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Sammanfattning

I uppsatsen har jag med hjilp av relevant litteratur resonerat om hur
livet pdverkas av obotlig sjukdom.

En teoretisk beskrivning gors av uttryckande konstterapi med
utgdngspunkt i filosofi och manniskosyn.

I den empiriska delen har jag beskrivit hur uttryckande konstterapi som
metod kan hjédlpa personer med avancerad, obotlig sjukdom att vara
levande livet ut. Erfarenheter delges fran en 6ppen skapandegrupp for
patienter pa en palliativ enhet och ett enskilt méte med en av
deltagarna samt tvd moten med en patient i den palliativa
hemsjukvarden beskrivs.

I uppsatsen beskriver jag dven erfarenheter av poesi i yrkesmaéssig
handledning i omvardnad for underskoterskor och sjukskoterskor i
palliativ vard.

“Doden tillhor livet liksom fodelsen
Att ga ar lika mycket lyftandet av foten som att sédtta ner den”
Rabindranath Tagore
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Inledning Bakgrund

Vi kallade honom T. Han var bara nagot dldre dn jag men var tdrd av
sjukdom och smirta som gjorde att han sdg ut att vara en dldrad man.

Vid ett samtal stannade han plotsligt upp mitt i en mening, han sokte
min blick och tog tag i min arm och sa allvarligt; du maste lova att du
berdttar om mig sen ndr jag dr borta, berdtta om sjukdomen och
framforallt om ménniskorna bakom.

Aret var 1985 och sjukdomen T led av var aids.

Jag var dryga tjugo ar och arbetade pd det som senare kom att bli en
aidsavdelning i Stockholm. Rédslan, ovissheten och okunskapen om
denna sjukdom praglade samhallet vid den hér tiden. For de drabbades
del ledde detta till utsatthet och stigmatisering.

Alla patienter var svart sjuka och ingen bot eller bromsmedicin fanns
vilket innebar att 6verlevnadstiden efter aidsdiagnos var ungefar tva ar.
Vérden vi bedrev paverkades av den hitska stamningen i samhaéllet pd
sa sdtt att avdelningen blev ett av de f4 stillen dér allt kunde rymmas,
en plats for patienternas rdadsla, som langt 6verskred den utanfor.

Har motte patienterna all slags smérta som livet fort med sig vad galler
relationer, separationer, fornekelse och avvisanden. Genom denna
samlade smérta fanns hos manga en sa djup ensamhet som man séllan
moter i livet men det var samtidigt en ensamhet som patienterna kunde
dela med varandra.

Kanske just ddrfor blev avdelningen en oas som ocksa rymde liv och
gladje. Det var mdnga ganger en mycket pdtaglig och intensiv nédrvaro
av liv, kreativitet och humor mitt i det sjukaste.

Jag tanker i dag med stor 6dmjukhet tillbaka pd den tiden och kidnner
stor tacksamhet 6ver att jag fick delta i denna livskamp. Dessa pa
manga olika s&tt drabbade méanniskor lirde mig sa mycket om livet.
Tack och lov s kom bromsmediciner som kunde stoppa den grymma
sjukdomens forlopp och situationen forandrades radikalt for
patienterna. Frdn att ha varit en dodlig sjukdom &ndrade den karaktar
tack vare de nya medicinerna och blev i stéllet en kronisk sjukdom, en
sjukdom att leva med.

Nar jag hade arbetat flera &r som sjukskoterska kom jag att fundera
mycket 6ver vad vi vardare behover for att kunna vara till hands for
andra.

Numera arbetar jag med yrkesmaéssig handledning i omvardnad dar
det handlar om att klargora upplevelser fran vadrdverkligheten och s&tta
in dessa i ett personligt och yrkesmaéssigt sammanhang.



Sedan ett par ar tillbaka arbetar jag d&ven som sjukskoterska pd en
palliativ enhet dér vi dr ndgra som &r intresserade av skapande i olika
former. Vi har startat ett “Oppet rum for skapande” for alla patienter
som &r intresserade pd enheten. Har finns for patienterna en mojlighet
att mota sig sjdlva tillsammans med andra. Jag upplever att dven detta
rum dr pd vag att utvecklas till en kreativ oas som rymmer livet mitt i
det svara.

Nar jag i mitt arbete i dag, mer &n tjugo ar efter mitt forsta mote med T,
ser pd min egen livsvdv dr det som att ett monster frdn den tiden
kommer igen i mitt nuvarande arbete, som i en dikt som kom till mig
under uttryckande konstterapi utbildningen:

“Lagrade skikt

trader fram

trader fram

Det gamla sipprar fram
i det nya,

transparent

tillgangligt

Jag lagrar det
- i ett nytt skikt”

I alla tider har livets slut och doden engagerat manniskan och det
samhadlle hon levt i. Alltifran forhistorisk tid genom antiken, medeltiden
och fram till nutid har déden haft sin givna plats i madnniskans forsok
att forsta den egna existensen.

Alla manniskor har ndgon relation till livet sjdlvt, det gatfulla med att
vara fodd till denna véarld och att vi alla ska do.

En av pionjdrerna inom vetenskapen for doendet och doden
(tanatologin) Herman Feifel lade grunden fér den nutida synen pa
doendet och konstaterade 1959 i sin bok The Meaning of Death att de
ddendes reaktioner infor den férestdende doden dr en kombination av
sammanvéavda faktorer. Det handlar framst om individens
psykologiska mognad, vilka strategier som ér tillgéngliga for
bemdstrande av situationen, religiosa faktorer, alder, social och
ekonomisk status och omgivningens attityd till situationen.

Den enskilda manniskans personlighet, tidigare upplevelser samt
hennes syn pa sjukdomen, innan hon blev sjuk, spelar in. Patientens syn
pa hdlsa, sjukdom, lidande och dod liksom hennes andliga och
tilosofiska orientering har stor betydelse f6r hennes sitt att uppleva sin
sjukdom. For att kunna mota obotligt sjuka ménniskors behov kravs
oppenhet infor ménniskors olika livsstilar, 6ppenhet infér vad den
enskilda médnniskan menar vara en god dod och stod till familjen att
lata livet paga dnda till slutet(Qvarnstrom 1993).



Syftte

Med stod i litteraturen avser jag att resonera om hur livet paverkas av
obotlig sjukdom och beskriva hur uttryckande konstterapi som metod
kan hjdlpa personer med avancerad, obotlig sjukdom att vara levande
livet ut. Vidare vill jag formedla hur erfarenheter av poesi i yrkesmassig
handledning i omvardnad for underskoterskor och sjukskoterskor i
palliativ vard kan paverka deras syn pa sig sjdlva i yrket och ddrmed
torhallningsséttet i arbetet.

Metod

Ansatsen i uppsatsen dr fenomenologisk och hermeneutisk.

I litteraturen har jag sokt kunskap om uppsatsens tema och redovisar i
teoridelen det jag anser relevant.

I empiridelen beskrivs tva terapeutiska moten med en patient i palliativ
hemsjukvard dér konsten och skapandet varit betydelsefullt.

Jag beskriver ocksd en skapande gruppverksamhet for patienter inom
palliativ vard samt redogor for deras utvardering av densamma.

En 6ppen intervju har ocksd gjorts med en patient som deltagit i
ovanstdende skapandegrupp. En sammanfattning av denna presenteras
1 uppsatsen.

Jag berdttar ocksa hur poesi anvints i handledning av vardpersonal
inom palliativ vard.

Med vardpersonal och vardare menas i uppsatsen sjukskoterskor,
underskoterskor, ldkare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och andra
som har en vardande relation till patienten.

Med handledning avses i uppsatsen yrkesmassig handledning i
omvardnad.

De namngivna patienterna i uppsatsens empiriska del heter egentligen
nagot annat. De har ldamnat sitt medgivande till att delta med sina
berittelser och bilder.



Uttryckande konstterapi

Mainniskan dr ett skapande vasen med ett starkt uttrycksbehov och har
ett behov att ordna sin inre bildvérld och sitt inre kaos.

Rorelse, dans, lek, sang och musik dr manniskors vitala sprak och
kéanslors ventil, vid sidan av att uttrycka sig i ord.

Vi anvédnder alla vara sinnen (syn, lukt, smak, horsel, kidnsel) for att
uppleva och relatera till verkligheten. Sinnena samverkar och forstarker
var uppfattningstérmdga och hur vi upplever verkligheten.

De flesta av oss har erfarenhet av vad som sker nér vi stanger inne
svara kénslor och upplevelser for lange, de lagrar sig och blir till ett inre
tryck som kan vara tungt att bara. Genom konstnérligt skapande kan
det inre trycket fa ett utlopp. Den skapande kraften inom varje
manniska kan anvandas for att bearbeta och forsta sin egen historia och
paverka sin egen utveckling. Manniskans formaga att fantisera &r en
god hjdlp for att skapa mening.

Uttryckande konstterapi har sitt ursprung i urgamla kunskaper om
konstens ldkande och helande egenskaper. Uttryckande konstterapi
bygger pa att man ser mdnniskan som en helhet, som tar in impulser
genom alla sina sinnen och har mojlighet att uttrycka sig pa alla
konstnarliga sprédk. I Uttryckande Konstterapi finns en stark tilltro till
konstens helande och ldkande mojligheter. Anvint i ett terapeutiskt
sammanhang blir de konstnérliga uttrycken en lank, en forbindelse
mellan den inre varlden och den yttre.

En av forgrundsgestalterna for uttryckande konstterapi, Stephen Levine
talar om det som dr grundldggande for manniskans existens,
méanniskans skapandeformaga, att bertras av vdrlden, ta intryck med
alla sinnen, delta och medskapa det som &r runt henne samt lata sig
overraskas. Han bendmner detta som poiesis.

Levine talar om det liminala stadiet da man i kris och férandrad
livssituation hamnar i den osdkra situation dé gamla strukturer 6verges
och en tid av kraftloshet och forvirring kommer innan man hittar sin
identitet och sin roll i det nya. Detta dr ocksd en kreativ tid d& man é&r fri
att skapa ny mening. Har finns majlighet att ge form at kaos och
lidande, konsten ger det inre en yttre form(Levine, 1999, Knill och
Levine 2005).

I Uttryckande konstterapi har olika konstnarliga discipliner
kombinerats till en helhet. Har anvands bade verbala och icke verbala
sprak som rorelse/dans, bild, musik, poesi och drama.

Paolo Knill, en av grundarna av uttryckande konstterapi, menar att
genom Overgadngar, intermodal transfer, mellan de olika konstformerna
(modaliteterna) hojs kvaliteten och intensiteten i det som uttrycks.



Mainniskan har en drivkraft att na fram till storsta mojliga klarhet och
forstaelse, kristallisering- och 6vergdngarna hjdlper till i den processen.
Utgangspunkten &r den kreativa aktivitetens mojlighet att utan
prestationskrav skapa och gestalta sitt egna genuina uttryck(Knill, 2004,
2005).

I en session kan ingdngen vara inspiration frdn musik, poesi och
kroppsuppvarmning kanske till ett tema. Ett tema kan vara tridet, och
temat kan introduceras genom en dikt som innehaller ndgot om trad:

“Det gar ett trad omkring i regnet,

skyndar forbi oss i det skvalande gra.

Det har ett drende. Det hdamtar liv ur regnet
som en koltrast i en frukttradgdrd.

Da regnet upphor stannar tradet.
Det skymtar rakt, stilla i klara nétter
i véntan liksom vi pd 6gonblicket
da snoflingorna slar ut i rymden.”

Tomas Transtromer

Man kan sedan ga vidare i en kroppsuppvarmning, att resa pa sig,
kdnna hur man star pa underlaget, lagga uppmaérksamheten i f6tterna
och tdnka sig att de &r rotter, vidare téanka sig ryggraden som tradets
stam och armarna som trddets grenar.

Att arbeta for att medvetandegora sin kroppsliga ndrvaro genom
rorelse eller med avslappningsovningar dr ett sétt att bli ndrvarande har
och nu. Deltagarna dr efter detta uppvarmda for att sedan ga vidare till
skapande och gestaltning genom bild, lera, collage. Med sig har de
dikten och rorelsen som en hjdlp in i skapandet. Det finns en mojlighet
att gd vidare ytterligare ett steg efter skapandet och spela upp ett
psykodrama.

Med inspiration fran det som skapats och gestaltats kan ett terapeutiskt
samtal efterat féras och bearbetning ske, eller med Paolo Knills ord,
harvesting.

Uttryckande konstterapi dr en psykodynamiskt grundad terapimetod
vilket betyder att man utgar fran att vart beteende paverkas av
omedvetna processer och att erfarenheter vi har med oss fran
barndomen lever vidare i nuet. Detta i sin tur paverkar vara relationer
och vért beteende dagligdags.

Donald Winnicott har i sin bok “Lek och verklighet” betonat
kreativitetens och lekens betydelse for oss ménniskor. Han menar att
maénniskor i alla dldrar har en inre och yttre verklighet och ddr emellan
finns ett mellanomrdde som han beskriver som ett lekomrade. Detta
upplevelseomrdde (som Winnicott dven kallar 6vergdngsomrdde) hos



médnniskan &dr det psykiska falt som utgors av poesins, konsten, lekens
och musikens uttryck.

