, Psoriasisartrit, Artrit vid inflammatorisk
tarmsjukdom samt Kristallartrit (2). Gemensamt for dessa diagnoser dr framforallt symtom
som ledvark, dock kan dessa diagnoser dven ge symtom fran andra organ (10, 11). Den andra
gruppen riktar sig till de sa kallade reumatiska systemsjukdomarna, exempelvis Sjogrens
syndrom, Systematisk lupus erythematosus, Systemisk skleros, Dermatomyosit, Polymyosit
samt blandformer av dessa sjukdomar. Dessa diagnoser kinnetecknas framforallt av

inflammation pé kroppens védvnader och organ, det vill sdga, symtom som nddvindigtvis inte



maste riknas till rorelseorganet (11). Dessa reumatiska systemsjukdomar domineras med
andra ord av symtom som hérstammar frdn kroppens olika organ (2). Symtom som
exempelvis ledvark forekommer, dock inte i samma utstrackning.

Till grupp nummer tre tillhdr de sjukdomar som kan summeras under namnen artros och
spondylos. Dessa sjukdomar visar pd en mycket liten inflammatorisk reaktion och
karakteriseras istéllet av brosk- och ben fordndringar (12). Sjukdomar som tillhér denna
huvudgrupp ér vanligare 4n ovannidmnda inflammatoriska diagnoser (2). Grupp nummer fyra
innefattar diagnoser med lokala och generella smérttillstind pd rorelseorganet. Sjukdomar
som tillhdr denna huvudgrupp gér inte att faststilla med hjélp av specifika gemensamma
sjukdomssymtom, utan baseras pa patientens upplevda smaérta i rorelseorganet samt genom att
utesluta tidigare ndimnda diagnoser. Till denna grupp tillhér diagnosen Fibromyalgi (13, 14).
Gemensamt for dessa huvudgrupper och diagnoser dr inverkan pa livskvalitet hos personer
med en reumatisk sjukdom. En reumatisk diagnos kan paverka patientens vardagliga
aktiviteter och begrinsa deras sociala och ekonomiska situation (4, 15, 16), vilket i sin tur kan
leda till depression och en sdnkt livskvalitet. Statistik visar att 13-20% av alla RA patienter

lider av depression (17).

Epidemiologi

Prevalensen och incidensen for diagnosen reumatism ser olika ut runt om i vérlden. Varfor
incidens och prevalens skiljer sig mellan ldnder beror pd bakgrundsmonster, som exempelvis
arftlighet och omgivningsfaktorer. Dessa skillnader &r intressanta nir det géiller att finna
orsaken till de olika diagnoserna och dess spridning. Léga halter av D-vitamin i blodet &r ofta
forknippat med muskuloskeletala problem, medan 6kade halter av D-vitamin i kroppen lindrar
muskuloskeletalsmérta och bidrar till en forbattrad sjukdomsprognos hos personer med bade
inflammerade och icke-inflammerade reumatiska sjukdomar. Brist pa D-vitamin paverkar inte
bara den muskuloskeletala hilsan utan paverkar ocksa kalsiummetabolismen och
immunparologin hos ménniskan. Studier pavisar att brist pd D-vitamin ofta ses hos personer
med reumatiska sjukdomar, samt pa méirkbara skillnader i D-vitamin hos ménniskor

uppvuxna i norra Europa, till skillnad mot ménniskor uppvuxna i sodra Europa (18).



