Reumatikerna blir genom livet
tvingade att umgas med sjukvirden pa
manga olika sitt. En del, kanske alla,
mdste ndgon ging ligga sig i en
sjukhusbidd och fa erfarenhet ur
denna underldgsna position.

Man kan inte nog papeka hur
viktigt bemétandet dr i dessa situatio-
ner.

Viérdandet handlar till stor del om
etik. Att se patienten som en likvirdig
medminniska som man har plats, tid
och vilja att bereda rum f6r, bide
fysiskt och mentalt. Dirfor dr det
viktigt att virdforskningen fors framét
och ges den status som den ér vird ur
patientens synvinkel.

Angestfylld definition

Enligt WHOs beskrivning sa dr hilsa
ett tillstdnd av fullstindig fysiske,
psykiskt och socialt vilbefinnande och
inte endast frinvaro av sjukdom och
svaghet. Denna definition kan bara
vicka oro och dngest.

Fragan dr om det finns ménga eller
endast vildigt f& minniskor som
befinner sig dir var dag. Det ir alls
inte sikert att friska minniskor mar
bittre och lever ett nojt liv bara dirfor
att de idr s4 kallat friska. Aven om man
har en medicinsk diagnos kanske man
ar relativt n6jd med sitt liv.

En person som ddremot dr frisk,

Vardforskning
behovs

mdr ddligt, har symtom men ingen

diagnos lever kanske i en form av kaos.

Den personen ir knappast nojd fast
den dr medicinske frisk.

For att komma vidare inom forsk-
ningen mot faststillande av diagnos sd
tidigt som mojligt krivs dnnu fler
insatser. Behandlingsresultaten blir
ocksd bittre om man vet vad man ska
behandla mot. Rent minskligt finns
hir oerhorda vinster att gora liksom
rent ekonomiska, vilket man tyvirr
med dagens knappa resurssamhille
mdste vidga in.

Stora forandringar

Under arens lopp har
behandlingsmetoderna och dven
bemdtandet frin personalens sida
genomgdtt stora forindringar i take
med att forskningen visat nya vigar.
Med fasa minns sikert
Bechterewpatienter de fruktade
gipsvaggorna som ansdgs kunna rita
ut den rygg som pibérjat sin bdjning.
Fysisk trining var ocksé av ondo.
Diametralt motsatta dsikter mot
dagens uppfattning.

D4 skulle man absolut inte belasta
en 6mmande muskel eller virkande
led. Nej, stilla skulle man sitta och
ddrmed ocksd uppleva smirtans alla
ansikten. Vem kan stillasittande,
inaktiverad och ensam med alla sina
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tankar snurrande i huvudet kdnna
glidje och livskvalitet. Att fa cilldtelse
att rora sig, skapa glada endorfiner
som skuttar runt och att forvilla sinnet
med nya friska impulser, dit har
utvecklingen genom forskningen
kommit nu.

Var gar gransen

Var gér grinsen mellan vird och
rehabilitering. Kanske finns det inte
ndgon siddan grins. En god vérd leder
fram till rehabilitering, men samtidigt
startar rehabiliteringen i den stund
som en sjukdom drabbat nidgon. och
for den kroniskt sjuke fortsitter
rehabiliteringen livet ut. Hir behovs
uppmuntran, for sjilvhjilp kommer
inte av sig sjilv.

Virdforskning behover uppmirk-
sammas pd manga sitt. Det finns en
verksamhet som kanske ir bortglomd
ur detta perspektiv. Fér nog kan man
vil kalla patientféreningens aktiviteter
for vardande. De verksamheter som
bedrivs inom till exempel
Reumatikerforbundet 4r bade sociala,
psykologiska och fysiska, men de idr
vetenskapligt mycket lite utforskade.

Vilka kommer att anta utmaningen
till forskning inom detta omrade?
Reumatikerférbundet har under de tre
senaste aren sirskilt prioriterat vard-
forskningen och det finns pengar over.
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