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tstorningsvirden dras med
linga koer, resursbrist och
svira prioriteringar. Mainga
som skulle behdéva hjilp
far den inte eller fir vinta
ominskligt linge. Ibland in-
kluderar virden si kallade
kroppsbaserade metoder, ofta inte. Om
man genomgitt dtstorningsbehandling
kan en period av osikerhet ta vid dd man
skrivits ut — dr jag verkligen frisk, vad inne-

bar det att bli helt fri?

Kroppen dr central nir det kommer
till dtstérningar, men mdinga menar di
kroppens utsida och omfing. Kroppskom-
plex, kostkontroll och kroppsliga besvir
far fokus medan vi generellt tenderar att
glomma kroppens inneboende klokhet
— kroppen som tillgAing och "hem". Pi
toljande sidor presenterar vi andra synsitt
pa kroppen och hilsobegreppet, och lyfter
nigra kroppsbaserade likningsmetoder
och komplementir medicin. Tre personer
berittar om sina erfarenheter frin filtet, ur
savil privata som professionella perspektiv.

Text av:

Nike Linn Sifwenberg

Det kan finnas vilgérande alternativ att
undersoka medan du koar ftill vird, som
nirstiende i behov av stod eller i den ofta
skora perioden efter dtstérningsbehand-
ling. Det gir att komplettera traditionell
vard dé det finns behov av den. Det idr en
avvigning beroende pa vad som passar
dig och var just du befinner dig i proces-
sen. Eller annorlunda uttryckt: Vaga vara
Oppen, men ta det lugnt. Lyssna pa dig
sjalv och din kropp kring vad som kan
passa, men stdm ocksd av med nagon du
har fortroende for.
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Text av: Marika Rasmusson
Foto: Privat

litstdrning &r en komplex sjukdom och kroppen, dér kriget utspelar sig, missas ofta. Fysio-
terapeuten Stina Dahan tycker att drabbade bor mota en vérd som erbjuder individuellt anpassad
behandling, en vard med helhetsperspektiv.

et dr fi som arbetar holistiskt i dtstor-
ningsvirden. Det finns potential for
utveckling eftersom kroppen ofta gloms
bort. Vanligast férekommande behand-
ling vid dtstorningar dr medicinering och
kognitiva metoder bidde nationellt och
internationellt.

— I behandlingen har kroppen inte lika hog
status som huvudet. Kroppsarbetet handlar om att
bli bekvim i sin egen kropp, att bygga en vinskaplig
relation med den, ndgon jag vill vil.

—En kommer ju att bo i sin kropp hela livet, hur
vidn gor si gar det inte att separera sig ifrin den, si
ju forr vi blir vin med den desto rikare kan livet bli,
siger Stina.

Hon har nyligen skrivit en uppsats som
handlar om kroppen som resurs, kroppsbaserade me-
toder vid dtstérningar med bakomliggande trauma.

I den lyfter hon fram kroppsbaserade behandlings-
metoder som mer sjilvklart anvinds pd annat héll i
virlden och som hon tycker saknas i Sverige.

—Jag vurmar for kroppsbaserade metoder, att
gora nigot som ger avlastning och paus fran det som
gir pd repeat i huvudet, att gi frin tinkandet till
varandet och upplevandet.

—Att 6va upp modet att stanna med sina kins-
lor och sensationer oavsett om det dr behagligt eller
inte. Att forstd varfor kroppen gor som den gor. Att
tillita och utforska och i sin tur kunna ge sig sjilv
det som jag behover.

Stina dr forutom legitimerad fysioterapeut ocksa
utbildad yogalirare och har byggt pa med ett fler-
tal utbildningar inom kroppsbaserade metoder som
Somatic Experiencing (SE) och Traumaanpassad
yoga (TAY). Det har ocksa varit viktigt for henne att
forstd hur vi fungerar kognitivt si utbildning inom

Acceptance and commitment therapy
(ACT), Mindfulness, Compassion based
cognitive therapy (C-CBT) finns ocksi.

— Hur mycket vi dn forsoker sepa-
rera huvud och kropp sa hinger vi ihop
i en helhet. Den ena paverkar den andra.
Atstérning skapar en separation ifrin
kroppen, da dr det virdefullt att vi som
behandlar ser kropp och huvud som en
n6dvindig helhet for att tillfriskna.