Rehabilitering/behandling av reumatiska sjukdomar

Malet med rehabilitering hos personer diagnostiserade med en reumatisk sjukdom é&r att
behélla eller forbattra fysisk och psykisk hilsa (19). Diagnostisering och rehabilitering for
denna patientgrupp dr komplex och har under de senaste 20 aren genomgétt stora fordndringar
(4, 20), exempelvis har nya tillvigagangssatt for att finna och motverka sjukdomssymtomen 1
tidigt stadie funnits samt nya behandlingsformer har ersatt gamla beprovade metoder (21, 22).
Det har blivit bevisat att tidig insatt behandling av reumatiska sjukdomar minskar
sjukdomsforloppet och reducerar leddestruktion (23). En fullstindig behandling for personer
med reumatiska sjukdomar inkluderar farmakologisk behandling i form av likemedel och
aktiv fysioterapi, vilket utgdrs av undervisning i Ovningar som dr avsedda att behalla
rorligheten och stirka lederna. Aven patientutbildning och radgivning av socialarbetare ingar
(24). I vissa nordiska lader exempelvis Sverige och Norge har det sedan 1960-talet varit en
tradition att remittera patienter med reumatiska sjukdomar till klimatvard, vilket innebér att
rehabiliteras i varmt och stabilt klimat (25, 26). Klimatvard anses dock inte vara en fullstidndig
behandling, utan ett komplement till annan behandling for patienter med reumatiska
sjukdomar (2, 1). I takt med att antalet reumatiska avdelningar pa nordiska sjukhus vixte, fick
rehabilitering 1 varmt klimat allt mer positiv individuell feedback fran patienter. Detta
pavisade att klimatvard var effektivt i vissa reumatiska sjukdomar och att effekter som
forbattrad  kroppsfunktion, o©kad aktivitet och béttre hélsorelaterad livskvalitet
uppmédrksammades. Studier har konstaterat att rehabilitering utomlands &r mellan 60-90 %
billigare 4n motsvarande sjukvard i nordiska ldnder (27). En viktig komponent av klimatvard
ar fysisk aktivitet, ndgot som visat sig vara bade sdkert och effektivt for patienternas
rehabilitering (28, 29). Undersokningar visar att klimatvard i subtropiska klimat resulterar 1
mindre smaérta, stelhet och rorelserddsla hos individen (30). Ytterligare positiva aspekter av
rehabilitering 1 varmt klimat dr 6kad elasticitet 1 senor och muskler samt ultraviolett A, vilket
har en immunsuppressiv verkan och dérfor kan inflammatoriska reumatiska sjukdomar

paverkas av det varma soliga klimatet (31).

Fysisk aktivitet hos personer med reumatiska sjukdomar

Sammanstdllningar av befintliga studier visar att traning och fysisk aktivitet reducerar
inflammationen hos personer med reumatiska sjukdomar. Antalet svullna leder, sédnkan i
blodet och CRP (C-reaktiv protein) reduceras av tridning och fysisk aktivitet (32, 33). Tréning

och fysisk aktivitet har en positiv pdverkan pa molekyléra processer i skelettet, i



muskler och 1 leder vilket innebér att trining och fysisk aktivitet paverkar sjukdomssymtomen
bade lokalt och systemiskt (2). Stegrade halter av pro-inflammatoriska cytokiner kan bade
orsaka inflammation och aktivera immunceller hos individer (34). En stegring av pro-
inflammatoriska cytokiner i kroppen kan i sin tur resultera i en de-generation/regeneration i
vévnad, vilket i sin tur kan bidra till lokal fibros och cytokinproduktion (2). En lokal fibros
eller cytokinproduktion kan leda till en 6kad inflammation, vilket i vissa fall kan leda till
muskelsvaghet. En Okad inflammation kan ge negativa foljder pd muskulaturen, vilket
paverkar kroppen savél psyket. Inaktivitet bidrar till 6kad muskelsvaghet och muskelsmérta
som i sin tur skapar ny produktion av ytterligare pro-inflammatoriska cytokiner. Fysisk
aktivitet och trdning har i egenskap att motverka inflammationsinducerad muskelatrofi och
inflammationsprocesser. Med andra ord &r det ledernas belastning som motverkar bildandet
av pro-inflammatoriska cytokiner och i forlingningen &ven minskar inflammation som kan
uppstd 1 ledvdvnad vid inaktivitet. Studier visar pa att individer med RA har en reducerad
muskelstyrka pa mellan 25% -50% jamfort med individer utan en reumatisk diagnos, vilket

hirleder cytokinproduktions inverkan pa muskeluppbyggnaden (35, 36).

Enligt FYSS rekommenderas personer som diagnostiserats med RA, som har en lag till
mattlig sjukdomsgrad, bade aerob och muskelstirkande aktivitet kombinerat. Malet med
kombinerad fysisk aktivitet dr att minska smaérta och aktivitetsbegriansningar, 6ka kondition
och styrka. Aerob fysisk aktivitet rekommenderas att utforas med mattlig och hogintensitet
30-60 min/vecka, 2-3 génger/vecka. Vid muskelstirkande fysisk aktivitet reckommenderas 8-
10 dvningar, 10-12 repetitioner, 3 set, 2-3 génger/veckan. Vid enbart aerob fysisk aktivitet

rekommenderas 30-60 min/vecka, 3 ganger i veckan (37).

