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Syftet med studien var att genom en enskild berattelses nyanser uppna ékad
forstaelse av upplevelsen av antroposofisk rehabiliterande vard vid langvarig
smarta. Den kliniska kontexten for studien var sjukhuset Vidarkliniken.
Resultaten ger en 6kad forstaelse for vad det kan innebara att som patient
uppleva "sig sedd”; att bli sedd av vardare likval som att fa syn pa sig sjalv,
sina behov och sitt liv. Genom samtal, beréring och miljéns helande verkan
har sammanhanget mellan manniskor aterskapats och en (ny) plats for
denna patients hela existens tar form. Detta vacker tankar om hur man med
inspiration fran den antroposofiska varden kan ge dkad och explicit plats for
medmansklighet, berdring, miljé och kontemplation i vardplaner fér personer
med langvarig smarta.

The aim of this study was to further understand patients’ experiences of
antroposophic care for long-term pain. One woman’s story was analyzed
qualitatively with a narrative approach. The results give an increased
understanding of the experience "to be seen”, e.g. being seen by caregivers
as well as to get a new insight into oneself, one’s needs and life. Through
therapeutic conversations, touch and a calm atmosphere, the woman who’s
story is analysed here, has regained a sense of connection to other people
and the world and her entire existence is opening up. This raises questions
about how to explicitly address the need for compassionate care, a caring
and contemplative environment in plans for persons with long-term pain.
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Introduktion och bakgrund

Patienter dr hilso- och sjukvardens
huvudpersoner och deras erfarenhe-
ter utgdr en visentlig del av evidensen
tor vad som dr en god vard. Man mds-
te stindigt friga sig hur patientens
hilsa paverkas genom de vardande
insatserna och om patienten verkligen
far sitt lidande lindrat? Med ett bio-
medicinskt perspektiv kan tester och
provsvar svara pd ett antal frigor, men
héller patienten med? Ménga patien-
ter har upprepade vardkontakter och
gbr dterkommande forsék att vinda
en negativ hilsa men hilso- och sjuk-
virdens foretridare stir famlande,
sarskilt ndr det giller patienter med
langvarig smarta (Ojala et al., 2015;
Yalcin & Barrot, 2014).

Integrativ vard har en ansats som
liknar den vardvetenskapliga och dir
hilsans visen dr en integrerad del av
minniskan/patienten
liv och livsmdjligheter (Andersson,
Sundberg, Johansson, & Falkenberg,
2012; Arman, Alvenidng, Madami,
Hammarqvist, & Ranheim, 2013).
Virdvetenskapen lyfter en visent-
lig aspekt av hilso- och sjukvard;
virdandet av sjilva minniskan och
hennes upplevelser av sitt liv (Rehns-
feldt, 2005). D4 férdjupas forstdelsen
tor hilsa och hilsohinder med det
minskliga livet och livsfrigorna in-
tegreras med upplevelser av lidande.
Livsfragorna kan vara praktiska eller
sociala men de halls samman av de
existentiella frigorna om bland annat

och hennes

mening och gemenskap (Arman et al.,
2013; Arman & Hok, 2016; Stiwne,
2008). Vir forskning stéder att den
integrativa och antroposofiska virden
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i stor utstrickning ser till patienter-
nas hela virld av lidande och hilso-
potentialer som aldrig sviker, nagot
som studerats bade frin patient och
vardgivar-perspektiv (Andermo, Hok,
Sundberg & Arman, 2016; Arman,
Ranheim, Rehnsfeldt, & Wode, 2008).
Med en existentiell syn pa minniskans
hilsa ser man ut att pa ett naturligt
sitt mota upp manga av patienternas
behov.