I 6vergangsomrddet kan man trana férmagan att acceptera olikheter
och att std ut med motsatser. Tillvaron for en mogen méanniska &r
varken enbart svart eller vit utan innehadller alla nyanser ddremellan.
Mellanomradet, lekomradet dr nodvandigt for att ge utrymme at
maénsklig kreativitet och fantasi. Leken utvecklas efter hand till det
symboliska sprak som finns i musik, myter och konst. Den utvecklas
ocksa till riter och ceremonier som hjalper oss att gestalta och tolka var
livshistoria samt att markera och hantera dvergdngar mellan olika
livsskeden.

Den schweizisk-amerikanska ldkaren Elisabeth Kiibler-Ross som har
lang erfarenhet av att mota svart sjuka manniskor menar att vi har
kommit till viarlden for att roa oss och for att leka, hela livet ut. Lek dr
sjdlva livskraften. Att leka haller oss unga i hjdrtat, ger passion at
arbetet och gor vdra relationer lodigare. Det foryngrar oss. Leken kan
ses som var inre glddje i dess yttre form. Att leka dr att leva livet helt
och fullt.

I uttryckande konstterapi skapas ett “lekrum”. Det kreativa
gestaltandet, “leken” skapar ett rum som vi kan gd in i och ut ur. Inne i
lekens rum kan allt gestaltas. Ocksa de mest fruktansvarda handelser
kan gestaltas utan att det vacker outhardlig oro eller dngest.

Leken har ett sprak och en form for det som inte kan beréttas med ord.

Alla former av psykoterapi dr en slags dterhamtningsritual, dit man kan
sOoka sig ndr man dr i kris. Enligt Knill har denna ritual en form, en ram
med en in- och utgdng. Har finns en terapeut som ansvarar for att ge
utrymme och guida klienten att kunna lamna vardagen och ga inien
annan verklighet for en stund. Tidsaspekten dr viktig, sessionen har en
inledning med uppvarmning, en arbetsfas och en avslutning med
reflektion. Terapeuten hjdlper klienten in i en alternativ verklighet via
forestéllningsvarlden, imaginationen och genom att arbeta intermodalt

d v s att koppla samman olika konstformer.

Genom decentrering, alltsa flytta fokus fran ett problem, en ldst situation
till skapandet, kan man 6ppna upp for 6verraskning och kreativitet som
sedan kan fordjupas genom att man skiftar till ett annat konstuttryck.

I det konstnarliga gestaltandet gar det inte att forutsédga vad som ska
hédnda, terapeuten leder mycket foljsamt klienten in till det kreativa
rummet och utifrdn klientens associationer och drommar skapas nagot
meningsbdrande. All terapi bygger pa associationer och inre bilder och
konsten ger oss mojlighet att dela bilder.

Det skapade verket star dven for sig sjdlv och har nagot att beritta, det
ska tas pa allvar. Det finns en kraft i skonheten i det skapade.

Det dr nagot med sjdlva rorelsen att skapa, dansa eller pd olika satt
gestalta som gor det mojligt att 6ppna sig for att se saker pa ett annat



sdtt. Skiftet fran en modalitet till en annan haller rorelsen igdng och
visar pa ytterligare mojligheter.

Att vara i den imaginédra verkligheten 6kar klientens lekutrymme. Med
terapeutens hjilp kan dven handlingsutrymmet i vardagen 6ka nér de
tva verkligheterna kopplas samman i ”skordesamtal” om den
imagindra verkligheten, hur den hanger ihop med vardagen och hur
vardagen pdverkas av den imagindra verklighetens upplevelse. Det
dolda far en chans att bli sett. Kreativiteten hjdlper till att hitta nya
alternativa l6sningar.

Knill betonar vikten av att “stay on the surface”, stanna kvar vid det
konstnarliga uttrycket och inte omedelbart ge sig i kast med tolkningar.
Dérigenom kan dverraskningar komma fran de mer omedvetna, inre
forestillningarna och da kan klientens forstaelse av sig sjdlv tka.

Terapeuten berors av klientens bilder och kan anvénda sig av sin egen
kreativitet i att ge kreativ respons, alltsd ge en kommentar i konstnarlig
form, estetisk respons, tillbaka till klienten/gruppen.

Symboler Myter

Nornorna, ddesgudinnorna i den nordiska mytologin, lever vid brunnen vid
asken Yggrasils rotter som de virdar. Det dr Urd som ser dver det som varit,
Verdandi som ser till nutiden och Skuld som dr framtidens gudinna.
Tillsammans viver de den viv som dr minniskornas dde. Den rymmer liv, dod
och allas livslott.

Jag vill lyfta fram symbolerna och symbolspraket eftersom det &r
konstens och skapandets sprak. Ordet symbol betyder ursprungligen
att sdtta samman och gora helt. Att gora helt ar att ldka, vilket
uttryckande konstterapi syftar till. Myter dr beréttelser i symbolisk
form.

Minniskan har i alla tider skapat myter. De &r beréttelser som ger
betydelse at var existens. Karen Armstrong skriver i Myternas Historia
att vi manniskor dr meningssokande varelser som har litt for att
fortvivla och allt sedan begynnelsen har vi hittat pd historier som hjalpt
oss att se tillvaron i ett storre sammanhang.

Vi dger fantasi som gor att vi kan forestélla oss det som inte omedelbart
ligger for handen. Det dr fantasin som skapar religitsa forestdllningar
och myter men det &r ocksa den férmdga som far vetenskapsmain att
finna ny kunskap.

Uttryckande konstterapeuten Nina Philip skriver i sin uppsats Nunc
Stans, att den inre verkligheten uttrycker sig i och genom symboler,
drommar, sagor, myter och ritualer. Har finns ett tilltal till oss pd en
intuitiv, kdnslomaéssig nivd. Symbolerna betyder aldrig helt det samma



for tva manniskor, utan upplevs utifrdn vars och ens livserfarenheter
och personliga kinslovarld. Andé uttrycker de ndgot universellt som
kan upplevas av alla madnniskor bortom tid och rum, 6ver sprakgranser
och over tidsrymder.

I tider av svarigheter i livet kan kontakten med den inre verkligheten
och de djupare skikten i oss bli starkare. Symboler kan d& fungera som
formedlare mellan medvetna och omedvetna skikt i personligheten.

Symboler och metaforer i sprak, drommar och inre bilder kan ge oss
méanniskor en unik mojlighet till bearbetning av svara handelser, men
de kan ocksd vara skrammande nér de dyker upp, sa att det kan vara
svart att vaga se narmare pa innehdllet. Symboler i bilder och drémmar
kan ge idéer till I16sningar och kan vara ett medel for kommunikation
och insikt genom att utforska dem i poesi, dans, drama och i bilder. I
dessa uttryck finns ofta en skonhet &ven om det dr svara kénslor som
formedlas(Hogberg 1984).

I metaforen méts bild och sprdk och ur symboler kan ord fédas. Fore
orden finns en inre bild, en kinsla eller forestédllning. Det verbala
spraket ger oss en kognitiv forstaelse(Jacobsson 1999).

Elisabeth Kiibler-Ross menar att om vi alla ldr oss mer om det hon
kallar “symboliskan” kan vi med symbolens hjdlp hdlla och omfatta det
som det verbala sprdket inte kan. Symboler kan uppritta en forbindelse
mellan den inre och den yttre verkligheten s att de kan bli till ord.

Erich Fromm, psykoanalytiker och filosof, menar att om vi forstar
symbolspréket triaffar vi pd en av de mest betydelsefulla killorna till
visdom, ndmligen mytens, och genom den nar vi fram till de djupare
skikten inom oss sjdlva.

Pa liknande sétt sdger Rollo May att myterna har en helande kraft som
kan hjdlpa ménniskan att acceptera sitt forflutna och ddrmed finna
framtiden. Med myternas hjalp kan dd manniskan bearbeta sina
problem.



Teori

Ménniskosyn

Utmaérkande for ménniskan som art dr hennes medvetande och hogt
utvecklade sprak. Med hjilp av sitt medvetande kan ménniskan
reflektera over vdrlden och tillvaron. Med sprékets hjdlp kan hon
formedla och utbyta tankar med andra méanniskor. Pa detta sitt skapar
ménniskan sin kultur och sin historia. Genom hela sin langa historia har
méanniskan dryftat frdgor kring sin egen existens, vad det innebér att
vara médnniska. Behovet att fa utlopp for och att ge uttryck at sina
tankar och kénslor har resulterat i dikt och konst.

Med medvetandet foljer ocksd den vetgirighet och nyfikenhet som ér
drivkraften for manniskans sokande av kunskap om den varld hon
lever i. Vi vill veta och forstd. Nar manniskan som helhet - som en
biologisk, upplevande och handlande individ - fungerar i sin miljo,
utvecklas hon.

Carl Rogers, professor i psykologi, menar att man maste dela patientens
upplevelser, se varlden med hennes 6gon, for att kunna forstd henne.
Han anser att ménniskan &r en "organism", en fysisk och psykisk helhet,
vars upplevelser han kallade "fenomenfilt" (upplevelsevarld).

Rogers intresserade sig for manniskans upplevelsevéarld som bestdr av
bade medvetna och omedvetna upplevelser. Medvetandet
uppmadrksammar det som vi dr intresserade av. Ett skal till att vissa
upplevelser inte blir medvetna &r att vi inte har behov av dem. Ett
annat och mycket allvarligare skal dr att en upplevelse kan strida mot
den bild av oss sjdlva som vi vill hdlla fast vid, var sjdlvbild. Darfor
forvrangs eller fortrangs upplevelsen. Ju storre del av vara
betydelsefulla upplevelser som tillats bli medvetna, desto storre
overensstammelse dr det mellan var sjalvuppfattning och all
inkommande information(Thorsén 2000).

Uttryckande konstterapi omfattar en fenomenologisk manniskosyn.
Fenomenologi i ett terapeutiskt sammanhang innebar att terapeuten
framst dr intresserad av hur klienten upplever sig sjdlv och det som sker
i hans/hennes liv. Hiandelser och foreteelser forstas i kraft av var
omedelbara erfarenhet av dem, sd som de kommer till uttryck.

For terapeuten handlar det om att férsoka stélla sina egna antaganden
och fordomar at sidan, eller att sdtta en parentes runt dem.

Det fenomenologiska perspektivet kan hjilpa oss att upptdcka det
subjektiva och unika hos varje person vi moter. Varje enskild individ &r
en varld i sig sjdlv, sdger den norske filosofen Svare.



Den verksamhet som gdr ut pd att medvetet och systematiskt samla
kunskap och 6ka var forstaelse for tingen och fenomenen runt omkring
oss kallar vi for vetenskap. Den positivistiska vetenskapstraditionen,
déar det som inte kan végas eller métas betraktas som mindre intressant
och ddr man stravar efter att se verkligheten som objektivt studerbar,
ligger till grund for naturvetenskapen. Om man ser ménniskan som en
biologisk maskin kan man inte ta hdnsyn till henne som helhet utan
maste isolera henne fran hennes omgivning och personlighet for att
koncentrera sig pd henne som biologisk varelse (Hartman 1999).

S. Levine belyser synen pa kropp och sjdl ur ett historiskt och kulturellt
perspektiv. I den visterldndska véarlden skiljs kropp och sjdl at vilket
verkligen strider mot poiesis; grunden for uttryckande konstterapi,
namligen mdnniskans skapandeformaga, att bertras av virlden, ta
emot intryck med alla sinnen.

Omvardnad som ér sjukskoterskors karaktdrsamne bygger b1a pa en
fenomenologi som har att géra med hur patienter upplever sig sjdlva
och sin situation i varlden. Att vara sjuk &r inte bara att ha ett organ
vars funktion &r forsamrad, utan det dr ndgot som paverkar hela livet
och livskvaliteten.

Gadamer &r en tysk filosof som intresserade sig for hermeneutik,
tolkningsldra. Han skriver om fordomar; Vi forstar saker mot bakgrund
av det vi redan tanker. Darfor dr varje insikt ocksd ett igenkdnnande.
Det finns alltid ndgot gammalt och valkant i det nya. Det dr tack vare
fordomarna som vi 6ver huvud taget kan se och forsta ndgot, darfor
kommer vi aldrig forbi dem. Fordomar i detta avseende dr detsamma
som forforstaelse, de erfarenheter vi har med oss. Den hermeneutiska
cirkeln innebar att vi utgar fran vdra fordomar - far ny kunskap och ny
forstdelse - lar mer - far ny forstdelse osv.

S. Levine lyfter fram filosofen Heideggers tankar om ménsklighetens
existens, i-virlden-varon. Heidegger vidareutvecklar tankar fran
fenomenologins grundare Husserl, och ser att manniskans existens i
védrlden &r tillsammans med andra och hon har ett val att gora namligen
hur hon vill leva i denna virld. I sina senare arbeten menade Heidegger
att vi kan uppna ett autentiskt liv om vi sldpper behovet av att
kontrollera vérlden och i stéllet respekterar mysteriet livet ddr inte allt
kan forstas. Varat kan forstds i motet med konsten som bygger pa att
lata meningen framtrdda genom skapande.
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Mening

“Det ger oss dngest att bara ha ett liv. Och det &r en stor harlighet att
over huvud taget ha ett liv!”
Christina Bolund

Ur viljan att leva fods viljan till mening. Upplevelsen av mening dr unik
i den utstrackning som den relateras till en specifik erfarenhet och till
livet i sin helhet, enligt Victor Frankl.