Rehabiliteringsanliggning

Anldggningen som deltagarna besokte arbetar huvudsakligen med att producera rehabilitering
for personer som drabbats av reumatiska eller neurologiska sjukdomar. Anldggningens syfte
ar att stirka minniskor bdde fysiskt, psykiskt och socialt. Anldggningen erbjuder
rehabilitering for personer som bland annat drabbats av diagnoser som exempelvis RA,
Bechterew, juvenil artrit, Parkinson, stroke, postpolio och muskeldystrofier. P4 grund av den
breda variationen av diagnoser arbetar ldkare, sjukgymnaster/fysioterapeuter, arbetsterapeuter,

kurator och sjukskoterskor for att individanpassa den vard och rehabilitering som behovs.



Verksamheten startade 1965 och ér idag ett fungerade bolag som kontinuerligt samarbetar
med neroférbundet och reumatikerforbundet. Anldggningen &r beldgen pd sodra delen av
Teneriffa och tar upp en yta pé totalt 12000 kvadratmeter. P4 denna yta finns det plats for 100
patienter, 40 enkelrum och 30 dubbelrum som alla &r anpassade for patienter med
rorelsehinder. P4 denna yta finns det d&ven gym, bibliotek, tv-rum, sillskapsrum, restaurang
och tvd tempererade bassdnger (38). For att rehabiliteras pad denna anldggning krdvs ett
godkdnnande fran landsting, forsdkringskassan eller arbetsgivare samt en remiss fran ldkare.
Kostnaden kan finansernas privat samt av landsting, hemkommun, arbetsgivare samt
forsdkringskassan. De patienter som blivit beviljad rehabilitering pd denna anldggning av
landstinget, hemkommunen eller forsdkringskassan betalar en subventionerad summa pa 50

kronor per dag till anldggningen (39).

Syfte

Att beskriva upplevda effekter av klimatvard i samband med vistelse i virme hos en grupp

personer diagnostiserade med reumatiska sjukdomar.

Metod

Metodval och studiedesign

Studien &r utformad efter de riktlinjer som existerar for en kvalitativ studie. Enligt Malterud
(2009) ér det lampligt att anvdnda en kvalitativ undersdkning for att analysera ménniskors

tankar, upplevelser och forvéintningar.

Urval och undersokningsgrupp

Tio stycken deltagare informerades och tillfragades att delta i denna studie veckor innan
studiestart. Inklusionskriterier for studien var deltagare med reumatisk diagnos som pavisat
diverse symtom, som exempelvis smadrta, rodnad, stelhet, funktionsnedsittning eller
virmedkning under det senaste dret. Vid sidan om detta var deltagarna dven tvungna att vara

mellan 18-70 ar gamla samt att de frivilligt valt att aka till ett varmt klimat.
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Av dessa tio aspiranter var det atta stycken som deltog i studien. Sex stycken deltagare
svarade ja via mail, varav de Ovriga tva rekryterades genom de foregaende deltagarna, en si

kallad snobollsrekrytering.

Rekryteringen av deltagare till studien skedde genom att anstillda pa den valda anlédggningen
informerade de blivande deltagarna om studien. Vissa av intervjupersonerna blev inbjudna att
delta pd plats, medan andra blev informerade och inbjudna till studien via mail. Deltagarna
fick inledningsvis ta del av ett informationsbrev skrivet av forfattaren, dér information om
studien och forfattaren var beskrivet. Detta informationsbrev delads ut till intervjupersonerna
av personal pa anldggningen. Innan avresa till Teneriffa hade deltagarna tackat ja/nej till
studien genom att maila forfattaren. Intervjuerna d4gde rum en vecka under véren pa tva olika
anldggningar pd Teneriffa. Intervjuerna inleddes med en kort presentation av forfattaren, vad
syftet med studien var samt vilken typ av studie forfattaren hade valt att skriva. Intervjuerna
tog ca 20-40 minuter att genomfora. Alla intervjuer har spelats in samt transkriberats av

intervjuaren.

Datainsamlingsmetod

I de semistrukturerade intervjuerna som genomfordes stélldes Oppna fragor till deltagarna.
Intervjuguiden utformades utifrdn syftet med studien, se bilaga 1. Deltagarna ombads att
beskriva upplevda effekter av klimatvard under vistelse i virme. For att {4 ytterligare djup och

bredd i studien stdlldes vid tillfalle vissa foljdfragor till deltagarna.

Deltagardata

Av éatta deltagare som intervjuades var tva stycken min, sex stycken kvinnor och alla mellan
aldrarna 37 till 76 &r. Av dessa atta personer var tre personer diagnostiserade med
psoriasisatrit, tva personer var diagnostiserade med Reumatoid artrit, tvd personer levde med

Bechterew och en av atta deltagare var diagnostiserad med Ankyloserande spondylit.