I en tidigare artikel i denna tid-
skrift (Arman, 2015) redovisas fynd
fran en utvirdering av multimodal
rehabilitering f6r patienter med ling-
varig smirta vid det antroposofiska
sjukhuset Vidarkliniken. Kvinnorna
i studien beskrev dterkommande en
ling kamp for att fa hjilp frin den
vanliga varden dér kontinuitet och
helhetssyn saknats. Den tre veckor
linga rehabilitering vid Vidarkliniken
beskrevs av kvinnorna som nirmast
livriddande, i sjilslig bemirkelse da de
tor forsta gangen upplevde sig sedda
och bekriftade i det lidande som de
bar pd. Man kunde ocksi se tecken pa
en hilsororelse 1 kvinnornas berittel-
ser, de ville férdndra sig och sitt liv,
de hade kommit igang i en ny rorelse
dir de kunde ta tag i sin egen omsorg
och utveckla en egenvard. En for-
djupande artikel pa temat egenvard ir
publicerad (Arman & Hoék, 2016) och
visar pd tecken och en modell f6r hur
kvinnorna genom rehabiliteringen via
medkinsla utvecklade sin formaga till
omsorg for sig sjidlva. Egenvird gavs
ddrmed en ny betydelse dir minnis-
kan for att ta hand om sig sjidlv ocksd
behover kontakt med sitt inre existen-
tiella liv, i gemenskap med andra och
med férdjupad mening for livet.
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I denna artikel presenteras en fall-
studie av en kvinnas (som fatt nam-
net Liv) berittelse utifran tre veckors
rehabilitering. Syftet med studien
var att genom en enskild berittel-
ses nyanser uppna 6kad forstaelse av
upplevelsen av antroposofisk rehabi-
literande vird vid lingvarig smirta.

Kontext

Den kliniska kontexten f6r studien var
det antroposofiska sjukhuset Vidar-
kliniken utanfér Jdrna. Patienterna
kom pi remiss fér en 3-veckors
inneliggande rehabiliteringsperiod f6r
langvarig smirta. Virden hade nidgot
olika utformning under tidsperioden
2014-2016, men inneholl likarkon-

sultationer, individuellt ordinerade
terapier  (inkl. bad, massage/in-
smorjning, konsterapier, samtals-

terapi, mindfulness, yoga), likeme-
del (konventionella smairtlikemedel
och antroposofiska likemedel) och,
antroposofisk omvardnad inklusive
bl.a. omslag och fotbad. Férutom de
individuellt  ordinerade
och omhindertagandet var en lantlig
milj6, en enkel meny med mycket
vegetarisk mat och, avsaknad av
medier och mobiltelefoner en del i
behandlingsprogrammet.

terapierna

Metod

Valet av att presentera en fallstudie
syftar till att visa fram en helhet dér
olika fenomen och aspekter samver-
kar. Inom ramen for ett stérre projekt
undersktes olika aspekter av patien-
ters upplevelse av rehabilitering for
langvarig smirta vid antroposofisk
vard 2014-2016. Intervjuerna har skett
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enligt en intervjuguide, har varat 1-1,5
timme, spelats in digitalt och skrivits
ut. Fallet som presenteras nedan be-
lyser detaljer som i tidigare arbeten
lyfts pa en mer generell nivd. Den
enskilda intervjun gjordes i slutet av
den inneliggande 3-veckorsperioden.
Fallet dr valt ur ett material bestdende
av intervjuer med 24 kvinnor som fatt
vard for langvarig smirta pa Vidarkli-
niken. Fallet dr valt da det dr paradig-
matiskt och speglar en slags typ-fall i
sitt innehall. Intervjupersonen ér ver-
bal och spontan och lyckas vil med att
uttrycka sina upplevelser med ord.
Textmaterialet har analyserats kvalita-
tivt med fenomenologisk metod med
tolkande steg (Lindseth & Norberg,
2004; Malterud, 2014). I arbetet med
fallstudien har sirskild hinsyn tagits
till de narrativa strukturerna i berit-
telsen (Josephsson & Alsaker, 2015)
dir underliggande stimning och bud-
skap kan vara en del i analysen.

Forskningsetisk provning dr god-
kind (Dnr:2014/283-31/5) och del-
tagarna medverkade frivilligt efter
informerat samtycke.

Resultat

En gemensam ndmnare 1 vira tidigare
rapporterade resultat dr att patienter i
olika former inleder med att de blivit
7sedda”’. Sedda som de lidande minn-
iskor de dr, sedda med sina problem,
behov och begir, bekriftade och
mottagna med émhet och omsorg av
varma vilvilliga medminniskor som
virdare; ldkare och sjukskoterskor.
Nedan beskrivs fenomenet “att bli
sedd” utifrin en enskild berittelse av
en kvinna som vi kallar Liv. Liv lever
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med sin man med vilken hon har vux-
na barn. Hon dr 1 50-drs dldern och
arbetar deltid men har varit sjukskri-
ven i perioder. Hon lever med daglig
smirta sedan over femton ar och har
diagnosen langvarig smirta och fibro-
myalgi. Livs berittelse dr uppdelad 1
fyra teman presenterade Oversiktligt
nedan och med utvalda nyckelcitat ut-
lyfta i en tabell (se tabell 1).

