Vald & rddsla kontra tillit & respekt, sett ur ett lirande perspektiv.

Mitt féredrag skall ses som en fortsattning pa@ mitt debattinligg som publicerades i
Sjukgymnasten nr 5/98. Respons pa detta var ett inldgg av ordf. i LSR's etiska rad
Birgitta Hillberger i Sjukgymnasten nr 3/99 samt av Anna Lisa Hellsing i Sjukgymnasten
6-7/99

Att trosta ett spadbarn genom att lyfta upp det &r en erfarenhet manga av oss delar.
Fran ett ldrande perspektiv far just innebdrden av att lyfta upp barnet och halla det med
stadiga inkédnnande hander och ge det trygghet gentemot gravitationens osvikliga,
standiga paverkan en alldeles speciell signifikans. Ja visst ger vi barnet trést genom att vi
ar just dar som en medmanniska och kanske d@ven som en féralder, men férutom den
kansloméssiga trésten blir just sattet vi placerar vara hinder och stéder upp barnet en
lika viktig del i barnets forandrade reaktion.

Efter 9 ars arbete med att bokstavligen "handleda" ménniskor som feldenkraispedagog
har jag alltmer bérjat stélla mig frgan om det inte &r en farlig myt, som séger att vuxna
manniskors nervsystem ar okansligare an det forsvarslosa spadbarnets. Att dagligen
méta sjukvardens olycksbarn namngivna i diagnostiska bendmningar som whiplash,
fibriomyalgi, kronisk smadrta, sneda bdacken, L 5 syndrom nackbesvar, post traumatiska
stressyndrom, hjdrnskador och annat vécker bade insikt och svara fragor.

P& min lite udda mottagning integrerar jag Feldenkraismetoden med sjukgymnastik. Mina
patienter kallar jag for elever for att forstdrka férhallningssattet och ansvaret for
"ldrandet" i dess mest ursprungliga form. Detta att fa félja och samtidigt initiera, trots
allt, en méjlig féréandring vacker bade férundran och en viss vrede 8 deras vagnar. Jag
bérjar alltmer vilja ta till orda om det som jag pretentiést foredrar att kalla ett "etiskt
handlag". Anledningen &r de éver 100 vittnesmal jag fatt fran svart prévade manniskor
under arens lopp. Jag vill hdvda att dessa méten representerar en val beprévad
erfarenhet. En del av dessa manniskor har jag haft formanen att félja under bade tre och
fyra &r och mer. Jag havdar att det inte finns ndgon gréns for hur Iangt de kan utvecklas
bort fran smérta och funktionshinder. Men det kréver en vidgad syn pd begreppet tid &n
vad samtalet vanligen medger nar vi bedémer prognos och rehabiliteringsférutsattningar.

En av dessa svarbesvarade fragor &r hur man redovisar infor ett civiliserat samhélle att
"vardapparaten" utsatter méanniskor for krdnkning och vald i onédan. Ar det férsvarbart
att se pé’] hur manniskor far illa for att sedan eventuellt , med ett annat tankesatt, ge
stdd i dubbel bemarkelse, trosta och formedla hopp?
I mangas 6ron later detta som en s3a allvarlig anklagelse att man maste rygga infoér det
och sld dévérat till. Och detta inte bara av oférmaga.