11



Dataanalys

For att nd djup i deltagarnas svar anvéndes innehallsanalys, detta for att utreda och analysera

deltagarnas upplevelser frdn grunden. Det dr nodvéndigt att arbeta utifrin denna metod nir

méinniskors subjektiva upplevelser ska analyseras och ndr egna &sikter och tolkningar av

intervjuerna ska filtreras bort. Alla atta intervjuer behandlades till en borjan som en helhet.

Efter hand delades textmassan och dessa étta intervjuer upp till meningsbédrande enheter, korta

stycken eller meningar som sedan stod till grund for resultatet. De meningsbédrande enheterna

sammanfattades till kortare enheter, en metod som kallas for kondensering. De korta

enheterna analyserades vidare och delades upp ytterligare en gang till si kallade koder. Dessa

koder sorterades in 1 kategorier och underkategorier utefter dess likheter. Denna

innehallsanalys formades enligt instruktioner frdn Graneheim & Lundman (2004).

Kategorierna som identifierades &r resultatet av analysen.

Meningsbérande

enhet

Kondenserad

meningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

Nae men alltsa,
viarmen gor
det...det blir
enklare, mycket
enklare. Det blir
roligare ocksa, sé
dd gor man lite till
och dé gar det d4nnu
béttre. Jag tycker
det &r skonare att
rora sig 1 vérmen,
jag bli mjukare i

hela kroppen.

Enklare att trdna i1
viarmen
Roligare att tréna i

virmen

Ytterligare
motivation till
traning
Kroppen  upplevs

mjukare i virmen

Fortsatt trdning

Effekter av fysisk

aktivitet 1 virmen

Tréning

Tabell 1. Exempel pé analysarbetet
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Forskningsetiska overvaganden

Etiska overviaganden kopplade till uppsatsen har behandlats. De fyra krav; informationskrav,
sekretess/konfidentialitetskrav, samtyckeskrav och nyttjandekrav, som finns enligt CODEX
2015 har uppfyllts. Deltagarna informerades om studien, syftet med studien samt att
medverkan var frivillig genom ett informationsbrev. Informationsbrevet belyste dven att
deltagarnas samtycke sparas till att studien ar godkénd, att konfidentitet garanterades samt en
kortfattad forklaring till vad det innebar att vara medverkande. For att uppfylla
sekretess/konfidentialkravet holls intervjuerna i enskilda rum dér enbart intervjuaren och
deltagaren vistades. Genom att deltagarna sjdlva fick vilja om de ville medverka i studien
eller inte uppfylldes samtyckeskravet. Det fjarde och sista kravet, nyttjandekravet, uppfylldes
genom att det material deltagarna delgav endast anvindes till denna studie. Inga risker
forutsags infor denna studie, intervjuerna var beldgna pd en anldggning dér all typ av vérd

frén bade ldkare, sjukskdterskor och fysioterapeuter var tillginglig.

Resultat

Resultatet av studien presenteras i form av ett tema, fyra kategorier samt citat fran de
intervjuade. I denna del beskrivs patienternas upplevelser av rehabilitering 1 varmt klimat. De

citat som anvénds ir kursiva.

Tema Upplevelsen av rehabilitering i varmt klimat i en

grupp personer med reumatiska sjukdomar

Kategorier Traning
Gruppen
Anldggningen

Negativa upplevelser

Tabell 2. Kategoriserade effekter av klimatvard
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Upplevelsen av rehabilitering i varmt klimat i en grupp personer med

reumatiska sjukdomar

Deltagarna beskriver att klimatresor forandrar dem pé olika sitt. De beskriver att symtom som
exempelvis stela leder och viark minskas samtidigt som de finner 6kad livsglddje.

Deltagarna beskriver att de upplever att virmen och den konstanta fuktigheten skapar bra
forutsittningar for rehabilitering vilket ocksa gjort att de funnit en 6kad motivation till
traning.

I intervjuerna framkom det ocksd att deltagare upplevde inre lugn under vistelsen pa
anldggningen, vilket gjorde att de madde béttre savél fysiskt och psykiskt. De upplevda
effekterna av vistelse och fysisk aktivitet i varm klimat paverkades med andra ord av minga
olika faktorer och omsténdigheter, bland annat av 6kad triningsmotivation, gruppens dynamik

och anldggningens tillgénglighet av virdpersonal och diverse serviceinsatser.