Insikten om tillvarons férganglighet paminner méanniskan om
nodvandigheten att se allting som en sammanhéngande helhet, alltings
enhet, vilket ytterst har sin grund i motsittningen mellan liv och dod.
Det dr en del av livet att ndrma sig doden skriver etnologen och
forfattaren Bengt Jacobsson. Vidare beskriver han Rollo Mays tankar -I
den mdn som ménniskan dr medveten om tillvarons begransning, dess
forganglighet och oaterkallelighet, kan hon ge sitt liv en mening.
Insikten om tillvarons korthet kan gora henne uppmaérksam pa vardet
av ndrhet och nadrvaro, att det &r har och nu som allting forsiggdr.

Elisabeth Kiibler-Ross skriver i sin sista bok: "Det finns en del av dig
sjdlv som inte kan definieras, som inte férdndras, som inte forsvinner
eller fordndras med aldern, som inte paverkas av sjukdom eller
omstdandigheter. Det finns en sanning som du &r f6dd med, som du
lever med och kommer att d6 med. Du édr helt enkelt och underbart du
sjdlv”.

Att drabbas av svar sjukdom betyder att stédllas infor grundldggande
livsfragor om livets mening och mal. Vid allvarlig sjukdom och vid
livets slutskede blir darfor den andliga/existentiella dimensionen ofta

pataglig.

Christina Bolund, psykiater med méngarig erfarenhet inom
cancervarden, talar om olika slags mening i dodens nédrhet. Hon talar
om en universell mening som man kan finna i religionerna och om
altruism, d v s att vara god mot varandra men d&ven om meningen i
kreativitet, att sdtta ord pa och att skapa.
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Hopp

Formdgan att hoppas dr nagot grundldggande f6r mansklig vaxt och
mognad. Hoppet bidrar till att gora livet mer levande och vaket.

Det forsta det lilla barnet erdvrar dr hoppet att mamma skall komma
tillbaka. Hoppet om varme, mittnad och trygghet.

Det sista som ldmnar oss dr hoppet. Hopp dr ndgot mycket mer och
djupare dn “hoppas att du snart blir frisk”, nar sadant hopp inte finns.
Hopp ér att finna de tecken som visar att livets mening &r karlek och
forsoning. Hopp dr att lamna sitt liv, hur det nu &n blev, in i
forsoningen. Darfor hor det ihop med hoppet att kunna forsona sig med
sitt eget liv. Hoppet dr en miinsklig rittighet som vi som vardare har
skyldighet att ge dem vi vardar samtidigt som vi aldrig far féra nagon
bakom ljuset utan ocksa har skyldighet att ge drliga svar pa alla frdgor
(Krook och Bjorklund i Beck-Friis 1995, Kiibler-Ross 2000).

Fromm menar att médnniskor som véntar pa att det kanske kommer att
hinda nédgot i framtiden som férandrar situationen till det battre
forvaltar ett passivt hopp. Att aktivt hoppas betyder att man alltid &r
beredd pa ndgot som dnnu inte intrédffat och samtidigt inte tvivlar pa att
forhoppningen skall ga i uppfyllelse under ens egen livstid. Han menar
vidare att hoppas innebdr att man inte har féorhoppningar om saddant
som redan existerar eller att man hoppas pa sddant som inte kan
forverkligas. Han ser hoppet som en méansklig erfarenhet ar déarfor
realistisk till sin natur.

Det finns en rytm i tillvaron som ger trygghet; I natten finns froet till
dagens ljus, i vintern vilar livet for att komma ater till varen. Det finns
en rytm i dygnet och i drstiderna som vi ldr oss mycket tidigt som barn.
Den rytmen &r vésentlig for oss, for att kunna std ut med allt vi méter i
tillvaron och dr det basta skyddet mot den utsatthet som doden innebar
for oss. Denna rytm ger hopp om att livet inte kan ta slut, varen
kommer ju igen.

Som vardare handlar det om att vdga mota det som kidnns omdoijligt och
vaga stanna kvar i det. Ndr vi mots mitt i det hopplosa kan hoppet
fodas och framtiden bli till. Vardares uppgift &r inte framst att ge hopp
ytan att skapa forutsittningar for hopp genom verklighetsférankring,
trygghet, narhet, respekt, obehagslindring, tillatelse och sprak
(Bjorklund i Beck-Friis1995).
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Nuet dr det enda rum vi har gemensamt, ett rum utan historia och
framtid. Nuet blir sa en plats dér allt 4r mojligt, rymmer allt.

”Nunc Stans

Det lilla spanet av icketid

Sjdlva tidens hjdrta

svalget mellan

det forflutna och framtiden

psykets

sjdlens

och konstens

enda och sanna hemvist

En plats dér det forflutna

moter framtiden

dér alltings monster och mening uppenbaras.”
Hanna Arendt

Motet

Mainniskor befinner sig alltid i relationer. Madnniskor lever i och av
relationer. Mdnniskor far ndring av dem och &r produktiva genom dem.
Allt som en ménniska tar emot och ger, fran fodelse till dod, tilldrar sig
i relationer. Vi bar pa alla mojliga erfarenheter av relationer genom livet
lagrade i oss likt ryska babusjkadockor. Dessa erfarenheter anviander vi
oss av och de paverkar oss i var vardag. Relationsarvet bildar grunden
till vars och ens livsvav.

Anknytningsteorin anses vara en av de viktigaste psykologiska
teorierna nédr det giller kunskapen om hur ménniskor forhaller sig till
ndrhet, beskydd och omsorg a ena sidan och sjdlvstandighet,
upptdckarglddje, och betoning av egen styrka och féormaga 4 den andra.
Anknytning handlar om vart behov av och hur vi fungerar i nara
relationer. Teorin griper just in i det som vi alla lever i till vardags, i
relationer livet igenom (Broberg m fl, 2007).

Martin Buber, filosof och foregangare till existentialismen, menar att i
den omgivning som &r vilbekant f6r en madnniska och som varje dag
kraver nagot av henne finns en mojlighet for ett jag och ett du att métas.
Det dr bara i relation till ndgon annan utanfér mig sjdlv som jag blir
nagon.

Att 6ppna sig for nagon annan forutsétter tillit. Enligt den danske
tilosofen Knud Legstrup moter vi normalt varandra med en naturlig
tillit. Att tilliten dr ndgot naturligt som vi spontant bar med oss, for med
sig ett stort ansvar ndr vi moter andra méanniskor. Skélet till detta &r inte
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bara att tilliten dr vardefull och viktig att omhulda darfor att den dr en
forutsdttning for en vl fungerande samverkan mellan manniskor. Lika
viktigt dr det att inse att ndr den andra personen moter mig med tillit,
gor hon mig sarbar. Manniskan riskerar att bli besviken eller krankt om
tilliten missbrukas. Det d&r som om hon ldgger sitt liv i vdra hénder.
Genom var respons paverkar vi hur det livet ska bli.

Logstrup uppmanar till att ta vara pd den tillit som mé&nniskor visar:

”Den enskilde har aldrig

med en annan médnniska att gora utan

att han hdller ndgot av dennes liv i sin hand.
Det kan vara mycket litet,

en overgdende stimning, en bendgenhet
Men det kan ocksd vara forfarande mycket,
sa att det helt enkelt beror pa den enskilde,
om den andres liv lyckas eller ej

Vi dr varandras varld och varandras ode.”

Kommunikation

Kommunikation pa latin communicare, betyder att géra ndgot
tillsammans, gora ndgon delaktig i, ha férbindelse med.

Grunden till kommunikationsfardigheterna ldggs tidigt.
Spadbarnsforskaren Daniel Stern menar att interaktionen mellan mor
och barn blir upprinnelsen till det relaterande som visar sig i framtiden
och far stor betydelse for vart sétt att forhdlla oss till oss sjdlva och
omgivningen.

Livet kan inte levas utan samtal. Nar vi for ett samtal dr det vart liv som
kommer till uttryck. Detta uttryck kradver ett mottagande, en dialog.

I samtal handlar det om ett livsuttryck som stker sin vag.

Har finns en rost som soker ett uttryck. I terapi kan rum dppnas ddr
denna rost kan artikulera sig och bli moétt i dialog. I Uttryckande
konstterapi ser och anvdnder man konst som ett sprak, ett sétt att
kommunicera.

Vi gor snabbt en tolkning i ett samtal, ord dr dubbelbottnade, vi kan
sdga saker med ironi, spydighet, resignerat, ointresserat, vanligt eller
fientligt. Felaktig tolkning leder ofta till missforstand och det giller att
forsta sammanhanget i det sagda. Kommunikation dr bade verbal och
icke verbal.

Empati dr grunden for all hjdlpande kommunikation.

Samtalet har en central plats i allt sjukvardsarbete, det dr vad vardare
anvander mest i motet med den sjuke och med anhoriga.
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Det goda samtalet krdver traning, sjdlvkdannedom, lyhordhet och
reflektion.

H. Eide och T. Eide (lektor i psykologi respektive fil dr i etik) menar att
det gdr att trana kommunikationsfardigheter men det kréver tid och
just 6vning. Reflektionsfragor eller hur-frigor &r mest lampade for att fa
den andre parten att téinka och kdnna efter hur han eller hon upplever
situationen. Denna typ av frdgor kan stimulera till att fritt tdinka igenom
olika sidor av situationen. Hur-frigor handlar mer om héir-och-nu
verkligheten och kan visa pa ett intresse och en undrande héllning. Att
tala om sig sjdlv som Man eller Vi har en mer otydlig avsandare och ar
ett mindre forpliktande budskap an Jag-budskap. Det har manga gdnger
ett varde att markera sin stdndpunkt och trdda fram med ett Jag. For att
kunna vara tydligt och naturligt sjalvhdvdande maste man ha klart for
sig vad man sjdlv vill. Om man inte vet vad man sjdlv vill, dr det ocksa
svart att vara tydlig i motet med andra.

Ann Faulkner, fil dr och sjukskoterska som undervisar och forskar om
kommunikation med inriktning mot vard i livets slut, menar att aktivt
lyssnande innebér att fokusera uppmaérksamheten pa den andra parten
och folja upp det som observerats. Vid ett aktivt lyssnande har man
klara indikationer pa om meddelanden nar fram, blir uppfattade och
besvarade. Aktivt lyssnande dterspeglas ocksd genom mimik och
gester. En passiv lyssnare ger inga som helst signaler pa att hon hor pa.
En aktiv lyssnare kan uppmuntra patienten att berdtta det som
verkligen kidnns svért genom att anvanda nyckelord eller
upprepningar, som hjédlper patienten att hdlla traden i samtalet.

Det ordlosa

“Vattnet i ett kérl glanser, vattnet i havet 4r morkt. Den lilla sanningen
har klara ord, den stora sanningen har stor tystnad”

Rabindranath Tagore

“Musiken borjar dar sprakets mojligheter slutar”
Jean Sibelius

Nar det géller palliativt vardarbete &r kommunikationen utan ord en
stor och viktig del. Har sker mycket av kontakten pa intuition, via
kroppssprak och genom vdra sinnen.

Erfarenhetskunskap eller intuition kan ses som en impuls att vilja det

ratta, en omedelbar och kreativ mobilisering av den samlade erfarenhet
man har vad gdller manniskoinsikt, yrkeskunskap och moraliska
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normer och varderingar. Intuition i motet mellan vérdare och patient &r
ett viktigt komplement till rationella 6vervaganden och kanslomaéssigt
engagemang.

Kroppen talar genom tecken, gester och miner. Budskapet som vi far
genom kroppssprdket blir signaler som vdra sinnen fangar upp. Vi ser
blicken och hallningen. Vi hor rosten och tonldget. Med luktsinnet
kdnner vi doften av varandra. Med kinseln tar vi emot beroring.

Det maste finnas en samstammighet mellan det vi sdger och det vi visar
med vart kroppssprak. Antingen stryker kroppsspraket under det vi
uttrycker i ord eller sa motsédger det vad vi sdger.

Om talspraket blir otydligt brukar vi i regel kunna forlita oss pa
kroppsspraket.

Det dr ofta i lidande som det blir ordlost landskap. Nar en mdnniska
befinner sig i svarigheter och lider kan det vara svart att med ord
beskriva det man gar igenom, sa att ndgon annan kan forsta. Det
handlar dé ofta om hur man kan visa sin ndrvaro och att hitta sitt att
kommunicera utan ord, men dven visa att tecken, signaler och
kroppsbudskap &dr mottagna. Bortom orden finns till sist bara ndrvaron.
Ofta finns dd inte alls orden, det gar inte att uttala det svaraste for all
lagrad livssmdrta som finns i vdagen. Da kan det vara vérdefullt att gd in
i ett liminal space, en bro mellan den inre och den yttre verkligheten,
som bygger pad ndrvaro och dar kénslor kan ta sig uttryck i musik,
rorelse och bilder. Ur detta kan det vara maojligt for ord att ta form och
uttryckas.