Det finns ett ord som aterkommer och som stannar kvar i vdggarnas vittnesmal i mitt
arbetsrum. Detta ord som jag 6dmjukt bdjer mig infér och som det ibland kan ta flera
manaders fortroendefull samvaro, innan det bendmns och utvecklas som begrepp av
eleven sjilv. Ordet &r rddsla. Dess innebdrd och uttryck i elevens fragestalining &r
emellertid uppenbar fér mig, via mina hédnder, vid forsta beréringen och responsen pa
densamma. Dess exakta orsak &r oklar och mangfacetterad. I att anvénda ordet rédsla
pad detta satt ror jag mig simultant i elevens forestallningsvarld samtidigt som jag till er
formedlar metodens grundbult i att uppnd kommunikation och acceptans av den andre.
Att utveckla tillit ér en nédvandighet for att skapa ett genuint ldrande och en mdjlig
forandring. I detta finns dven uttryckt ett forhaliningssatt som utmarker sig genom att
varsamt och respektfullt benamna och utpeka det som for eleven &nnu inte ar
kontrollerbart.
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Att radslans motoriska manifestation ar dékad tonus i den volontara muskulaturen ar val
kant. Att den okontrollerade tonusen ocksd férhindrar 1dkning och en 3terhamtning efter
fysiskt sdval som psykiskt trauma och darfér bér vara férem&l fér stérsta omsorg &r inte
alltid tydligt. En objektiv definition vad radsla ar existerar inte. Professor Jan-Otto
Ottoson anger i sin larobok i psykiatri under rubriken &ngestsyndrom, "angest kan
salunda definieras som tillstdnd som upplevs antingen som radsla eller som tranghet -
spanning, beroende pd8 om man betonar en psykisk eller somatisk aspekt. Det bor
understrykas, att definitionen ej bara innefattar upplevelsen utan organismens totala
reaktion.”

Forutom den motoriska aspekten av radsla som jag laser av i rorelsens kvalité finns
radslan for att Idkares och samhaéllets omdéme ar sanna - ”lar dig att leva med din
svarighet, den &r opaverkbar”. Radslan &r &ven att inte bli tagen pa allvar och lyssnad
till eller erfarenheten av att utstd obehagliga behandlingar som inte leder till ndgon
egentlig forandring mer an att de 6kar spanningsreaktionen.

Smarta kan uttalas i telefonen eller pa remiss som en orsak till kontakt, men séllan
radsla. Men nar musklernas spanningsnivad sidnks, anletsdragen slatas ut och andningen
blir djup och regelbunden av mina hénders eftertdnksamma stéd och férslag, sa
upprepas samma ord, uttalat och/eller ordldst, oavsett diagnos, livshistoria, alder eller
kon.

For att den enskilde sjalv ska kunna lara sig, i ordets verkliga bemarkelse, att ta ansvar
for de uttryck denna rédsla tar i dem maste vi forst forstd ndgot mer. Detta att tdlmodigt
stélla sig sjalv infér det standiga valet att - om omsténdigheterna sa tilldter - valja att
utdva kontroll och andas fritt. Foér att formedla till eleven att lita pa benstommen, och
att inte 18sa upp muskulatur och rorelse i ldgesenergi med atféljande smaértimpulser i
kansliga vdvnader runt senfisten och ben, krdvs ndgot vasentligt annorlunda. Radslans
uttryck, iakttaget ur mitt perspektiv, kan inte enbart forklaras med termer som
subjektivitet, psykologiserande och kultur utan har en djup fysiologisk bas och féljer de
primitivaste naturlagar. Den paverkar oss alla p& den mest grundlaggande funktionsnivan
i vart forhallande till gravitation och omgivning. Fér att motverka rédslan och stétta
tilliten - havdar jag - s& maste tanke, ord och handlag intimt féljas at av den som
behandlar och instruerar. Detta ér en av de Moshe Feldenkrais ™ insikter och som skiljer
hans banbrytande metod fr&n manga andra.

Denna metod ger foér den oinvigde férbluffande reaktioner vilket s8 smaningom kan
resultera i bade spasticitets- och spanningskontroll med utradtning av sneda ryggar,
dtererdvring av dynamiska flerdimensionella héfter, ett Iatt uppburet huvud, och en
mojlighet att forandra den rakryggades sjalvbild. Det kroniska - detta stigmatiserande
ord- forvandlas till ndgot patagligt och forstdeligt. Tiden att leva som en fungerande
manniska med en dkande livskvalité ar kanske inte bortom rackhall.