Rehabiliteringsanliggningen

En resa till anldggningen pa Teneriffa innebér inte bara virme och tréning, utan ocksa lagad
néringsrik kost, bdddad siang och hjidlp med stidning och hushdll. Under vistelsen pé
anldggningen ligger fokus pd individen och individens rehabilitering. Samtliga deltagare
beréttar att en av anledningarna till varfor de sjédlva tror att deras sjukdomssymtom upplevs
enklare under vistelsen pé anléggningen ir tack vare all hjélp de fir med vardagssysslorna.
Som f6ljd av detta gér patienternas kraft och energi oavkortat till rehabilitering av kropp och

sjal.

“Man vilar fran hela livet, pd ett otroligt lyxigt scitt”

Deltagare upplever ockséd att stressen som existerar i deras liv i Sverige inte kénns lika
pataglig pa anldggningen. Patienterna berittar att stress gor att dem spanner musklerna vilket
leder till vérk i att bAde muskler och leder. Da anldggningens klimat aktivt motarbetar just
denna kinsla av stress, upplever deltagarna att de inte spinner sig i lika hog utstrickning
vilket minskar smédrtan i muskler och leder. Deltagarna beskriver att de far tid for

aterhdmtning genom att bo pa anliggningen, ndgot som paverkar bade kropp och sjil

“Jag tycker det dr himmelriket att komma hit, fd tid att enbart tinka pd sig sjilv och sin

rehabilitering”
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Traning

Deltagarna berittar i intervjuerna att mangden trdning har en stor och avgorande betydelse for
rehabiliteringen. Patienterna upplevde att kontinuerligt med tréning i ett konstant och varmt
klimat forbéattrar deras resultat och prestationer, en forbdttring de tycker ar svér att uppna i
Sverige. Deltagarna trdnar tre ganger om dagen, vilket utgors av bland annat tojningar pa
matta, pinngrupper, hand och fottridning, vattengympa samt ett 30 minuters pass om dagen hos
fysioterapeut. Deltagare ndmner att de upplever en stor skillnad pd muskler, leder och humor
nér de far utfora traning kontinuerligt i virmen. Deltagare ndmner ocksé vikten av individuell
feedback som de far av sin fysioterapeut dagligen, ndgot de upplever dr avgorande for den

fortsatte forbéttringen av sjukdomen.

“"Man far kontinuerligt med trdning hela dagen varje dag, vilket bygger upp min fysik och

ddrfor mar jag mycket bdttre.”

Samtliga deltagare hade blivit ordinerade basséngtrdning av landstinget. Den bassidng som
anvinds av reumatiska patienter dr uppvarmd till 34 grader. Deltagarna beréttade att p4 grund
av den varma bassdngen kunde de rora sig enklare i1 vattnet, detta pa grund av att leder och
muskler inte upplevdes lika stela.

Pé anlidggningen finns det tre olika typer av bassingtrining, latt, medel och avancerad. Vilken
av dessa trdningsformer deltagarna ska gd pd dr upp till deltagarna sjdlva att bestimma. I
intervjuerna framkom det att en del av patienterna upplever sin kropp starkare och mer
vilméende efter nigra veckor pa anldggningen. Deltagarna beskriver upplevelser som att
deras kroppar kénns starkare och att de inte bli lika trotta efter trdningspass. Deltagarna

nédmner att denna forbattring dr pataglig och ndgot som motiverar dem till att trdna ordentligt.

“Bassdngtrdningen i varmen dr magiskt for min kropp”

Gruppen
Deltagarna beskriver dven vikten att triffa likasinnade deltagare, att gemenskapen i gruppen

skapar en samhorighet som gor det enklare for deltagarna att acceptera sin diagnos.
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“Det som dr avgorande dr att jag kan prata med mdnniskor som befinner sig i samma

situation. Det dr livsviktigt och vdildigt betydelsefullt”

Deltagare ndmner inte enbart att de upplever fysiologiska fordndringar och forbéttringar under
vistelsen pa anldggningen, utan dven att ménga av dem paverkas psykiskt. Deltagarna som
befinner sig pd anldggningen har olika typer av reumatologiska eller neurologiska sjukdomar
vilket gor att de finner hopp, trost och motivation hos varandra. Deltagarna uttrycker denna
samhorighet som livsviktigt och avgorande for att orka kdmpa vidare med sin diagnos. I
intervjuer framkom &dven att denna samhorighet gjorde det mojligt for vissa av patienterna

som under manga ar fornekat sin diagnos att ta till sig den och acceptera livet med diagnosen.