Att fa folja en mdnniska i slutet av hennes livsvdg betyder ofta att
tillsammans med henne {3 arbeta med sin egen mognad. Den som kan
hjdlpa &r den som inte viker undan, den som inte undviker sina egna
livsfragor och sin egen livssmarta.

Nar vi stdlls infor manniskor som pldgas av sjdlslig smaérta tvingas vi
konfrontera inte bara deras djupa lidande utan ocksa vara egna inre
behov. Kinslan av maktloshet och att inte kunna hjélpa kan f&
personalen att distansera sig och gomma sig bakom sin professionalitet.
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”Jag &r har och kan inte vara
Négon annanstans

An hir

Mitt emellan

Det jag vinner

Och det jag forlorar

Livets vdldsamma brannpunkt

Att behalla

Hor inte méanniskan till
Det jag dger

Rinner mellan fingrarna
Jag ar har

Och kan inte vara
N4agon annanstans

An har

Mitt i

Det som standigt upphor
Och oavbrutet blir till
Livets oviantade
Vilopunkt.”

Lars Bjorklund

Hilsa

Ur biomedicinsk synvinkel dr hélsa franvaro av sjukdom.

Enligt humanistisk syn ses hélsa som primaért och sjukdom som
processer som minskar hilsan. Man kan saledes ha en obotlig sjukdom
men dnda uppleva hilsa.

Enligt filosofen Ingmar Porn dr en ménniska sjuk, nédr hon inte lingre
kan forverkliga sina mdl, ndr hon inte lingre upplever sin formaga som
tillracklig. Medicinsociologen Antonovsky lyfter fram det salutogena
perspektivet ddr han tolkar hélsa som en kénsla av sammanhang. Han
undrar over varfor vissa manniskor behéller hilsan trots de svéra
pafrestningar de lever under. En avgorande faktor enligt Antonovsky
ar att de som kan finna en mening eller monster i det som sker kommer
att i hogre grad behdlla sin hélsa och funktion. Hélsa innebéar dé att
personen ser ett monster i tillvaron och tycker sig forstd en mening med
sitt liv och det som hdnder. Om en person kan finna ett monster i det
som sker, kan ocksa strategier for att hantera livssituationen
utkristalliseras. Den som inte ser ndgon mening utan tycker allt &r kaos,
drabbas av vanmakt och upplever ohilsa (Thorsén 1997, Klockars 1995,
Antonovsky 1991).
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Lidande Smairta

” Angest dr en oro som utdses av ett hot mot nagot virde som individen
uppfattar som véasentligt for sin existens, det vill sdga, dodshot eller den
psykologiska existensen, det vill siga hot mot friheten och autonomin”

Rollo May

Lidandet som begrepp har tva sidor, en kroppslig och en sjélslig.
Smiartor i sjdlen kan forkroppsligas och bli till smértor i kroppen.
Begreppet lidande har som motsats lycka och for att médnniskan ska
kunna uppleva lycka maste hon vara kapabel att uppleva lidande.
Inne i det djupa lidandet finns inga forklaringar, déar héller bara
ndrvaron. Narvaro och ndrhet dr den enda lindringen mot existentiell
angest och smarta.

Sjukhusprésten och forfattaren Lars Bjorklund menar att existentiell
smarta dven kan definieras som livssmérta och kan ses som den
sammantagna smdrta som livet fort med sig. Existentiell smérta kan
uppsta ur fysiska, psykiska och sociala problem. Den fysiska, psykiska
och sociala smartan stéller fragor till det andliga omradet, fragor som
har med vér existens att gora ndr manniskan lever med vissheten eller
aningen om att hon ska do och stér infor livets och dodens mysterium.

Fysisk smérta dr ofta ldttare att tackla dn existentiell smarta.

Fysik smarta maste forst behandlas innan man kan ndrma sig den
existentiella smértan. A andra sidan kan den existentiella smértan vara
sa stor att den fysiska smaértan dr svar att komma tillrdtta med.

Det existentiella lidandet aterfinns i samband med fradgor som ror
maénniskans frihet, tillvarons mening, kdanslor av ensamhet och isolering
i livssituationen samt i motet med doden. Dessa fragor dr universellt
maénskliga och upptrader darfor oavsett manniskans bekdnnande till
eller avstandstagande frdn andlighet eller religiositet.

Att leva ndra doden innebar hot om forintelse och hot om att férlora
kontrollen. Att leva ndra doden innebér att leva med hot om separation
frdn dem som é&r kara och fran varlden. Att leva infér doden betyder en
rad forluster, av hidlsan och friheten, forluster av delar av kroppen, av
funktioner och roller. Till slut &ven forlusten av livet sjdlvt. Allt detta
vdcker dngest och sorg (Kiibler-Ross 1992, 2000).

Kénslan av mening kan vara svar att halla kvar om foérlusterna kommer
flera pa en gang. Att forlora meningen é&r att forlora hoppet.

Det gor ont att skiljas ndr man inte vill och forlusten av funktioner,
autonomi och integritet dr pldgsamt. Omradet man kan kontrollera
minskar och till slut ror det sig endast om den yta som sédngen bestar
av. Detta stdller stora krav pd vardpersonalens kéanslighet och
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lyhordhet. Det krdavs av vardaren formaga till empati och respekt for
patientens integritet samt intresse och uppmaérksamhet att lyssna till
patientens behov.

Victor Frankl utvecklade under tiden i koncentrationsldger en
existentiell filosofi som accepterar att lidande, skuld och dod é&r
fenomen som viagleder minsklig existens. Samtidigt menar Frankl att
maénskligt lidande kan bidra till ménsklig utveckling och att fortvivlan
kan transformeras till mansklig framgang. Hans tankegdngar om livets
mening kan vara ett stod till svart sjuka patienter och for
vardpersonalen. En djupare forstdelse av hur en meningslos
livssituation kan forandras till en meningsfull livssituation, trots att
livet gar mot slutet, kan vara till stod for vardpersonal i arbetet och
dven ge styrka att se meningsfullhet i det arbete de utfor.

Teman och stadier

Varje patient upplever sin sjukdom p3 sitt sdtt. Den enskilda
médnniskans personlighet, tidigare upplevelser i livet och hennes syn pa
sjukdom, innan hon blev sjuk, spelar in.

Cancerldkaren Loma Feigerberg menar att patientens syn pa hélsa,
sjukdom, lidande och dod liksom hennes religitsa och filosofiska
livshallning och orientering har stor betydelse for hennes sétt att
uppleva sin sjukdom (Qvarnstrom 1993).

Socionomen och forfattaren Irene Pollin arbetar med kroniskt sjuka.
Hon har definierat atta teman som &dr forbundna med kronisk sjukdom
och som den sjuke kan behova hjalp att mota.

Den végledande principen &r att alla atta teman finns med hela tiden
dven om den terapeutiska processen innebdr att man fokuserar pa en i
taget. Dessa teman f6ljs at i en korttidsterapi med fokus pa sjukdomen,
emotionella och sociala faktorer. Syftet dr att identifiera det som &r av
storst varde i livet och hitta sétt att bevara det.

1. Kontroll. Malet dr att aterta kontrollen. Sjukdomen utloser en kris
som gor att patienten kan uppleva forlust av kontroll. Terapeutens
uppgift blir att hjdlpa patienten att ge uttryck for upplevelsen av
kontrollférlust och normalisera upplevelsen.

2. Sjdlvbild. Malet &r att patienten ska kunna respektera sig sjdlv och
kunna integrera de nya realiteter som kommer med sjukdomen in i

patientens liv.

3. Beroende. Normalisera rddslan f6r beroende. Terapeutens uppgift ar
hér att maximera patientens sjdlvtillit och stdarka hennes forméga att be
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om eller acceptera hjilp pé olika plan; kdnslomaéssigt, fysiskt och
praktiskt. Hjdlpa patienten med realitetstestning vad géller kénslan av
att vara till last.

4. Stigma. Malet hér dr att utveckla sjdlvacceptans som behovs i motet
med andra.

5. Overgivenhet. Temat handlar om rédslan for att bli 6vergiven.

6. llska. I sjukdomens olika stadier &r patienten vanligen upptagen med
rddsla for att forlora kontrollen och bli beroende, manga kdmpar med
forandringar i sjdlvbilden. Hjdlpa patienten att definiera och rikta ilskan
at ett annat hall. Darigenom kan energi frigoras. Slutligen konfronteras
de med sin ilska. [lskan minskar {forst ndr patienten identifierar dess
ratta ursprung, finner lampliga utlopp fér den och anvander den energi
som frigors pa ett konstruktivt sitt.

7. Isolering. Hjdlpa patienten att hitta lagom niva av kontakt med
andra. Isolering kan dven vara tecken pa depression eller handla om
rddsla for att bli avvisad.

8. Dod. Hjdlpa patienten att leva livet ut, med betoning pa livskvalitet
hér och nu.

Den svart sjukes upplevelser kan ocksa teoretiskt struktureras i form av
stadier. Den mest anvdnda indelningen star Elisabeth Kiibler-Ross for.
Att dela in i stadier kan vara fyrkantigt och vilseledande d& vi alla &r
olika men kan vara en hjdlp for att handskas med ytterst svdra
situationer. Stadierna kan vara olika langa, kan folja varandra eller sd
ligga sida vid sida. Det som finns med under alla stadier &r hoppet.

Fornekande

Patientens forsta reaktion pd en allvarlig diagnos kan sdgas vara ett
temporart chocktillstdnd. “Det &r inte sant, det kan inte gélla mig”
Behovet av fornekande finns mer i borjan av en allvarlig sjukdom dn
mot livets slut. Fornekande kan dven fungera som en buffert efter
ovantade skakande nyheter, tilldter patienten att samla sig och med
tiden mobilisera andra mindre radikala forsvarsmedel. Elisabeth
Ktubler-Ross menar att fornekande vanligen &r ett overgaende forsvar
som ersdtts av ett delvis accepterande.

Ilska

Nar det forsta stadiet av fornekande inte kan uppratthdllas langre
ersitts det av kinslor av raseri, ilska, avund och bitterhet.

”Varfor just jag?”

IIskan kan riktas at olika hdll och projiceras pa omgivningen. Den kan
vara svdr att handskas med ur de anhorigas och personalens synpunkt.
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IIskan over alla projekt i livet som kanske abrupt avbryts. Det finns
manga anledningar till ilska. Som personal galler det att forsoka forsta
och dven acceptera ilskan.

Kopslaende

Efter att ha ként ilska forsoker patienten dndra sig, for att £ en
chans till. En tanke som kan komma upp kan vara: “Om jag bara gor
detta sa kanske jag kan leva en manad ldngre.” Denna fas dr ganska
kort men nog sa viktig for den sjuke.

Depression

Nar den obotligt sjuke inte langre kan férneka sin sjukdom och de
kroppsliga forlusterna kan man tala om ett depressionsstadium.
Patienten stdr i begrepp att forlora allt och alla hon dlskar. Hopploshet,
kansla av misslyckande och skuld 6ver att lamna det som inte &r moget
att lamna.

Accepterande

Om en patient har fatt tillrackligt med tid och fatt viss hjdlp med att
arbeta sig igenom de olika stadierna, kommer han att na ett stadium da
han varken &r arg eller deprimerad over sitt de. Da patienten har sorjt
den forestaende forlusten av meningsfulla méanniskor och platser
kommer en vintan pa det forestdende slutet. Patienten &r vanligen har
mycket trott och orkeslos. Hon har kunnat ge uttryck &t sina tidigare
kanslor, avund mot levande och friska, sin vrede mot den som inte
behover mota slutet sa snart.

Hon kan se tillbaka pa sitt liv och acceptera det liv som blev hennes.

Om man inte kan forlika sig med det liv som blev det egna kan det
resultera i en kdnsla av fortvivlan. Att ha accepterat sitt liv innebdr dock
inte att man alltid dr n6jd och att man aldrig kdnner radsla, tvartom.
Precis som vid andra tillfdllen skiftar vara kdnslor &ven under doendet.
Feigenberg beskriver doendet som en process, ddr bade det vackra och
fula dr ndrvarande.

Sjukskoterskan och forskaren Ulla Qvarnstrom skildrar &ven hon hur
ddende ménniskor kan kastas mellan olika kdnslor och att vi inte enbart
hyser en kénsla. Det kan pendla mellan kénslor av hopp och fortvivlan
eller en vilja att do och en vilja att leva samtidigt. Sa dr det ju dven
annars i livet. Mitt i en mycket svdr situation kan vi ocksd kanna gladje.
Verkligheten &r vanligtvis inte svart eller vit, den rymmer sa odndligt
manga nyanser.

“Forsoning kan vara att kunna férena motsatser, att kunna leva med att
livet 4r motsdgelsefullt. Livet dr bdde beroende och oberoende, bade
ensamhet och gemenskap, bade kraft och svaghet”

Caroline Krook
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Skam

Manga manniskor som far en kroppslig sjukdom kanner skam.
Kroppen fungerar inte som den bor. Man skdms 6ver att inte vara
kompetent, 6ver att vara hindrad i sitt liv.