Att méta radsla med tillit ar inget hastverk, - nej snarare ett av naturens Iangsammare
konstverk. Att muskler férandrar sin kontraktionsgrad ndr ursprung och faste narmas i
stéllet for att strdckas, ar fysiologiskt férklarligt. And§ anvénds det av s8 f8. Moshe
Feldenkrais bendmnde bl a detta stéd med uttrycket "substitution of effort" fritt dversatt

"ersattning av anstrangning"”. I kommunikation med eleven forutsatter detta en intention
att med handerna halla ihop, stédja och ta éver elevens muskulédra arbete. Fér att uppnd
forandring maste man samtidigt forestdlla sig en mojlig handlingsbild pd centralnervés
nivd, en elevens sjalvbild, som planmaéssigt ligger 6ver de enskilda musklernas
strackning, samspel och kontraktionsmdjlighet. Detta kan skapa omedelbar smartfri
forandring. Muskler utfor “order” i den hierarkiska centralnervésa ordningen, att
kontrahera eller inhibera, initierade av en standig eller vaxlande nervimpuls. Som
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pedagog informerar jag eleven att pa alla nivder modifiera impulsen till ineffektiv
kontraktion. Vid senare integrering leder detta till stérre koordination och rérlighet kring
en led eller flera i en 13ng rorelsekedja fran atlas till hallux. Rérelsens nya méjligheter
stadller sig ur djupet av det manskliga som en dvertygande erfarenhet att strava efter.

Den komplexa sjélvbildens skyddsmekanismer kréver information av mangfacetterad art,
en kalla a@r vanligen inte nog for att vidga insikt och skapa tillit. I "relative conjugate
movement" eller "den relativa forenande rorelsen" forvillar vi forvantan om smarta och
obehag genom, att som termen lyder, kasta om begreppen och férvirra nervsystemet
med tillit och trygghet i en tydlig och god avsikt. Ett exempel pa detta kan vara att
stadigt foérankra en hand pa britsen, en hand som kanske inte "kan" lyftas p& grund av
axelsmarta. Detta mo6jliggor att de sju skulderledernas dynamik kan utforskas, revbenens
och kotornas rorelseférmaga tillika, allt under trygga betingelser. I elevens férestallining
vilar ju handen tryggt pa britsen, det smértande lyftet behdver inte skyddas och nér
sedan muskelkontraktionen inhiberats, kan handen integreras i en vidare rérelse med
storre rorelseomfang an i den tidigare spanda axeln. Rédslan &r bruten, kontrollen
dterskapad.

Ett annat exempel kan vara utforskandet av benets rorlighet mot héft och backen och
vidare upp mot nacken. Om eleven ligger p@ mage och jag via foten forséker bdja knat
eller rotera i hoéften kan ett omedvetet muskelhdll begransa all rérlighet. Later jag i
stéllet eleven, via tarna, regelbundet kdnna in benets position mot britsen for att skapa
orientering och sakerhet kan aven det ge en total inhibering av onddig muskelspanning
eller odifferentierad kontraktionsniva. Jag later eleven skapa nédvandig kontroll for att
bibringa flexibilitet och en vidgning av méjligheten att anvdnda benet pa ett annat séatt.

Att evolutionens ordning gar fran enkelt till svart eller annorlunda uttryckt fran icke-
differentiering till differentiering eller fr&n massrorelse till finmotorik &r dven det ett
verksamt ténkande. Ett exempel pa detta &r att halla elevens arm tatt stédjande mot
balen, i de positioner vi kdnner igen fran ett skyddande flexionsménster. Samtidigt som
jag rér arm och bdl i en enhet kan eleven tryggt inhibera vilket aterigen ger samma
fysiologiska respons - fér att sedan integreras i en storre frihet i alla involverade leder.
Detta ar motsatsens motsats mot trapezius - och pectoralistdnjnigar eller éverraskande
manipuleringar av kénsliga nackar som far manniskor att kdnna sig huvudtagna .