Negativa upplevelser

En av étta deltagare upplever att en for hog lufttemperatur kan paverka delar av kroppen
negativt. Deltagaren upplever att fingerleder svullnar upp och att det blir svart att rora
fingrarna. P4 grund av detta véljer deltagaren att besoka anlidggningen under manader nir

lufttemperaturen inte &r som hogst.

“Det forsta negativa jag tinker pd, dr att det inte far vara for varmt for da svullnar mina

fingerleder. Jag samlar pa mig vdtska och da far jag ont

Diskussion

Resultatdiskussion

Denna studie beskriver de upplevda effekterna av rehabilitering i varmt klimat hos personer
med reumatiska sjukdomar. Deltagarna har i intervjuer beskrivit hur de upplever sina
sjukdomssymtom under vistelse och fysisk aktivitet i ett varmt klimat, samt hur virmen
paverkar deras méende bade fysisk och psykiskt. Deltagarna beskriver bade fordelaktiga
resultat samt negativa upplevelser. De upplevda effekterna av klimatvéard delas upp i fyra
kategorier; rehabiliteringsanldggning, trining, gruppen och negativa upplevelser. Deltagarna

beréttar i intervjuerna att servicen pa anldggningen paverkade deras psykiska maende positivt.
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Tack vare den hjilp deltagarna fick med bland annat matlagning, inkdp och stdd, gjorde att
deltagarna fick mdjligheten att fokusera pa sig sjilva och koppla bort sin tidigare vardag, dir
bland annat hushéllssysslor var ett méste. Anldggningen och den service som erbjods gjorde
det mojligt for deltagarna att slappna av och finna inre lugn. Dessa upplevelser dr kopplade
till anldggningen och hamnar under kategorin “’rehabiliteringsanldaggning”.

Efter fyra veckor pd klimatvard upplevde deltagarna okad trdningsmotivation, 6kad styrka,
mindre smarta i muskler och leder, en forbittrad allmén héilsa samt att de klarade av en dkad
méngd fysisk aktivitet. Dessa dr upplevda effekter som kopplas till kategorin “trdning” och
som alla atta deltagare redogor for i sina intervjuer. Manga av deltagare ndmner dven att dessa
effekter héller i sig upp till ett ar efter hemkomst vilket bidrar till en okad livskvalitet hos
deltagarna.

De éatta deltagarna som deltog 1 studien var diagnostiserade med fyra olika diagnoser,
diagnoser vars namn och symtom skiljer sig frdn varandra, men som alla tillhér gruppen
“reumatiska sjukdomar”. Aven da symtom skilde sig frin varandra, nimnde deltagarna att de
upplevde en samhorighet med Ovriga deltagare i gruppen. Deltagarna hjélpte varandra med
diverse problem, motiverade varandra till fortsatt trdning och fick varandra att kénna
samhorighet. Deltagarna beskriver denna samhorighet som livsviktig och nagot som far dem
att kdmpa vidare med sin vardag hemma i Sverige. Dessa upplevelser tillhor kategorin
“gruppen” och skildras av varje deltagare pé ett eller annat sétt i intervjuerna.

Den fjdrde och ddrmed sista kategorin dr “negativa upplevelser”. Till denna kategori tillhor
upplevda problem som uppkom i samband med for hog lufttemperatur. Det var endast en av
atta deltagare som redogjorde for ett negativt symtom. Trots den lilla andel deltagare som
upplevde negativa effekter av klimatvard ar de negativa upplevelserna viktiga att belysa, detta

for att skildra och framstilla upplevelserna av klimatvard pa ett sd korrekt sétt som majligt.

Denna studie bestar av representativa intervjuer, vilket innebar det finns en spridning géllande
intervjuades geografiska placering, alder och kon. Aven di syftet med representativa
intervjuer ar att skapa en generell bild inom specifika demografer, ger denna typ av studier
inga garantier angaende Overensstimmelse med den faktiska effekten av klimatvard. P4 grund
av den till antalet begriansade urvalsgrupp som anvindes i studien kan de upplevda effekterna
av klimatvérd inte heller generaliseras till alla reumatiker, utan belyser enbart hur atta
personer med reumatisk sjukdom upplever klimatvard under vistelse i virme. De pédvisade
effekterna i denna studie grundar sig i patienternas egna upplevelser och erfarenheter, vilket

ocksa utgdr grunden till denna kvalitativa uppsats. For att mojliggdra en generalisering
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gillande effekterna av klimatvard skulle istillet en randomiserad kontrollerad studie
erfordrats, dir méitinstrument som exempelvis HAQ, BASFI , EQ-5D och VAS hade varit
anvindbart. (37). 1 denna studie har patienterna haft olika fysioterapeuter samt olika
reumatiska diagnoser, vilket ger en strategisk spridning av deltagare, vilket troligtvis har

paverkat det upplevda resultatet.

