Bakgrund och Resultat:

Sedan 1995 har vi hallit kurser for manniskor med MS-diagnos. Grunden for dessa kurser har
varit de teorier och erfarenheter som redovisats i boken "Fran MS-diagnos till battre halsa”,
av Birgitta Brunes och Adima Bergli.

Vid utvérdering av kurserna har deltagarna varit mycket néjda och ofta sagt att kursen varit en
vandpunkt for dem i sin syn pa sin sjukdom. Manga har efter genomgangen kurs fortsatt den
medicinska behandlingen hos Birgitta Brunes eller Karin Edberg Andersson och de har da pa
nara hall kunnat folja sjukdomsférloppet och konstatera att det i manga fall varit positivt.

Ar 1998 hade vi vér forsta "Manadskurs”. Under 1 manad kombinerade vi medicinsk
behandling med kroppsorienterad psykoterapi. Efter manadskursen fortsatte nastan alla
deltagarna i medicinsk behandling hos Birgitta Brunes eller Karin Edberg Andersson. Nar
Karin och Birgitta har jamfort sina patienters tillstdnd nu med hur det var nar de kom till
manadskursen har de tyckt att resultaten varit mycket bra. Dessa omdémen om
sjukdomsutvecklingen bygger pa patientens egna upplevelser av sina symptom, vilket
naturligtvis dr av yttersta vikt. Inom skolmedicinsk forskning ar det dock svart att anvanda
patientens egen uppfattning om symtomen som objektiva vetenskapliga fakta.

Ar 2001 fick vi stéd av en stiftelse (Olssons Stiftelse) for att kunna géra en vetenskaplig
studie av MS-utvecklingen hos en grupp manadskursdeltagare. Den undersokta gruppen
bestod av de 20 deltagarna pa manadskursen sept 2001. Vid kursslut blev de undersokta av en
norsk neurolog och MS-specialist — Elena Pedersen. Undersokningen resulterade i en poéng
for varje enskild patient enligt den sk EDSS-skalan. EDSS-skalan ar den internationellt
vedertagna skalan for MS-utvérdering. Den tar endast upp neurologiska symptom med fokus
pa gangformaga — ej psykologiska. Det ar en ganska grov skala med langa intervall, dvs sma
skillnader i sjukdomen ger ej utslag i poang. Ju hdgre poéang desto starkare symptom.

Sex manader efter kursen - hela tiden med fortsatt medicinsk behandling — samlades gruppen
igen 19 — 23 mars-2002. Tre deltagare kunde ej komma — dock ej pga sjukdomsforsamring.
De 17 deltagarna undersoktes igen av samma neurolog och enligt samma skala. Neurologen
hade ingen tillgang till de poang hon satte 6 manader tidigare. Vi kunde alltsa jamféra EDSS-
poang for de 17 deltagarna vid kursslut och efter 6 manaders behandling.

Resultat:

Vid kursslut var den genomsnittliga EDSS poangen 4,5 och efter sex manaders behandling
3,9, dvs en forbattring pa 0,6 poang eller drygt 13 %. Fjorton stycken eller 76% av deltagarna
hade forbéttrats enl. EDSS-skalan! Tre stycken hade forsdémrats och en var oférandrad. Fem
deltagare av de forbattrade hade sankt sina EDSS-skale podng med Over 44 %! Detta ar
mycket goda resultat om man samtidigt beténker att traditionell behandling med Interferoner
endast gor ansprak pa att bromsa sjukdomsutvecklingen.



Med ytterligare stod fran Olssons Stiftelse undersokte vi &ven om manadskursens terapeutiska
del haft ndgon betydelse for deltagarnas livsstil och livskvalitet efter kursen.
En utomstaende psykolog gjorde en djupintervjuv-undersékning med 19 av de 20 deltagarna.

Resultatet visar att praktiskt taget alla hade upplevt en 6kad livskvalitet efter kursen. De
beskrev manadskursen som en vandpunkt i livet och att de nu hade en handlingsplan for sin
sjukdom. Flera av deltagarna uttryckte forvaning éver hur viktiga de psykologiska faktorerna
var for deras rehabilitering. De hade namligen fran borjan varit skeptiska till den psykologiska
delen av kursen.

Vi haller nu pa med statistisk bearbetning och resultatredovisning av samma
manadskursdeltagare 2 ar efter avslutad kurs, sista atersamling okt 2003 med 18 deltagare.
Nér vi ar fardiga skall resultaten publiceras i en vetenskaplig rapport.

Vi vet att manadskursen har som nackdel att det ar svart for deltagarna att vara hemifran sa
lange och att priset pa en sadan kurs nodvandigtvis blir hogt.

Vi erbjuder darfér en ny MS- kurs med medicinsk behandling och grundlaggande
kroppsorienterad terapi under endast 10 dagar.

Birgitta och Karin (de ansvariga lakarna) anser att 10 dagars medicinsk behandling kan récka
for att deltagarna skall kanna effekt av behandlingen. De som kanner positiv effekt blir da
motiverade att fortsatta behandlingen medan de som eventuellt ej kant ndgon forbattring kan
ta en diskussion med Birgitta/Karin om det meningsfulla i fortsatt behandling. Vi &r val
medvetna om att behandlingen ej hjalper alla och en nackdel ar att vi ej kan forutsdga
behandlingsresultatet i férvég. Dock vet vi att ju tidigare i sjukdomsférloppet man kommer i
behandling desto stérre &r chansen for ett positivt resultat.

Terapidelen kan pa 10 dagar ej bli sd omfattande som under manadskursen. Vi tror dock att vi
hinner férmedla grundldggande kunskaper i just en kroppsorienterad terapi eftersom
behandlingen ytterst syftar till att forbattra de kroppsliga funktionerna. Vi kommer &ven att ha
medicinska forelasningar, avslappningsévningar och meditationer under kursen. For att kunna
ge en djupare terapeutisk insikt kommer vi att arrangera fortlépande kortkurser med olika
teman. Vi kommer alltid att ha medicinsk uppféljning vid dessa kurser.

Nar detta skrivs (hsten -09) har vi erfarenhet av 15 st 10-dagars kurser. Var uppfattning ar att
resultatet ar lika bra som fér manadskursen. En majoritet av kursdeltagarna har erfarit
konkreta forbattringar under de 10 dagarna. Néstan alla kursdeltagare har fortsatt i medicinsk
behandling efter kursen.