Daniel Stern menar i sin teori om affekterna att skammen kanske dr den
mest smdrtsamma av alla affekter och vi dr beredda att gora mycket for
att undvika skam. Skam upplever vi ndr vi blir hindrade i var strdvan,
nyfikenhet, gladje och lust. Dess funktion &r att hindra oss fran att ga
till overdrift och tappa kontrollen. Ju starkare var strdavan eller langtan
dr, desto intensivare skamkénsla upplever vi nédr vi misslyckas med att
na det efterstravade malet. Familjehemligheter kring sjukdom och dod,
skilsméassor och svek och nedtystade familjeskandaler har sitt
gemensamma tema i skammen.

Bemaistrande

Processen som leder fram till doden &r beroende av patientens sociala
liv, den personliga forberedelsen infér doden, stod fran familjen och
hur man avslutar det som dr viktigt att avsluta.

Att stdllas infor det faktum att livet snart &r slut innebér for de flesta
maénniskor sorg som grundar sig i en upplevelse av forlust. Svar
sjukdom och stundande dod innebar en mangd forluster.
Sjukdomsforloppet innebar ocksa en sorg 6ver att kroppen sviker, att
forlora kroppsfunktioner. En kidnsla som kan dyka upp édr att vara
invaderad av nagot fraimmande som man inte sjdlv kan kontrollera.
Det innebér dven att lamna. Det dr inte svart att lamna det som &r
moget att lamna men svart att lamna det som inte &r moget. Sétten att
hantera eller bemdéstra svarigheterna varierar naturligtvis. Genom att fa
berdtta, om och om igen, kan mening skapas och vi kan da littare se
sammanhangen. Kinsla av sammanhang handlar om i vilken
utstrackning vi kan finna en mening i det som sker &ven nir livet &r
osdkert och kaotiskt. Om vi kan se ett sammanhang har vi dven littare
att hantera situationen. Formagan att bemdstra svara situationer, coping
formaga, dr beroende av personlighetsfaktorer som jag-styrka och
tillgang till psykiska forsvar (Beck-Friis 1995, Antonovsky 1991).
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Palliativ vard

Palliativ vdrd &r en vardform vars syfte dr att ge basta mojliga
livskvalitet till manniskor som drabbats av sjukdom dar mojligheten att
bota inte ldngre &r trolig.

Palliativ betyder lindrande (frdn latin), vara omsluten av en mantel.
Manteln &r ett uttryck for beskydd, omsorg och djup ménsklig
solidaritet som Sankt Martin visade da han delade sin mantel med sitt
svdrd och rdackte ena halvan at den frusne tiggaren.

Definition av palliativ vard enligt WHO:

“En aktiv helhetsvard av den sjuke och familjen, genom ett tvarfackligt
sammansatt vardlag vid den tidpunkt nér férvantningarna inte langre
ar att bota och nir malet for behandlingen inte ldngre &r att forlanga
livet. Malet for palliativ vard &r att ge hogsta mojliga livskvalitet for
bade patienten och de nirstdende. Palliativ vérd skall tillgodose fysiska,
psykiska, sociala och andliga behov. Den ska ockséd ge anhoriga stod i
sorgearbetet.”

SOU 2001:6 Vard i livets slutskede:

” Alla patienter oavsett diagnos i livets slutskede skall tillforsidkras en
palliativ vard pa lika villkor 6ver hela landet. Den palliativa varden
syftar till att vid sidan av de rent medicinska insatserna trygga de
doendes behov av god omvérdnad, trygghet och omtanke.”

I WHO’s definition betonas tre aspekter: Helhetssynen, det
tvarvetenskapliga och tvdrfackliga samarbetet och omsorgen om
patientens ndrstdende. Helhetssynen betyder att man réaknar med att
den déende méanniskan har behov av olika slag. Hon har fysiska behov,
som en god symtomlindring skall tillgodose. Hon har psykiska behov,
som hela teamet maste vara uppmaérksamma pa. I den déendes sociala
omgivning finns de nédrstaende, som ofta lever under hart tryck och
darfor dr i behov av stod. Den doende har ocksa existentiella behov,

d v s hon har frdgor om mening, skuld mm. For att klara denna
helhetssyn mdste man arbeta i team.

Ett fungerande team forutsatter att var och en vet sin uppgift och
respekterar de andras uppgifter. I teamet bor ingd eller finnas tillgdng
till personal med ansvar for den medicinska kompetensen, for
omvdardnaden, for social omsorg och for existentiella fragor,
sjukgymnast samt arbetsterapeut.

Madlet for palliativ vard &r patientens hogsta mojliga livskvalitet.
Begreppet livskvalitet dr ett subjektivt begrepp. Det maste alltid
definieras av patienten sjdlv. Innehadllet i begreppet véxlar fran
maénniska till ménniska och dessutom mellan olika perioder i livet.
Livskvalitet beror och paverkas av samtliga manskliga dimensioner -
kroppsliga, psykologiska, sociala och existentiella. Livskvalitet kan
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sdgas vara god, ndr det dr ett relativt litet avstdnd mellan ménniskans
forhoppningar och den aktuella situationen. Nar gapet mellan dessa tva
dr stort, dr livskvaliteten lag. Livskvalitet kan saledes paverkas bade
genom att forandra den aktuella situationen och genom att modifiera
forvantningarna.

Den palliativa varden befinner sig som all annan vard i standig
forandring. Detta sker i takt med att ny kunskap erdvras. Inom
cancervarden har detta under de senaste aren kommit att betyda att nya
behandlingsmetoder och medicinska behandlingar utvecklats sa att
patienterna i palliativt skede kan leva med sin sjukdom ldngre tid, det
kan betyda ldngre perioder &n tidigare dd sjukdomen &r i ett lugnt
skede. I palliativ vard brukar man prata om fore och efter brytpunkten.
Fore brytpunkten finns fortfarande malen att bade forldanga liv och
forbéttra livskvaliteten. Efter brytpunkten finns endast malet att
upprétthalla basta mojliga livskvalitet for bade patienten och de
ndrstaende (Socialstyrelsen 2007).

Vérd av obotligt sjuka handlar om att arbeta med livet, inte doden for
den kommer &nda. Inom sjukvarden ser vi fortfarande alltfor ofta
doden som ett misslyckande. Men déden hor ju till livet och dérfor ska
vi kanske inte alltid gora allt det vi kan for att uppehalla liv utan ocksa
stanna upp och fraga oss vad vi bor gora. P4 samma sdtt som doden &r
en del av livet berdttar var syn pa doden om var syn pa sjdlva livet.

” Aldrig far vi sa manga tankar och fragor kring livet som i slutet - infor
doden” sdger sjukhusprasten Daniel Brattgard som dven menar att det
dr en del av vardens uppdrag att hjdlpa manniskor att ndrma sig sina
egna tankar och kéanslor.
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Varda Vardarna

I stormens 6ga pa Dodens 6

Jag hade en skréackfylld drom en natt, efter en julhelg pa avdelningen
da manga patienter dott. Detta hdnde for manga ar sedan men
drommen har ldmnat ett tydligt avtryck i mig.

Efter helgen kidnde jag mig sorgsen och tung i sinnet. Det var en
overmdktig kdnsla och en kidnsla av hopploshet. En kdnsla av att inte
orka rymma mer.

" Jag stod pd en 0, vind mot havet, pd en bred marmortrappa dir trappstegen
ledde dnda ner i vattnet. Trappan ledde upp till en sndrig tridgdrd dir ett
stort, mycket gammalt stenhus skymtade. Runt huset vixte cypresser som
riktade sina spetsar mot skyn. Bakom huset och tridgdrden med cypresserna
fanns hoga, taggiga berg. Det var natt och ett forfirligt ovider. Havet var vilt
skummande, det stormade, dskan dundrade och det blixtrade sid havet lystes
upp i det annars kolsvarta mérkret. Det var en otick kinsla och vi var nigra
som samlades pd trappan. Det var kallt och vi var diligt klddda sd vi frés. Dd
fick jag se flygplan komma, stridsflyg som flog ligt. Fler och fler kom,
luftrummet fylldes av plan. Jag kinde den tunga, bedévande lukten av fotogen.
Det var en skrimmande syn, en kinsla av krig. Plétsligt sig jag att flygplanen
ett efter ett forvandlades till urtidsfiglar av stil samtidigt som de stortade i
vattnet. Vi stod som forstenade, skrickslagna bevittnade vi hindelsen. Vattnet
fylldes av brint stdl och tjock fet rék lade sig 6ver vattenytan. Roken vilvde
dver oss som stod pd trappan och skymde den dndd sd ddliga sikten.

Vi fick tag pa nagra stora hdvar och med hjilp av dessa kunde vi hdva in och
liksom skrapa in metallskrotet mot land. Arbetet var tungt i det hdrda vidret.
Det var svirt att parera hidven i de stormiga vigorna. Det var svdrt att se,
roken stack i dgonen, Vi samlade in sid mycket delar vi kunde och vi fortsatte
hela natten trots att vi forstod att det inte fanns nigon levande att ridda.”

Ungefédr en manad efter denna drom var jag pa en konferens om
Palliativ vard dér en deltagare visade bilder av Doden i konsten.
Dair fanns den, platsen jag varit pa i drommen! P4 en mdlning av
Bocklin som heter Dédens 6.
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For mig var det en stor hjdlp och ldttnad att f& kontakt med den bilden i
verkligheten, det var en knuta som 16stes upp och tdrarna rann och
rann. Den bilden hjdlpte mig vidare i att bearbeta min drom och det jag
varit med om. Jag bearbetade givetvis min upplevelse dven med
kollegor och i handledning men motet med bilden var faktiskt helt
avgorande. Efter konferensen sdg jag en mening trots allt och hoppet
kom ater, hoppet om virdet av att ge god omvardnad till de svarast
sjuka.

Motet med Bocklins mélning blev for mig en stark upplevelse da
bildens kraft verkligen visade sig for mig och gav mig ny kraft.

Min erfarenhet kan illustrera vardpersonalens behov av stod dar tankar
och kéanslor kan rymmas. Detta sdger d&ven en del om det Rollo May
talar om ”de sarade helarnas teori”, om att hela varandra genom den
kraft vi hamtar ur vdra egna sjélsliga skador. Vidare beréttar det nagot
om bilders verkningskraft och helande formdga.

Vardaren

Patientens kidnslomaéssiga reaktioner véacker de egna psykologiska
forsvaren. Om man ska kunna avldsa och férsta en annan ménniskas
kanslor dr en viktig forutsattning att man kan avlédsa och sta ut med
liknande kanslor hos sig sjdlv (Berglof m 1, 2004).

Det finns svara spanningsfyllda situationer i vardmotet, vilka kan
upplevas som tunga och krdvande. D6d, smérta, angest, sorg, eldnde
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och bedrovelser av allehanda slag hor vardagen till. Det stéller stora
praktiska och kdnslomassiga krav pa yrkesutévarna. Vérdare, som hela
sin arbetsdag befinner sig i denna miljo, paverkas naturligtvis av det
som de moter pd ett djupare personligt plan dd vardaren sjalv dr
redskapet i relationen till patienten.

Att mota en doende kraver mer dn det som stdr i arbetsbeskrivningen.
Vardare mdste framfor allt vdga ldra kidnna sig sjdlva for att pa ett
professionellt sdtt kunna ge av den empati och delaktighet som kravs i
saddana moten. For vardpersonal dr det viktigt att inse att man &dr en
symbol for lindring, trost och barare av hopp.

Néar en méanniska insjuknar i en livshotande sjukdom éar
sjukvardspersonalens bemotande under sjukdomstiden av storsta
betydelse. Séttet att mota den sjuke och dennes nédrstdende maste
préglas av ett forhallningssdtt som syftar till att underlitta for
patienterna att klara av sin situation. Utgdngspunkten &r att varje
manniska dger formagan att bara kunskapen om sitt eget liv. Vardarens
uppgift dr att rdkna med och stodja patientens egna resurser sa att hon
tillats att i varje stund och i varje ldge fa fungera pa hogsta mojliga
niva(Ternestedt 1998).

Inom sjukvdrden finns vanligtvis inte nagot formellt forum dar
sjdlvupplevda meningsfragor, etik, kdnslor och reaktioner tas pa allvar
och bearbetas i ett yrkesméssigt sammanhang. Vanligen talar man
spontant om en del problem med arbetskollegor, vanner eller
familjemedlemmar, men mojligheterna till f6rdjupad reflektion dr sma.
Det tar tid att ldra sig reflektera, att se sambandet mellan kanslor och
sammanhanget i vilken kidnslorna framtrader och att kunna anvéanda
dessa kéanslor som drivkraft till reflektion och handling.

Bdde i utbildning och i vdrdarbete har vardpersonalen av tradition
skolats i att forsoka halla egna kdnslor och tankar utanfér den
yrkesmaissiga relationen. Detta har pa sina hall, helt felaktigt
naturligtvis, kallats att ha en ”professionell hallning”. Om en vardare
berdttat om en besvarlig vardsituation, kan situationen ha tolkats i
ljuset av ett personligt problem eller ndgot man ”inte skall bry sig om”.
Darmed har man ldmnat ansvaret till individen.