I denna studie rehabiliterades patienterna under fyra veckor i ett varmt klimat. Under denna
rehabiliteringsperiod rapporterade patienterna en okning av fysisk aktivitet hos patienterna.
Studier visar pd att 30% av patienter diagnostiserade med RA inte foljer WHOs
rekommendation pa 150 minuter fysisk aktivitet per vecka. (37, 13). Att folja
traningsrekommendationer dr nigot som eventuellt kan ligga till grund for de upplevda
forbéttringarna hos patienterna i denna studie. Under patienternas tid pa anldggningen
berdttade patienterna att de Okades méngden fysisk aktivitet, vilket resulterade i Okat
vélbefinnande samt en minskning av sjukdomsaktivitet och aktivitetsbegransningar. Under
rehabiliteringsperioden utforde patienterna tre grupptraningar per dag samt ett individuellt
triningspass med fysioterapeut. Den dokade méngden fysisk aktivitet kan ligga till grund for
den upplevda forbittringen som rapporterades hos patienterna efter och under klimatvard.
Aven tillgiingligheten av trining kan haft en avgorande roll i det upplevda resultatet d4 varken
tid eller trdningsmdjligheter har varit ett hinder for patienterna. Anledningar till de positiva
resultaten kan ocksd vara radd och regim angdende egenvard, hélsa och mat som patienterna
fick ta del av dagligen. Ytterligare bidragande faktorer kan vara hog temperatur, sol samt
hydroterapi, vilket innefattar bassangtridning. Att vistas i vatten som har en temperatur pa ca
30-40 grader kan Oka halten av kortisol, ACTH, vaxthormon och prolaktin och samtidigt
minska tillvixten av inflammation i kroppen (38). Aven patienternas instillning till
klimatvérd har visat sig vara av betydelse vid granskning av effekterna av klimatvéard (13).
For att studera patienternas instdllning och betydelsen av placeboeffekten har randomiserade
kontrollstudier gjorts (37). For att forstd alla de bidragande faktorerna, till de synliga
effekterna av klimatvard, bor ett holistiskt synsétt anvindas. Rehabilitering med hjélp av
klimatvérd 4r mycket komplext da patienterna paverkas savél psykiskt som fysisk, samt att
ytterligare faktorer dven kan ligga till grund for de effekter som syns. P4 grund av
komplexiteten i rehabiliteringsprogram i1 vdrmen dr det svart att veta hur stor paverkan
klimatvard har hos personer med reumatiska sjukdomar. Trots vetskapen som stddjer att
ultraviolett stralning fungerar som immunnedséttande och minskar sjukdomsaktiviteten, vilket

underldttar fysisk aktivitet, dr det mdjligt att de hélsoeffekter som upplevts har skapats av
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patientens omgivning och det sub-tropiska klimatet. Med andra ord finns det manga
forklaringar till mekanismen bakom de positiva upplevelserna av klimatvard, men likvél
behovs det mer forskning kring dmnet for att kunna dra slutsatser kring effekterna av

klimatvérd.

Metoddiskussion

For att nd studiens syfte valdes en kvalitativ metod med en intervjustudie. Denna metod anses
vara ldmplig da studien &mnar beskriva upplevelser, erfarenhet och instdllning hos ménniskor.
De inhdmtade materialet har behandlats utifran en kvalitativ innehallsanalys enligt Granheim

och Lundman (2004).

Det dr viktigt att anvénda sig av en ldmplig metod for datainsamling, detta for att fa resultatet
sd korrekt som mojligt. Det dr viktigt att arbeta med ett brett urval av deltagare da en
kvalitativ innehallsanalys beskriver variationer. Deltagarna som intervjuades kom frin olika
delar av Sverige, hade olika reumatiska diagnoser samt var av varierande aldrar. P&
anldggningen jag besokte var majoriteten av deltagare kvinnor, vilket péverkade
konsfordelningen mellan deltagarna i denna studie och de upplevelser som framkom.
Kvalitativ innehallsanalys har anvénts vilket betyder att meningsbarande enheter har legat till
grund for resultatet. Citat fran de intervjuade deltagarna har plockats ut for att stirka
giltigheten 1 de meningsbirande enheterna. For att forsdkra sig om att ritt meningsbarande
enhet har anvénts, har fOrfattaren enligt Granskdr & HOglund-Nielsen (2008) teori