Tryggt bemoétande och allians dr A och
O for Stina. Att n fram, se lidandet och
klura ut hur teamet pd mottagningen kan
stotta pa basta vis for att na lingsiktighet i
tillfrisknandet.

—Vi utforskar relationen till kroppen, dr
den en vin eller fiende? Arbetet med krop-
pen handlar inte om att élska sig sjilv utan
att behandla sin kropp respektfullt och bli
bekvim i den. Inspirera till att vilja den vil,
att se att kroppen kan vara en resurs, nigon
som kan trosta, trygga och kinna lust.

Ateranlinda ir ett begrepp som Stina
girna anvinder. For att gora det sa kon-
kret som méjligt brukar hon rita ett hus pa
sin whiteboard i mottagningsrummet, och
resonera utifrin den bilden.

—Huset dr den egna kroppen. Syftet idr
att jobba med att kunna stanna i huset och
pé sikt gora det hemtrevligt dir, som en
patient uttryckte det.

— Impulsen ir ofta att fly nir insidan
blir 6vervildigande, det vi trinar pd ir
att stanna och att hitta lingsiktiga hjilp-
samma strategier som gor att insidan blir
hanterbar.

Ibland pratar de om att huset dr over-
givet och om en sjilv inte tar hand om det,
vem som da ska gora det. Och vem siitter
grinser och lyssnar in dennes behov?

I arbetet dr det virdefullt att inte ge
ytterligare press och krav.

—Vi har inget uttalat mél och kinner
jag att jag gir for fort fram si backar jag.
Gemensamt utforskar vi vilken dérr som
ar Oppen, hittar vi ingen dorr si borjar vi
med att kika in genom ett fnster. Jag tror
ocksd pd kopplingen om insidan upplevs
bekvimare s blir utsidan mindre central.

Stinas erfarenhet dr att det dr svart att
prata nagon till att aterfd kontakt med sin
egen kropp, huvudet kan férstd det men
kroppen behover uppleva det.

— For att forstd behover de uppleva
det direkt i kroppen och da kan trauma-
anpassad Yoga, Somatic Experiencing,
Basal Kroppskinnedom vara metoder som
skapar moéjlighet for det.

—Det hinder nagot nir vi bérjar bjuda
in kroppen, de kommer i kontakt med na-
got djupare och dessutom far de verktyg
att sjalva paverka sitt tillstind, verktyg som
bidrar till bland annat okad stresstolerans,
autonomt och emotionellt.

Det senaste aret har hon arbetat inom
vuxenpsykiatrins dtstorningsteam i Region
Skane. I teamet bidrog hon med kunskap
inom tvingsmissig trining, motet med
kroppens utsida och kroppens insida.
Hon hade tillging till habiliteringens
gymnastiksal och dir héll hon grupper
i kroppskinnedom for patienter inom
oppenvéirden. Patienter inom slutenvird
hade ocksa kroppskinnedom varje vecka.
Nu ir hon verksam i egna foretaget Eat-
MoveLive i sin hemstad Malmo.

En stunds kroppsnirvaro handlar om
att flytta fokus fran att observera utsidan
till att uppleva insidan.

— Vi trinar pi strategier som kan tryg-
ga, trosta, stabilisera och skapa kraft allt
med en sjalvvinlig rost. Att borja titta pa
sig sjalv med en mjukare blick, att inspirera
till kroppsnéje.
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Nir de arbetar uppmuntrar hon till att
hitta nagon kroppsdel som ir behaglig
eller neutral att fokusera pa. Ofta dr det
hinder och fotter. Ar nirvaro i kroppen
alltfor triggande sd erbjuds alternativet —
nérvaro i rummet.

Hon ir noga med att papeka att hon
inte dr emot medicinering men tror pi att
samtidigt lira sig att sjilvreglera for att
kinna sjilvstindighet och makt att kunna
paverka sin situation.

Nir hon jobbade med sin uppsats un-
der utbildningen i traumaanpassad yoga
gjorde hon research pd den forskning som
redan finns internationellt. Hon lyfter det
faktum att cirka 20-25 procent av de som
utvecklar en dtstérning har traumatiska
hindelser i sin historia och att det bor fi
mer uppmirksamhet.

—-De mest forekommande traumatiska
hindelser jag moter dr sexuella 6vergrepp,
mobbing och komplext trauma.