Det kan vara berittigat och rentav nédvandigt att avskdrma eller
distansera sig i vissa alltfor svdra sammanhang. Men om
avskdrmningen inte upphévs eller om situationen inte i efterhand
bearbetas pa ett adekvat satt okar risken for en bestdaende kianslomaissig
avtrubbning. Det kan da bli svart att utveckla fruktbara relationer i
patientkontakterna. Den kdnsloméssiga utarmningen kan utvecklas till
en oformdga att pa ett adekvat sitt klara motet med patienter.
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Néar man som vardare paverkas av kédnslor som t ex misslyckande,
ilska, besvikelse, uppgivelse, tro, hopp, glddje eller lugn och reflekterar
over dem i ljuset av interaktionen med patienter, anhoriga eller
arbetskamrater kan man ldra sig ndgot. Genom kénslorna blir det
mojligt att pa ett djupare sétt forsta vad situationen handlar om och
ocksa hur dessa kénslor paverkar olika situationer och handlingar.
Genom att undersoka och reflektera 6ver hur den vardande och
patienten paverkas i behandlingssituationen far samspel, samarbete och
egna och andras handlingar ckad betydelse.

Kiibler Ross avslutar sin bok Samtal infér doden: ” Att varda en doende
patient gor oss medvetna om det unika hos varenda individ i detta vida
hav av méansklighet. Det gor oss paminda om var dodlighet, var
begransade livslangd. Fa av oss lever ldngre dn vara sjuttio ar och likvél
skapar de flesta av oss en unik levnadshistoria och vaver in vara liv i
den maénskliga historiens vav”.

En forutsattning for att kunna vara narvarande och lyssna pa patienten
dr att man har ett ndgorlunda klart férhallande till sig sjédlv och sina
egna kanslor. For att kunna stodja andra, maste man sjdlv sta
nagorlunda stadigt. Som vérdare &r det viktigt att hitta sitt att varda sig
sjdlv for att kunna varda andra och man &r ansvarig infor sig sjdlv att
gora det som &r gott for sig!

Handledning

”Orden finns ju alltid, men da du sédger dem eller stavar dem eller
hénger dem uppa vaggen, da forst far de livet”
Torgny Lindgren ur Merabs skonhet.

”Du kan inte fordndra andra, du kan bara foréndra ditt eget
forhallningssitt till andra”
Kaj Pollak

Yrkesmdssig handledning i omvéardnad kan definieras som en
pedagogisk process, dar klargorande och systematisering av kliniska
upplevelser sitts in i ett yrkesmdssigt sammanhang. Uppgiften som
handledare blir att ge denna process tid; till reflektion,
handlingsutrymme och bearbetning. Anne-Lise Teslo, Lektor vid
Diakonhjemmets Hogskola, definierar ocksa yrkesmassig handledning i
omvardnad som en personlig laroprocess dédr kunskap, erfarenhet och
visdom é&r hjdlpmedel for att nd en reflekterad insikt.

Handledning &r ett forum som handlar om att vdrda vardaren och ladra
sig att reflektera. Det &dr dven en metod som kan hjilpa vardarna att
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integrera teoretiska och praktiska kunskaper. Omvédrdnadshandledning
kan vara en hjélp att vara ndrvarande i motet med patienten.

Olika patientmdoten kan vicka olika kédnslor hos den enskilde vardaren.
En forutsattning for god vard &r att vardaren kan motivera den vérd
han/hon ger yrkesmassigt, etiskt och personligt.

I yrkesmaéssig handledning vander man tillbaka till yrkessituationen.
Till nagot som varit, nagot som pagar eller som véntar framover.
Handledningen dr strukturerad i tre faser: inledning, arbetsfas och
avslutning. Musik, bild, rollbyte och visualiseringsévningar dr ndgra av
de metoder denna handledningsmodell kan omfatta utéver samtalet.

I handledning finns utrymme att sortera vardhdndelser sa att de inre
byrilidorna inte fylls av material som inte hor dit. Handledaren har inga
tardiga 16sningar att servera men forhoppningsvis kan handledaren sa
fron av intresse och nyfikenhet att se sig sjdlv i samspel med andra.
Handledning ger @ven en mojlighet att spegla sig sjdlv i andra.

Reflektion betyder att vanda tillbaka. Utan reflektion finns ingen
erfarenhet, bara staplade hiandelser pa varandra. Reflektion innebér att
skaffa sig overblick och perspektiv. Det dr genom reflektion 6ver en
handling som vi utokar var kunskapsrepertoar.

Vérdpersonal har blivit allt béttre pa att reflektera och formulera sig
runt patienter, men har pa tok for litet utrymme for egna reflektioner
om tankar och kénslor i arbetet. Vdrdarbetet innebar ett stort ansvar och
stora pafrestningar. I arbetssituationen konfronteras vardare med
starka kdnslomassiga upplevelser. For vardpersonal finns vanligen sma
mojligheter for lingre och djupare tankar. Fragor man hér kan stélla sig
dr -vad gor det med vardaren? -vad hdnder nar det blir fullti de
mentala byrdlddorna? och -hur meddelar sig kroppen da?

Genom att reflektera kan vi dels forstd oss sjdlva och vart eget beteende,
dels andra manniskor och deras sitt att vara, verka och reflektera.
Reflektionen kan bidra till 6kad inlevelseformédga, 6kat intresse och
skicklighet for att skaffa sig forstdelse for patientens upplevelsemaissiga
innebord av sin situation.

I yrkesméssig handledning i omvardnad handlar reflektionen om:
-Det yrkesmassiga; Handledaren stéller frdgor om situationen; vad
hénde, hur gjorde vardaren, vad tankte och vad fanns det for kianslor
hos vérdaren?

-Etiskt forhdllningssatt; Det handlar om vad grundar vardaren sitt
handlande p4, att formulera sig och undersoka grunderna man star pa.
Undersoka sin ménniskosyn. Stélla sig frdgor som; hur man som
vardare pratar om patienterna och hur dr bemotandet till patienten.
Vidare handlar det om hur vardaren delar sina erfarenheter med andra.
Vad betyder integritet, autonomi, respekt, manniskovirde, samvete,
skuldkénslor, ratt/ordtt. Hur ser vdrdaren pa makt och beroende.
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Vérdaren far stilla sig sjdlv frdgor om vilka egenskaper som krévs for
att vara en god vardare.

-Personligt. Underhall av empatiska formagan. Tréning i att ha en
ickeviarderande hdllning. Reflektera runt ratt/feltinkande. Utgad ifrdn
en onskan och vilja att férstd den man méter. Spegla sig sjédlv i andra.
Ova tydlighet.

7 Att lara dr att upptédcka” har den norske pedagogen Grenstad sagt.
Den “konfluenta” pedagogik han foretrdader utgor till stor del basen for
ovanstaende modell for handledning. Konfluent pedagogik innebér en
tro pa att varje enskild ménniska har resurser i sig sjdlv att upptacka
och ta ansvar for det som uppdagas och att manniskan har en
motivation i sig sjdlv att komma vidare. Att upptdcka blir att lara om
sig sjdlv (S Tveiten 2000).

Kunskap som &r outtalad, s k tyst kunskap, kommer till uttryck i
handledning genom att deltagarna tranar i att formulera sig och
uttrycka sig om vad som far dem att handla som de gor och vad de
grundar handlandet pa. Reell kunskap blir pa sa vis tydliggjord och
kompetens i gruppen kan frigéras och utvecklas. Kompetens dr inte
bara en frdga om erfarenhet eller meriter utan i lika stor mening en
formdaga att anvanda kunskap i relation till omvéarlden.

Kunskaper i gruppen lyfts dven fram i handledning, deltagarna blir mer
medvetna om den kunskapspotential de faktiskt har, resurser hos var
och en kan sd starkas. Genom att bemaéstra och utveckla erfarenheter
med hjdlp av samspelet i gruppen och dess resurser kan kreativitet och
oanade resurser komma till uttryck.
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Empiri

Erfarenheter av Uttryckande Konstterapi med
patienter med obotlig sjukdom.

“Endast 6gonblicket lever. Det dr evigheten.
Det poetiska i livet dr det som gor att man kénner sig levande. det
poetiska dr en kénsla, en blick”

Georg Odner

I en beskrivning av uttryckande konstterapi i grupp med
cancerpatienter ddr man arbetade med myter, symboler och metaforer
menar forfattarna att uttryckande konst bygger broar mellan det
forflutna och framtiden (Ferris och Stein 2002). Aven i
dagvardsverksamhet pa ett hospice i London har man goda
erfarenheter av att anvdnda kreativa metoder. Forfattarna faststillde
fyra kdrnteman i en studie av patienters upplevelse av kreativt
skapande i grupp och enskilt. Dessa var: hopp, autonomi, sjdlvkansla
och social integration(Kennett 2000). Andra studier pekar pa de
konstnirliga metoderna som en kanal for kommunikation som &r
speciellt anvandbart ndr patienter har svart att uttrycka kanslor verbalt.
Har pekar forfattarna dven pa betydelsen for personalens del att ta del
av det skapade. Det visade sig att personalens forstaelse for patientens
situation tkade nédr de tog del av det som skapats. Hiar podngteras dven
betydelsen av den konstnérliga processen och inte konstnarliga
kunskaper(Devlin 2006, Aldridge 1995). Erfarenheter av uttryckande
konstterapi med cancersjuka visar dven att manga patienter upplever
smaértlindring och att illamdendet forsvinner under tiden de skapar och
detta kanslotillstdnd kan finnas kvar flera timmar efter terapin
(Andersson & Wenkel 1996).

Jag vill lyfta fram nagra exempel pa konstnarliga metoder som visat sig
meningsfulla i palliativ vard:

Symboldrama, som &r en psykoterapeutisk metod, paverkar via det
symboliska uttryckssittet djupare nivéer av personligheten. Med
terapeuten som foljeslagare gor patienten i avslappnat tillstdnd en inre
visualisering och vandring i sitt inre landskap. Efterat finns tillfalle att
mala de inre bilderna. M Engel- Fischer, prast och leg Psykoterapeut,
skriver i en uppsats, (2006) om sina erfarenheter av symboldrama pa en
palliativ enhet och ser symboldrama som verksamt da det handlar om
patienters smarta och angestproblem.

31



Lakaren M Kearney redogor i sin bok Att nalkas doden for sina
erfarenheter av symboldrama och visualiseringsévningar med patienter
pa ett hospice i London dér han &ven anvénder sig av myten om
kentauren Chiron for att beskriva ndrmandet till ddden och om
forsoningen.

I boken Foundations of Expressive Arts Therapy skriver uttryckande
konstterapeuten, lararen och poeten Margo Fuchs, om Poesi som en
mojlighet i terapi. Hon menar att imaginationens sprak ér tillgéngligt
for alla och passerar igenom social, kulturell och religios bakgrund.
Margo Fuchs ser imaginationen som en bro mellan ldngtan och
verklighet. Poesi forsoker inte 6vertyga, utan det dr 6vertygande i sig
sjdlv. Poesi rymmer essens och densitet i sin korthet.

Poesi dr ett utforskande av det méanskliga. Poesi, liksom sjukdom, &r
motsatsernas gatfulla forening. Poesin kan formedla lyckan att vara till
och lidandet att leva. Det ar ett sitt att skildra kédnslor eller som ett
destillat av en kansla. En dikt, eller ibland bara en del av den, ndgra ord
som sldr an en ton eller ett ackord, kan fungera som bransle for
eftertanken.

Logstrup menar att dikten genom metafor och bild motsvarar samtalets
kroppsliga ton och atborder. Poesi dr inte renodlad estetik, ett sckande
efter det vackra och lyckliga, utan ocksd en inifrdn kommande etisk
livsforstaelse, uttryckt som en poetisk sddan. Tillvarons gatfullhet ar
sjdlva drivkraften i det poetiska uttrycket. Dikten kan dd forstds som en
sorts kunskap.

Poesins potential inom palliativ vard belyses i en artikel dar forfattarna
menar att poesi kan mojliggora for svart sjuka att ge uttryck for djupa
outtalade tankar och bekymmer. Poesi kan hédrigenom vara
meningsskapande och helande(Robinson, 2004). Det rika symbolsprdk
som anvands i poesi kan vara ett potent terapeutiskt redskap och visar
hur poesi kan ge sorgen ord(A Jones, 1997, Bowman 2005).

I en studie beskrivs hur man arbetat med poesi tillsammans med ldkare
i palliativ vard. Att ldsa och skriva poesi kan hjdlpa likare i palliativ
vard att bli mer reflekterande, kreativa och dven att utveckla sin
empatiska formaga(Coulehan 2005).

Anette Juell Udegaard, uttryckande konstterapeut, socionom beskriver
sina erfarenheter av att anvanda uttryckande konstmetoder i
handledningsgrupper med vardpersonal. Gruppdeltagarna upplevde
att de blivit tydligare och att de kdnde storre gemenskap. Skapandet i
gruppen gav mdnga nya tankar och de upplevde glddje i leken (Juell
Jdegaard 2003).
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Oppet rum for skapande

Vi var nédgra i personalgruppen som vickte tanken om att ha en
skapandegrupp for patienterna pa palliativa enheten.