kontinuerligt gatt tillbaka till intervjuerna, analyserat och ldst om,

For att fa en hog tillforlitlighet krdvs det att forfattaren verifierar de presenterade
stallningstaganden med hjilp av analysprocessen. Detta kan ske genom att andra forskare
granskar intervjuerna samt analysen. Eftersom denna studie enbart har granskats och
analyserats av forfattaren sjilv, innebdr det en svaghet i tillforlitligheten. En kontinuerlig
diskussion med handledaren har funnits under arbetsprocessen vilket enligt Granheim och
Lundman (2004) minskar risken for tolkning av material. For att 6ka tillforlitligheten belyser
samma forfattare vikten att datainsamlingen inte bor ha utforts under for lang och utspridd tid.
Intervjuerna och transkriberingen for denna studie dgde rum under en veckas tid, vilket anses

vara en rimlig tid.
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Om studiens resultat dr Overforbart, det vill siga, om resultatet kan Gverforas till andra
grupper och situationer, har enligt Granskédr och Hoglund-Nielsen (2008) en betydande roll.
Samma fOrfattare uttrycker ocksa att det ar upp till ldsaren att avgdra om resultatet ar
overforbart eller inte. Om forfattaren av studien har gjort noggranna beskrivningar av
datainsamlingsmetod, urvalsmetod och deltagarna kan overforbarheten bedomas av lésaren.
Forfattaren till denna studie har efterstrdvat en klar och noggrann beskrivning av kontext och

urval utan att dventyra konfidentialiteten hos deltagarna.

Forfattarens forforstaelse att fysisk aktivitet ar hélsofrimjande kan ha paverkat
intervjusituationen. En viss del av resultatet bekriftade forfattarens forforstdelse medan andra
delar av resultatet inte tackte forfattarens forvintade forforstaelse. Genom att tydliggora dessa
ovintade resultat sdkerstdller forfattaren att studieresultatet inte har préglats av forfattarens

forforstaelse.

Sammanfattning och forslag till ny forskning

Syftet med denna studie &r att beskriva upplevda effekter av klimatvard i samband med
vistelse 1 virme hos en grupp personer diagnostiserade med reumatiska sjukdomar. Deltagare
upplevde att klimatvard hade en positiv inverkan pd bade kropp och sjél, vilket &r av stor
betydelse for fortsatt planering och behandling av patienter med reumatiska sjukdomar.
Resultatet skapar och bidrar till ny forskningsfraga: hur stor paverkan har placeboeffekten pa

deltagarnas upplevda forbéttringar pa kropp och sjil?

Klinisk relevans

Studieresultatet ger visst stod at tesen att vistelse och fysisk aktivitet i varmt klimat ger en
positiv inverkan hos personer med sirskilda reumatiska sjukdomar. Att remittera patienter
med en reumatisk diagnos alternativ behandling minskar stillasittandet och hojer upplevd
livskvalitet hos individerna. Det fanns dock &dven negativa upplevelser kopplade till det varma

klimatet.
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Slutsats

Sammanfattningsvis visar resultatet av intervjuerna hur atta ménniskor med reumatiska
sjukdomar upplever sina sjukdomssymtom under vistelse och fysisk aktivitet i ett varmt
klimat. Upplevelser gillande 6kad rorlighet, minskad smirta, 6kad fysisk aktivitet samt 6kad
livskvalitet dr effekter som har upplevts hos svenska patienter som behandlats med
klimatvard. Denna studie stodjer uppfattningen att rehabilitering i varmt klimat kan vara en
integrerad del av behandling for patienter uppvuxna i norden med reumatiska sjukdomar, da
viarmen, det stabila klimatet, omgivningsfaktorerna tillsammans med fysisk aktivitet och

samvaron med andra liknande problem kan 6ka livskvalitén.
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Bilaga 1. Intervju Guide

1. Hur upplever du dina symptom nér du vistas i virme?

2. Hur upplever du fysisk aktivitet i virmen?

3. Hur upplever du kontakten med de anstillda och de andra deltagarna?

4. Hur skulle du beskriva anlédggningen XX for en person som inte har varit hér?

5. Hur har du upplevt den fysioterapeutiska rehabiliteringen har pa
rehabiliteringsanlédggningen?
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