Omvardnaden som nyckel till lakning

I bérjan av Livs berittelse berdttar hon
att hon ser omvardnaden hon fitt som
en av huvudorsakerna till den likning
hon upplevt, bla. i form av minskad
smirta. Hon understryker betydel-
sen av den lugna miljén dir vardare
tar sig tid f6r henne och hon betonar
sarskilt de vardande insmorjningarna.
Sjilv var hon tidigare skeptisk till in-
smoérjning men mirkte efter hand hur
smirtan slippte. Hon beskriver detta
som att bli ldkt inifran vilket leder till
att hon mér bra. Den ordlésa kommu-
nikationen i insmorjningen med olja
upplevs som ett uttryck for att var-
darna manar om henne.

Att bli sedd genom spontana omvdrdnads-
handlingar

Liv beskriver omvardnaden som extra
virdefull dd hon kdnner sig bekriftad
och ”trodd pa” genom omvirdnads-
handlingar som sker spontant utan att
hon behéver be om det. Nir hon drar
paralleller med den vird hon tidigare
tatt upplever hon att den stora skillna-
den dr att vardarna pa Vidarkliniken
“har tid”. Hon som sjilv tidigare ar-
betat inom varden ser och beskriver
hur det pé kliniken finns ett lugn &ver
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virden och att vdrdarna uttrycker
medminsklighet och glidje da de tar
hand om patienterna.

Att fi syn pa sin egen hilsopotential

Det var ingen sjilvklarhet f6r Liv att
komma till Vidarkliniken. Hon fick
kinnedom om mdjligheten via en vin
men forvintade sig inte att det skulle
paverka smirtan for vilken hon var
van att ta starka likemedel. Men hon
var mottaglig f6r behandlingarna, vil-
ket hon upplever som en férutsittning
tor att det faktiskt skulle hjdlpa henne,
ndgot hon tror giller f6r all vard ge-
nerellt.

Liv beskriver vikten av att hon un-
der sin vistelse pa kliniken fatt lira
sig hur hon dven fortsdttningsvis, i
vardagen, ska kunna leva med och ta
hand om sina symtom sjilv. Hon har
fatt olika och for henne nya verktyg
och forhallningssitt vilket har gett
henne sjilvfortroende i att hon har
de resurser som behévs for att uppna
hilsa igen; hon tycker hon har hittat
sin hilsopotential. De dagar hon fir
insmorjning ar hon smartfri utan att
ta smartstillande likemedel vilket hon
uttrycker som skont.

Att fa syn pa sig sjily i en enkel och avska-
lad milji

Den lugna och tysta miljon pa klini-
ken, utan mobiltelefoner, internet, tv
och radio, med kor och girdsgardar
utanfér fonstren, blir ett erbjudande
om en respit fran det dagliga livet och
ett samhille som upplevs som stressat
och hektiskt. Liv har fatt syn pa sig
sjilv genom introspektion och reflek-
tion. Hon har aterupptickt sidant hon
tycker om att géra. Hon ger exempel
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Tabell 1. Utvalda citat fran Livs berittelse.

Omvardnad som nyckel till likning

Omwardnaden hér borde de ha dverallt. For min del gjorde den 95 % av likningen. De har tid att prata med
en, och dar man ledsen sa sdtter de sig ned och tar den tid som behovs. Sen har de ju insmirjningar...det ar belt
galet bra. Det funkar. Jag som dr sd stel och har sd ont dverallt, jag trodde inte pa det. Jag dr jittepessimistisk
och jobbar inom virden sjilv... Pi 2:a dagen si kéinde jag bara bur det forsvann, smértan. Jag fattade liksom
inte. Sa hoppade jag dver nagon dag och det var ju inte bra, men fir jag insmirjning varje dag sa funkar det...

Man liks pa ndgot sdtt inifran ndr vilbefinnandet blir si higt, helt plotsligt sa mdir man bra.