Syftet formulerade vi som att ge patienterna en majlighet att uttrycka
sig pa fler sdtt &n genom ord for att bearbeta sin situation. Vidare ville
vi ge vara patienter en annan slags majlighet att vara med sig sjédlva
tillsammans med andra. Tre av oss startade skapandegruppen: en
sjukgymnast med psykosomatik som inriktning, en sjukskoterska och
levandeverkstads pedagog samt uppsatsens forfattare som &r
sjukskoterska och uttryckande konstterapeut.

Vi valde att bilda en 6ppen grupp vilket betyder att de som har lust att
komma &r vialkomna. Deltagarna forbinder sig inte att komma utan
dagsformen &dr avgorande. Vi har tréffats tva timmar varannan fredag,
pa eftermiddagen. Lokalen var forst ett bekymmer da det tilltankta
rummet i arbetsterapins lokaler inte var tillgdngligt. Vi hittade en
alternativ lokal, ett konferensrum i kéllaren, utan fonster och med dalig
ventilation. Utanfor stod en massa brate och olika byggaktiviteter
pagick. Det var inte idealiskt men vi gjorde rummet sd trivsamt vi
kunde, bl a genom att alltid ha en vacker ”“centerpiece” att vila 6gonen

pa.

Patienterna har tréffat oss ledare tidigare men i en annan roll.

Varje tillfdlle har samma struktur med teman att férhalla sig fritt till.
Ett tema har varit tridet, med en inledande dikt om trdad och en
kroppsuppvarmning med tema trad for att sedan ga vidare till fritt
skapande. Ett annat tema har varit en trygg plats, med en guidning till
musik till en plats i ett landskap, en tankt plats dar man kan finna lugn
och ro. Det dr viktigt med strukturen for att patienterna ska kdnna att
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de befinner sig pa en trygg och sdker plats. Ramarna med tystnadsplikt
dr dven vdsentliga for tryggheten.

Varje tillfdlle har samma form med inledning, arbete och avslutning.
Centerpiece, en installation, ett blickfdng pa golvet i mitten av cirkeln,
avspeglar och markerar nédrvaron i drstiden som den &r vid varje
tillfalle. Vi inleder och avslutar sittande i cirkel.

Inledningen har samma struktur varje gdng med dikt och musik som ett
sdtt att bli ndrvarande i rummet och markera en 6vergang fran en
upplevelse till en annan. Arstiden uppmérksammas &ven i dikten och
ibland i musikvalet. I dikten kan patienterna ta till sig vad de behtver
just for tillfdllet. Inledningen innehdller 4ven en kroppsuppvarmning
eller kroppsmedvetandedvning for att markera narvaro har och nu. Vid
nagra tillfdllen har en guidad meditation gjorts till musik med
utgdngspunkt i ett tema (trddet, huset, en skon trygg plats).

Patienten viljer sedan sitt konstnérliga uttryck for dagen och dgnar en
god stund &t detta. Nagra har en pagaende malning som de fortsitter
pa medan andra vill gora nytt varje gang.

Vid avslutningen samlas alla ater i ringen och var och en presenterar
det som skapats. Alla uppmuntras att ge ett namn &t det skapade. Har
tinns tillfdlle for reflektion. Deltagarna delar med sig av sig sjdlva i den
utstrackning de vill.

34



Om varen

”Att en dag

i den ovissa varens tid

anda sdkert veta

i vitsippsbacken

under de snart utslagna bokarna-

dntligen
alldeles sidkert veta
att det blandvita
som ligger uthallt i graset
ar inte sno, inte sno
inte sno”
Ingrid Arvidsson

Det visade sig bli en grupp med ungefdr samma deltagare varje gang.
De flesta kom direkt fran ett sjukgymnastpass i varmvattenbassangen
pa sjukhuset. De var uppvarmda och mjuka i kroppen déd de kom: till
skapandegruppen.

Gruppmedlemmarna uttryckte att det var nagot vasentligt detta att

kroppen var uppvarmd och att det kidndes ldttare att ga in i skapande
da.

Nast sista tillfdllet for terminen fyllde de deltagare som var ndrvarande
(fem personer) i en utvédrdering dar de fick skriva ned sina egna mal
med skapandegruppen.

Malen de angav var foljande:

”Koppla av och ha ndgot kul att se fram emot”

” Avkopplande och rofylld sysselsdttning och utforska vad jag far ut av
sadan har kreativ verksamhet”

7 Att fa mala, skapa”

”En stund av vdlmaende”

”"Gemenskap”

Samtliga upplevde att malen uppfyllts mycket béttre &n forvantat.

Pa fragan vad som var bra med skapandegruppen, svarade de:

” Att jag vagade mala utan att kdnna prestation”

"Gladje”

”"Gruppen leddes av inspirerande skapare, mdjlighet att prova olika
material”

” Att det &r just rofyllt och opretentiost”

“Det kidnns att energidepaerna fylls pa”

“Friheten, gemenskapen, att ta vara pa det skapande, det friska”
”Samvaron”

”Skrattet far vara med”
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“Tycker om att det finns en form”

”Viktig aspekt for att orka, helheten”

”Gemenskap i ndgot annat som inte dr sjukdom &r viktigt”

”Skont att se andra sidor”

“Det har varit en stund av nadgot som gjort gott, jag har kant gladje, vi
har skrattat”

"Viarme, helhet”

”Bra att ocksd kroppen far vara med”

“Trots hopplos lokal har det varit mycket, mycket bra”.

De tyckte att lokalen var mindre bra, med dalig luft.
Tva skrev att skapandegruppen gidrna kunde vara varje fredag.

Reflektion:

Psykoterapeuten och forfattaren Irvin Yalom har skrivit om terapi i
grupp och formulerat vad han kallar kurativa faktorer for stod i en
grupp. I skapandegruppen kan man identifiera flera av dessa faktorer
som att kdnna igen sig i andra, en kdnsla av att inte vara ensam.
Deltagarna var resurser for varandra genom att de gav mycket stod och
uppmuntran till varandra. Det gjorde dven att de vagade prova det som
var lite okint. ”Om du gor, s& kan nog dven jag vaga prova”, ”Ah, sa
vackert”, ”Ddr ser det skont ut att vara”, ”Beradtta hur du gjort, kan du
visa”, ”Vilken vacker bla farg” var ndgra uttalanden.
Gruppsammanhdllning visade sig genom att deltagarna var mana om
varandra. Aven om detta var en dppen grupp sa visade deltagarna att
de var viktiga for varandra. De talade om i fall de inte kunde komma
ndstkommande gang och om ndgon saknades kommenterades detta. De
visade varandra acceptans, forstdelse och omsorg ndr ndgon inte kunde
klara vissa rorelser eller behovde ligga ner och vila. Var och en deltog
efter sina forutsdttningar.

Sammanfattningen av skapandegruppen kan rymmas i ett ord: ndrvaro.
Den hopplosa lokalen till trots skapades det en stamning och en
intensitet som var mycket pataglig. Rummet var inte sa viktigt som jag
forst trodde men visst blev vi alla glada 6ver att & vara i en bittre
anpassad lokal vid det avslutande tillfallet.

Centerpiece betyder sd mycket mer f6r mig &n bara vara ndgot vackert
att vila blicken pa. Jag ser det som en mdjlighet att ta in den i helheten
och genom den ge en tydlig markering av nédrvaro, till arstiden som den
dr just den dagen. Det kan da vara en hjélp att vara ndrvarande, bade
for deltagare och ledare.
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Tradet, ormen och fageln

Jag trdffade en av deltagarna i skapandegruppen, Birgitta, for att tala
om de bilder hon gjort.

Birgitta led av smértor framforallt i rygg och nacke vilka orsakats av en
spridd cancer. For varje gdng vi sdgs blev hon patagligt mer krum i
ryggen. Trots mycket svdra smartor deltog hon vid alla tillf4llen.

Birgitta uttrycker det som att skapandet dr en nodvandighet for
henne, en viktig del i livet, som det nu ter sig. "Har far det friska
vara med” sdger hon. Det uttrycker Birgitta som sd viktigt for att
sjdlv orka. Hon sdger vidare med forundran i rosten ”och sa dr vi pa
platsen som &r sd forknippad med sjukdomen, det &r en paradox”.
Vi tar fram den forsta bilden hon gjorde som hon kallar Tridet och
Ormen.

”Oj, 0j, oj sé liten den &r” utbrister hon nér jag haller upp bilden.
”Ormen, den &r ju sa liten, som en mask!” och “tradkronan, den fick
inte plats pa pappret”. Birgitta sdger att tradet star for kroppen, det
kanns forkroppsligat.
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Hon berittar att hon ldst och arbetat mycket med den nordiska
mytologin och ddr har hon sarskilt fastnat for tradet och symbolerna
i tradet. Hon sédger att hon har mélat manga trdd med ormar och att
ormen brukar vara stor. Ormen betyder for henne styrka och kraft.
Men det &r klart, sdger hon, “att ormen nu &r liten &r inte sa konstigt
eftersom min ork och min kraft &r sa svag”. "Men, var dr fageln, det
brukar finnas en fagel i kronan pd de trad som jag brukar gora”. Hon
berittar att fageln for henne &r en del av kronan och symboliserar
intellektet. Fageln och ormen star i relation till varandra sdger hon
och vanligen finns dven ekorren ddr som deras hjdlpare och
budbéirare men hon ser ingen ekorre heller pa denna bild.

Birgitta far sd syn pd nésta bild som ligger under och sdger “titta, har
ar Fdgeln, just det, den bilden hade jag glomt, det var bra for har
kommer fageln med vildig fart och ska landa i tradet”. “Den hér
fdgeln rymmer mycket visdom” séger hon.

Alla gdnger utom forsta tillfdllet har Birgitta valt att mala pa duk.
Det har varit enormt harligt, mycket lek och experimenterande med
malarduken sdger hon. Hon har provat olika satt att méla pa duken,
malat ovanpa silkepapper som hon sedan tagit bort sé att ett
spannande och ovdntat monster framtrétt, malat tunt eller tjockt med
farg.
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Maélarduken star ocksa for att ta pd allvar, det blir pa riktigt och
bestandigt sdger Birgitta.

Strax innan gruppen samlas for sista grupptillfadllet for terminen har
vi fatt ett telefonsamtal fran en kollega som later hilsa att Birgitta ska
laggas in pd avdelningen p g a smartproblem och troligen inte kan
komma till triaffen. Jag gar for att traffa henne innan vi startar for
dagen. Birgitta ligger lite pa snedden i sangen, hon blundar och
grimaserar av smarta. Hon tittar upp ndr jag kommer och sédger “de
ska bara ge mig nat” smartstillande hdr, sd ses vi sen”. Birgitta
kommer till gruppen sittande i rullstol och rejalt paverkad av starka
mediciner. Hon dr mycket trott och orkar bara sitta upp en kort
stund och behover sedan ligga ner pa den sang som finns i rummet.
Trots smértlindring har hon fortfarande mycket ont. I singen ordnar
vi sd att hon kan ligga ndgorlunda bekvamt och méla. Hon somnar
till emellanat och sdger nér hon tittar upp ”det &r bra det har!”.
Bilden kallar hon Mellan di och nu, hon kan inte riktigt sdga vad den
forestédller men uppticker att man kan se den fran alla hall. Hon
tycker om att det dr sa sdger hon. Den har ingen bérjan och inget slut.
Hon vrider pa bilden och visar oss nér vi ar samlade i cirkeln och alla
forundras 6ver detta att bilden inte har ndgon bestamd riktning.
Hennes bild talar evighetens sprdk.

Birgitta dog pa avdelningen bara nagra dagar senare.

Reflektion:

Det var tydligt att det var ett viktigt arbete som Birgitta gjorde i
skapandegruppen. Hon gick in i skapandet var gdng utan tvekan och
med en intensitet och ett allvar som paverkade och dven hjdlpte andra i
gruppen att vdga, att bara gora. Hon borjade i skapandegruppeni ett
skede da sjukdomen pa nytt tog fart i hennes kropp. Tiden innan var
tylld av oro och dngest. Nu var det som att hela hon var i ett nytt skede,
som att hela hennes livsvisdom trddde fram i férgrunden och skénkte
henne ett lugn dven ndr dngesten lurade. Sista tillfallet i
skapandegruppen kunde Birgitta, trots sina svdra smértor uttrycka att
det kidndes skont att vara med och méla. Att mdla kan verkligen vara
smdrtlindrande tankte jag nédr jag sdg henne ligga i séngen med sin
malning. Birgitta arbetade med de symboler som var centrala for henne
i livet, hon relaterade hur tréddet, ormen och fageln visat sig tidigare i
livet. Nu hade ormen forandrats sd pass att hon nédstan inte kénde igen
den. Den var lika liten som hennes kraft var.

I planeringsstadiet av skapandegruppen var jag lite motvillig till att
skaffa material som t ex malarduk for att inte skapa prestationstankar.
Men hir visade det sig vara sa vardefullt med duken och akrylfargerna.
Jag tanker att det kan ha att gora med hopp, att lamna avtryck,
bestandighet och att livet fortsatter att gora.
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Mote med fjdrilar och dngel

En patient, Ana, som vdrdades i hemmet bad mig komma.
Vi samtalade pd telefon ndgra ganger innan vi kunde fa till den forsta
traffen. Jag packade en vaska med kritor, kol, farg, papper, bivax, dikter
och sidensjalar i alla de farger.
Ana dr mycket trott och ligger till sings ndr jag kommer, kroppen dr
tydligt mérkt av sjukdom. Hon har langt framskriden cancer. Magen
dr stor och svullen. Hon ligger och slumrar nér jag kommer. Hon
vaknar till och lyser upp nir jag kommer in i rummet och sédger att
hon &r sd nyfiken pa vad vi ska gora.
Ogonen glittrar nir jag tar fram sidensjalarna och hon strécker sig
efter dem. "Jag vill ha dem allihop” utbrister hon sa hogt hon formar
da rosten dr svag.