Dessa kommunikationsvagar ar omdjliga om individen, - eleven ar ju mer &n sin kropp -
, reagerar med radsloreaktioner pa nagon niva - om det sd &r andningsuppehall eller
motvarn/spjarn fér eventuell obehag , radsla eller smarta . I metoden gaéller nuet
bortom intellektets férnuft om efterdt. Inga I6ften om senare eventuell smértfrihet som
tilldter terapeuten att anvénda kraft, om &n sa latt, och obehagliga manévrar for att
uppna i sig véllovliga syften. I detta, menar jag, & manniskan reaktioner "barnsliga".
Detta under férutséttning att vi vill att hon ska vara i ett ldrande och utvecklande klimat.

For att ytterligare belysa de svarbesvarade fragorna vill jag avsluta med att exemplifiera
en anmalan till Halso och Sjukvdrdsndmndens ansvarsndmnd som redovisades i
Sjukgymnasten nr 4/99 under rubrik "svarutredd orsak till héftfraktur". Anmaélan finns att
rekvirera underbeteckning HSAN 624/98 : B3.

Den galler en 72 arig kvinna som tidigare opererats fér underlivscancer och fatt
stralbehandling och cytostatika samt lider av omfattande benskérhet. Kvinnan har sokt
en OMT (ortopedisk manuell terapi) sjukgymnast med |&ngvarig behandlingserfarenhet
for att fa behandling fér ischias. Hon behandlas med mycket latt mobilisering av vénster
backenled, avlastning av vanster hoftled samt mycket latt traktionering av densamma
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samt mobiliserande mjukdelsbehandling av hoéftens muskulatur, allt enligt
sjukgymnastens citerade svar. Hon drabbas i tiden mycket ndra sjukgymnast
behandlingarna av en bdckenfraktur. Hon anmaler sjukgymnasten. Hon har tidigare
behandlats av annan sjukgymnast an vad anmalan avser, dvs hon har en personlig
referensram. Enligt hennes utsago var sjukgymnastens behandlingar " kraftfulla och
sméartsamma" vilket emotsidges pa det bestdmdaste av sjukgymnasten.

Ord stdr mot ord. Beddmningen av HSAN &r en jamforelse mellan sjukgymnastens
journal och kvinnans subjektiva upplevelse och beskrivning av handelsen i sin anmalan. I
bedémningen anfér man "det har ld&mnats olika uppgifter i fraga om hur behandlingarna
utférdes. Utredningen har inte kunnat klarlagga hur det forhallit sig". Anmalan lamnas
utan 3tgard.

Naturligtvis ar inte min avsikt att lamna en partsinlaga mot en kollega utan jag vill
enbart anvdnda detta fall som en illustration till de frdgor jag anser det nédvéandigt att
satta under lupp. L3t oss forsdka géra oss en méjlig bild av utsattheten hos en kvinna
med omfattande b&ackentraumata. Vilka &r de muskuldra sp&anningsnivderna lokalt i
"behandlingsomradet" dar hon drabbats av ischias, men &ven generellt som maéanniska.
Vilka kan hennes radslonivder vara med en sddan anamnes och diagnoser Bade pa
muskelnivd och emotionellt? Kan vi ndgonsin hdvda att vi behandlar leder och muskler ,
led for led som om de inte ingar i ett omfattande system, dar allt &r dmsesidigt
beroende, som en integrerad helhet — en ménniska.

Jag efterlyser ett fortsatt nyanserat och sjalvkritiskt samtal i kdren och samhéllet kring
de frdgor jag forsokt belysa och som latt kan déljas under vad som betecknas som
vetenskap och beprévad erfarenhet. Ansvaret for dessa fragor, som jag ser det,
grundlaggs redan pa grundutbildningsnivd och kodifieras i uttalande fran LSR's
vetenskapliga och etiska rad.
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