Att bli sedd genom ordl6s kommunikation och spontana omvardnadshandlingar

Ja, de bekriftar en, och de ser. Jag bebiver inte siga om jag mdr bra eller daligt... [Beskriver hur hon blev
“helt slut” efter en alltfér ling promenad och hur da vardarna observerade hennes tillstind
och spontant kom och frigade om hon ville ha nagon extra omvardnadshandling,|

Jag sa ingenting, men de sag det. Sa kom de med behandlingar, jag fick fotbad och lite sant... Just det dir att
bli trodd, det dr ocksa en av de viktigaste bitarna. I vanliga virden...min huslakare tror mig, annars skulle
jag inte ga till henne, men hon har ju aldrig tid.

Att fa syn pa sin egen hilsopotential

Intervjnare: Du sa att innan du kom hit sa hade dun hirt om det som var hir, men du trodde inte pa det
riketigt?

Liv: Nej, jag trodde inte pa att det skulle funka. Man ar van vid att antingen ta starka likemedel som de
gdrna stoppar i en...Sen dr man ju van vid annat dn insmirjningar, men det funkar faktiskt. I alla fall pa
mig. Hela konceptet funkar. Men man madste nog vara mottaglig for det. Men si dr det nog var man an gar
ach far bjilp, tror jag. Aven hos vanliga doktorn ocksa...

Intervjnare: Hur tanker du kring det koncept du fatt hir?

Liv: Man kan inte bara sitta sig ned och vinta pa att fi hjilp och vinta pd att du ska bli frisk. Du midste
sjaly bjilpa dig och aktivt jobba for att bli frisk. Jag har ju forsokt, men jag har inte fitt den har bjilpen.
Med mindfulness sa blir det en helt annan grej. Nu forstar jag battre. Lakeenrytmin ocksd, och alltibopa.
Sen fir man lira sig hur man gor omslag sa man kan fortsitta hemma. Det dr inte bara att nu far du de har
tabletterna och ga hem. Likadant med fotbad med senap, och sant hir. Det funkar faktiskt.

Att fa syn pa sig sjdlv i en enkel och avskalad miljo

..varken musik, radio och tv...jag dr vildigt tv-bunden hemma, for da vilar jag. Att det ar sd jikla tyst. Det
var ju lite jobbigt i birjan. Man dr van vid att tvn stdr pa, eller man sitter framfor datorn, eller musik dr pa,
och har ér inte ens bilar utanfor fonstren. Det tinkte jag att det skulle bli jittejobbigt. Men det blev det inte.
Jag tyckte det var ok. Man far mer gjort. Jag birjade skriva brev som alla tyckte var kul att fa. Det dr vl
ingen som skriver brev idag. Tystnaden existerar inte annars. Det dr alltid nagot som ér pa...

Jag har skrivit dagbok. Jag har list. Jag bar inte list pa flera dr. Sen har jag list korsord igen. Hjdrnan
bar fatt vila, sa helt plotsligt kan jag gora sudoku igen... Ja, det dr mdnga ar jag slutade med det. Jag kunde
plotsligt inte bara tanka. Nu kan jag till och med ritta och gira om och gora ratt. Det dr jitteskint nir
bjarnan klickar, liksom. Sa omvardnaden, tystnaden och att jobba med sig sjalv — det dr sant som dagens
samhdlle inte har tyvarr...

Man dr hdr for att vila wpp sig, ta hand om sig, sitt inte med telefonen, rummet hir dr tyst,
tysta bord, fraga alltid forst innan du kommer med rad till nagon, fraga om det dr ok att
saga bur dun mar, osv. Sa dar. Respekt. Omtanke om varandra fir man ju ha da ocksa.
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pd att hon aterupptagit gamla vanor
som att skriva brev och att hon nu f6r
forsta gangen pa ar kan 16sa sudoku
igen som varit omojligt de senare aren
da hon inte kunnat koncentrera sig.

Diskussion

Analysen av Livs berittelse aktuali-
serar centrala fragor: Vad innebir det
att bli sedd som minniska och vad fir
det f6r konsekvenser att uppleva sig
sedd? Vi tolkar Livs berittelse som
ett positivt exempel av god virdande
vard. I linje med vardvetenskapens
mal beskriver Liv i sin berattelse hur
hon aterfunnit sin egen hilsopotential
och att hon har fatt respit frin ett av
hennes framsta hilsohinder, smirtan.
Genom virdarnas seende och tillgo-
doseende av hennes behov har hon
ocksd fatt hjilp att dterigen fa syn pa
de egna behoven. Vi tolkar hir upple-
velsen av att bli sedd inte bara som att
hon blivit sedd av vdrdarna, hon har
dven fatt (ny) syn pa sig sjilv i bemir-
kelsen att uppmirksamma sina behov
och att finna mening i tillvaron.