Med stor mdda rattar Ana till sin kropp i séngen, benen far hon
hjélpa till med hénderna for att flytta, de &r sa kraftlosa. S4 tar hon
ett stort fdng av sidensjalar och ligger dem runt sig, draperar sig
med dem, ordnar dem noggrant som hon vill ha dem.

Ana borjar berdtta om sin barndoms fjadrilar i sitt hemland. Stora,
farggranna och otroligt vackra fjdrilar som hon beskriver mycket
malande. Hon dlskar dem och brukade ofta leka med dem som barn.
Hon brukade dven fantisera att hon flog med pa fjarilsryggen.

Nu, sdger Ana dar hon ligger och “badar i alla de farger”, kanner
hon sig sjdlv som en fjdril. Det har aldrig kéants s tydligt som nu
menar hon. Hon sdger “Tank, det kanske &r sd, att jag snart ska flyga
bland dessa vackra fjdrilar”.

Som en respons till henne ldser jag hidr en dikt av Eeva Kilpi:
“Borjade falla som ett 16v

Angrade sig halvvigs ned,

forvandlades till en gul fjdril och flog sin kos.”

Ana talade mycket om doden, hur hon kénde att den var nédra henne
och att hon var mogen att mota den nu. Hon var inte langre rdadd sa
hon. Ana gav uttryck for en stark gudstro och berittade vilken stor
trygghet det var. Hon hade for ett tiotal r sedan forlorat ett barn som
lidit av en sjukdom en 1dng tid. Ana beré&ttade att hon nu upplevde
starka andliga band till det barnet och sag det som att de snart skulle
motas. Ana berdttade att hon standigt forde en inre dialog med gud.

Nasta gang vi ses har Ana ont, har tagit varktabletter sa hon kanner
sig lite dimmig. Hon berdttar att hon drommer mycket de hér
dagarna. Det handlar mycket om doden, kistor och blommor men
dven om en man hon kidnt och som hon kédnner sig radd for. Det finns
dven en dngel som hela tiden dr ndarvarande i drommarna. Ana
associerar denna dngel med gud men dven med sin déde son.
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Ana &dr mycket ljudkanslig, vill inte hora radio, tv eller musik.

Hon fragar efter sidensjalarna och draperar dem runt sig som forra
gangen.

Jag foreslar en avslappningsévning som sedan gar over i
symboldrama. Hon véljer en farg som ger henne lugn och ro. Har
véljer hon snabbt och med en sjdlvklarhet vitt, d&ngelns farg sdger
hon.

Under symboldramat far hon méta ndgon och hon méter dngeln som
sdger till henne att hon kan vara lugn och kinna sig trygg, “det ar
som det ska” och “jag vakar ¢ver dig” sdger den till henne. Vid
guidningen dter till rummet somnar hon till.

Hon beréttar att ndrvaron av d@ngeln aldrig varit sa tydlig som vid
det har tillfidllet och ndr hon upplever att hon vilar i dess famn
somnar hon.

Efter denna upplevelse vill hon mala. Vi ordnar i singen med en
skiva i kndet och plast som skydd. Hon viljer med omsorg papper
och vill ha den sort som dr det mest vita. Hon viljer vattenfdrger och
jag assisterar. Hon malar sig sjdlv och sina barn, ett trdd och de
favoritblommor som vixer i hemlandet. Pa bilden finns en stuga som
hon alltid 6nskat sig med en liten stig som leder fram till en damm.
Nar Ana malar tappade hon penseln flera ganger da hon &r sd svag i
handen.

Jag hjélper henne att ta bort materialet, hon dr nu tr6tt. Ana undrar
vad klockan var, kdnner att hon inte har en aning och att det &r en
skon kénsla av tidloshet.

Ana sédger att hon kanner sig sa nojd och att hon vill ligga en stund
med sjalarna runt sig. Hon uttrycker att hon verkligen har kant
glddje denna stund. Det kidnns dven skont att prata sager hon.

Som respons och avslutning till detta tillfille ldser jag Ingrid
Arvidsson:

"De riktigt svarta
raderna

maste bli

korta.

De behover mycket vitt
omkring sig.

Som stodforband. ”

Det stimmer, sdger hon efter dikten, for fran denna dag kommer hon

inte att behova dromma mer om mannen som forfoljer henne i
drommarna utan kommer i stéllet att vila i angelns famn.
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Pa vdg dérifrdn tanker jag pa Transtromers dikt Romanska bagar, och
att det finns ndgot universellt i den. Den passerar med ldtthet 6ver land
och genom folk. Jag kdnner dven det som att jag just varit i den eller sett
den bli till och i mig 6ppnas ytterligare ett valv:

“Inne i den valdiga romanska kyrkan trangdes turisterna
i halvmorkret

Valv gapade bakom valv och ingen 6verblick.

Nagra ljusldgor fladdrade.

En dngel utan ansikte omfamnade mig

och viskade genom hela kroppen:

”Skams inte for att du dr manniska, var stolt!

Inne i dig 6ppnar sig valv bakom valv oandligt.

Du blir aldrig fardig, och det &r som det skall”

Jag var blind av tarar

och fostes ut pa den solsjudande piazzan

tillsammans med Mr och Mrs Jones, Herr Tanaka och
Signora Sabatini

och inne i dem alla 6ppnade sig valv bakom valv odndligt.”

Detta blev vart sista mote, Ana dog i sitt hem ndgra dagar efterat.

Reflektion.

Det kidndes som att Ana hade haft bade en glddje av vara trédffar och att
det varit en hjélp i hennes ndarmande och férsoning med doden.

Hon uttryckte ett behov av att tala om den forestdende doden, men
kunde genom symboldramat och bilderna, de inre och de yttre,
formulera sig och hitta det som kunde hjdlpa henne att bevara hoppet.
Ana uttryckte en kédnsla av trygghet i det som skedde, trots alla
svarigheter.

Jag upplevde att Ana trots sitt lidande kunde gd in i liminal space dér
hon gjorde ett viktigt val. Hon mobiliserade mycket kraft ndr hon
faktiskt sade nej till den man som hon under 1dng tid kant radsla for.
Ana tilldt sig sjdlv att vilja det hoppfulla ljuset genom att vilja dngeln.
Dessutom kunde hon vara ndrvarande mitt i skonheten och njuta bland
alla farger.

42



Poesi i Handledning

En av de forsta dikterna jag anvdnde i handledningsgrupp var denna
norska dikt som jag brukar lisa med egen 6versédttning, hér i original:

” A lytte

til ordene

fra det andre mennesket

kanskje ikke til alle ordene

men til dem som kommer dumpende
nermest av vanvare, lytte

til klangen

til smilet i stemmen

hvis den smiler

eller den brutte tonen

i ordet som aldri skulle veert sagt, lytte
til pausen som plutselig er der
plutselig for lang

og munnviken

som skjelver umerkelig, for

det er et eller annet

bakenom

noe bittelite kanskje

og meget ensomt

noe er det

”

noe...
Carl Fredrik Prytz

Dikten sdger mer om det som inte sdgs och det som sker i rummen
mellan orden. Den berittar om att vara en god lyssnare och dven nagot
om de kinselsprdt vardare ofta anvéander sig av och manga ganger

utvecklar for att forstd patienter. Denna dikt har flera ganger gett syre
at deltagare i handledning att fundera 6ver och lyfta fram betydelsen av
att vara ndrvarande och lyssna aktivt i samspelet med patienten.
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I en handledningsgrupp pa en palliativ enhet kom vi att tala om det
ordlosa via en annan dikt jag laste:
Instruktion for flygradda av Margareta Ekstrom:

“For att man ska kunna flyga
maste skalet klyvas
och den dmtaliga kroppen blottas

For att man ska kunna flyga
maste man gd hogst upp pa straet
ocksa om det bojer sig

och svindeln kommer

For att man ska kunna flyga
maste modet vara

nagot storre &n radslan

och en gynnsam vind rdda”

Dikten tydliggjorde for deltagarna hur viktigt det &dr att bemota
patienterna i det ordldsa. De borjade sjdlva formulera hur de beméter
doende patienter i olika slags smérta och angest. Det var ordlost
landskap dven for personalen visade det sig. Det handlade om det som
dven Kkallas tyst kunskap.

De borjade undersoka vad det var som gjorde att de t e x valde att sétta
sig ner ndra och massera fotterna pa patienten for att visa sin narvaro.
De sag att de faktiskt kunde vara “den gynnsamma vinden” som kunde
ingjuta hopp och mod hos patienten. De upplevde att dikten 6ppnade
en bro mellan kénsla och ord.

I handledning har ofta existentiella tankar kommit upp. Deltagarna har
reflekterat over hur de sjdlva ser pa doden. De har genom upplédsta
dikter reflekterat runt sin egen syn pa doden, hur de upplevt déoden pa
ndra hall och hur detta paverkat deras yrkesval och yrkesroll.

“Det gick en gammal odalman
och sjong pa dkerjorden.
Han bar en frokorg i sin hand
och strodde mellan orden
for livets borjan och livets slut
sin nya froskord ut.
Han gick fran soluppgang till soluppgang.
Det var den sista dagens morgon.
Jag stod som harens unge, nar han kom.
Hur dngestfull jag var infor hans vackra sang!
Da tog han mig och satte mig i korgen
och nér jag somnat, borjade han ga.
Doden tankte jag mig sa”.
Bo Setterlind
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Reflektion:

Genom den essens i det som dikten férmedlar i handledningsgruppen
upplever jag att var och en kan uppleva dikten som ett stod och som ett
sdtt att ge ord till svara kénslor. En deltagare sa om en dikt “tank att sa
fa rader kan innehalla s mycket”.

Vérdarna har efter att dikter ldsts reflekterat 6ver vad de sjdlva behover
for att orka varda andra. Vardare behover ocksa ”stodforband”, som
Ingrid Arvidsson skriver i sin dikt.

Hugo Simberg
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Reflektioner

I uppsatsen ligger fokus pa den sista tiden i livet och pa hur livet kan te
sig ndr det prédglas av svar sjukdom p4 slutet.

Jag har valt att g4 till litteraturen och sedan fora ett resonemang om hur
livet kan pdverkas av obotlig sjukdom. Parallellt finns i uppsatsen en
beskrivning av grunderna for uttryckande konstterapi.

Jag har d@ven sokt i litteraturen for att se om det fanns liknande
erfarenheter av konstnarligt skapande inom palliativ vard och
upptédckte till min glddje mdnga goda exempel dér jag fann stod for
mina upptdckter.

Jag har mdnga ganger erfarit att det i skapande-gruppen som jag
beskrivit och i enskilda moten med patienter spirat ren gladje. Trots
lidande och smirta har patienterna kunnat uttrycka denna glddje. De
har skrattat och sagt att de upplevt en skonhet i musiken vi lyssnat pa, i
dikterna och dven i det skapade. Jag tdanker att hér finns mycket av de
goda och smartlindrande effekterna av konsten och av att vara i
skapandet. Det har for deltagarna haft stor betydelse att flytta fokus
fran det sjuka till det friska. Det har kdnts mycket meningsfullt och som
en hedersam uppgift att fa delta i skapandegruppen tillsammans med
patienterna. Det har varit stora stunder varannan fredag.

[ utvarderingen av skapandegruppen blev det tydligt att en grupp som
denna har ett stort varde. Att skapandegruppen dessutom bidrar till
den helhetssyn som den palliativa varden ska innehélla enligt WHO,
vittnar deltagarnas uttalanden om. Infor framtiden kdnns det darfor
mycket vardefullt att fortsdtta att erbjuda obotligt sjuka patienter
uttryckande konstterapi i grupp och enskilt.

Jag har d@ven funnit i dessa och andra sammanhang att centerpiece
ocksa kan fungera som en respons till gruppen. Deltagarna har ként sig
bekriftade och sedda vilket varit verkningsfullt och gett syre till den
process som pagatt. Forberedelserna med centerpiece, dikt och musik
har dven stor betydelse for mig som terapeut, som en hjilp att samla
mig och varma upp infér motet med gruppen eller klienten.

Att anvidnda poesi i handledning ser jag som ett verktyg som kan
underldtta formdgan till reflektion genom att 6ppna for 6verraskning
och sitta ord pa kdnslor samt ge stod. Handledning med hjilp av
konstnirliga skapande metoder med dessas helande och ldkande
effekter dr ett spinnande omrade som jag vill vidareutveckla.

Avsked hor den palliativa varden till och nu skriver jag de sista raderna

i denna uppsats. Att komma till slutet innebdr en mojlighet att
omfamna det som varit men slutet dr ocksa en borjan pa ndgot nytt.
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