Att bli sedd och att fa syn pa sig
sjdlv kan hir tolkas som ett liknande
tillstind som tidigare beskrivits som
att finna sin plats och uppna ”’balans
ilivet” (Dahlberg, Ranheim, & Dahl-
berg, 2016) eller att kidnna sig ”hem-
ma” (Arman et al., 2008) som existen-
tiellt fenomen. Gemensamt for dessa
fynd dr att de understryker vikten av
relationen med andra minniskor, med
virlden runt om kring liksom relation
till sig sjdlv som existentiella fenomen
bundna till hilsa. Betydelsen av att bli
sedd blir ocksa sdrskilt tydlig utifrin
den utsatthet och det lidande, inklu-
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sive vardlidande som rapporterats
tidigare om denna specifika grupp av
kvinnor i synnerhet. Den sarbarhet
som misstron fran andra och fran var-
den skapar for patienter med smirta
och liknande syndrom utgér de facto
ett hilsohinder i sig sjilv (Arman &
Hok, 2016; Ojala et al., 2015).

Mycket av det som Liv relaterar till
upplevelsen av att ”bli sedd” handlar
om tyst eller osynlig kommunikation,
exempelvis berdringen och de spon-
tana vardande handlingarna. Vikten
av det som gors i det tysta eller mellan
de konkreta atgirderna dr en central
komponent av virdkonsten (Arman
et al., 2013). Beréringen som ir en
del av denna tysta kommunikation
som Liv erfar, ar i form av taktil bero-
ring en erkdnd omvéardnadshandling,
men dndd féga anvind vid standard-
behandling vid lingvarig smirta.
Den antroposofiska insmérjningen
ir en egen metod som utférs av sjuk-
skoterskor 1 det dagliga arbetet pd
vardavdelningen (Kienle et al., 2013;
van Benthem-van Beek Vollenhoven,
Bos, Visser-Klein Lebbink, & de la
Houssaye-Lievegoed, 1992). Det krivs
mer kunskap for att utforska vid vilka
situationer och for vilka diagnoser sa-
dan beréring limpar sig bist (och nir
den inte g6r det) men resultaten fran
denna fallstudie liksom tidigare forsk-
ning visar pa potentialen av beréring
som omvardnadshandling. Kanske
ligger avsaknaden av berdring och
tillvaratagandet av patientens egen
kunskap om kroppen i vir nuvarande
hilso- och sjukvard i den fortfarande
dominerande tanken att kropp- och
sjal dr dtskilda (Ojala et al., 2015)?

Analysen av denna fallstudie ger oss
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kunskap om den vardande potentialen
i en enkel, lugn och kirleksfull miljé.
Nir Liv beskriver sina upplevelser av
behandlingsprogrammet dr det natur-
ligt £6r henne att ocksa inkludera den
lugna och enkla milj6n pé kliniken dir
hon upplevde att hon fick stéd av vir-
dare och medpatienter att skapa plats
for hennes eget liv och existens. I filo-
sofisk bemirkelse 4r hilsan en del av
minniskans hela liv och virld och nir
hilsan sviker kan minniskan uppleva
sig bade ensam, utslingd, heml6s och
alienerad, nigot som Svenaeus gett ett
sprak for (Svenaeus, 2009, 2011). Ser
man da virdandet med existentiella
Ogon blir just att aterskapa hemkins-
la, omsorg och minsklig gemenskap
visentliga vardande atgirder som kan
fa den lidande minniskan pa ritt kol
och 1 ny riktning.

Att ha blivit sedd, bekriftad och
trodd pa dr en virdande handling
med stor potential. Att vara minniska
bland minniskor dr ett djupt behov
som Logstrup betecknar med inter-
dependens” (Logstrup, 1992). Bli
sedd kan vara langt mer 4n ett enskilt
samtal, i Livs fall blir hon sedd genom
vardarnas hinder och miljéns helande
verkan som aterskapar sammanhang-
et mellan minniskor och ger mening
i gemenskap. Detta vicker tankar om
hur man med inspiration fran den an-
troposofiska virden och med plats f6r
existensen kan ge 6kad och explicit
plats fér medminsklighet, berdring,
milj6 och kontemplation i virdplaner
for personer med langvarig smirta.
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