—Tar vi inte hinsyn till bakomliggande
trauma ir risken att vi jobbar hur mycket
som helst med en étstérning utan fram-
ging. Kanske ér dtstorningen inte sjilva
problemet, kanske dr den ett symptom och
en 16sning for att hantera livet.

Traumaanpassad yoga verkar stress-
reducerande och dr anpassad f6r en
traumatiserad kropp. Stina berittar att ar-
bete med kroppen som utgingspunkt — s
kallad bottom up — paverkar vir kemi som
isin tur kan paverka beteenden.

—Dessutom ges verktyg som ér anvind-
bara i vardagen for att sjilvreglera och
foérebygga och ta hand om 6vervildigande
kinslor och sensationer. Metoden syf-
tar inte till att fungera behandlande utan
symptomlindrande, forklarar Stina.

Den forskning som utvirderat metoden
pekar pd att regelbunden TAY kan
bidra till att reducera dngest och tvings-
beteenden, forbittra somn, oka férméigan
att hantera overvildigande kinslor och
forbittra impulskontrollen och minska
vidbehovsmedicinering. Just nu pagir
en storre nationell studie av TAY inom
rittspsykiatrin i Sverige och en pilot-
studie inom barn- och ungdomspsykia-
trin i USA.

Den andra metoden eller snarare f6r-
héllningssittet som Stina arbetar med ir

Somatic Experiencing dir kroppsligt ut-
forskande och neurosomatisk reglering ir
i fokus.

—Det handlar ocksd om att bli pimind
om vem en egentligen dr, komma i kontakt
med sjilvet, veta att jag kan piverka mitt
liv, ha tillit till livet och ndgot storre och att
jag hor till.

Det idr en kroppsterapeutisk interven-
tion dir trygghet och traumamedvetet
bemdtande dr centralt.

Vissa patienter som Stina moter for-
medlar att de efter manga irs pratande
— manga terapier bygger kognitiv forstelse
och samtal, s& kallade top down-metoder
— uppskattar att fi jobba med kroppen,
dven om den ibland ér skrimmande. En s
enkel gest som att ligga en hand pi den
plats som kinns obehaglig kan lugna och
gora att sensationen blir hanterbar.

—Vi r6r vid vér kropp flera ginger om
dagen omedvetet, nu handlar det om att
erbjuda beréring medvetet. Inte beréring
som dr ute efter nagot eller beréring som
ska kontrollera och déma utan trygga,
lugna och trésta.

—Jag méter manga ginger en kropp som
ar livrddd, den dr helt i obalans. Kroppen
kan inte lingre lita pa sina dgare och i de
fallen s& behover dgaren jobba upp det for-
troendet igen. Det tar sin tid.

Stina forklarar det si hir:

—Processen om tillfrisknandet borjar
oftast i huvudet, medvetenheten finns dir,
sedan slipar kroppen efter, den blir ridd
om och om igen. Kroppen behéver ocksd
torstd och den dr laingsammare i processen
och da dr det viktigt att dgaren finns dir
och tryggar om och om igen.

Foratterbjudaholistisk vird krivs team
och samarbete mellan olika professioner.
I den bista av virldar si finns likare,
sjukskoterska, psykolog, kurator, fysio-
terapeut och dietist tillgéngliga. Och i en
dnnu bittre virld si finns det dessutom
tillgang till kreativt skapande, djur och
natur och ett fokus pa andlig och existen-
tiell hilsa.

—Jag uppskattar att arbeta i nira samar-
bete med psykologer, di kan vi tillsammans
erbjuda bade ett top down och bottom up
perspektiv. Och en kurator dr ovirderlig i
teamet, de ser till si att allt runt omkring

samspelar. Det kan handla om att ge
nirstiende stod, se over studier, arbete, fri-
tid, fungerande boende.

—For den drabbade dr det avgorande
for att den behandling som de gir igenom
ska halla i deras vardag. Inom oppenvir-
den triffar vi patienten en timme i veckan,
resterande 167 timmar ir de i ett annat
sammanhang.

Vad Stina och hennes kollegor ser i
nuvarande dtstorningsvird dr att deras
representation férsvinner. Om en fysiote-
rapeut slutar i ett team, ersitts denne inte
allt for sillan av en annan profession.

—Vi som fysioterapeuter behéver bli
bittre pd att beritta varfor vi behovs och
vidareutveckla det vi kan bidra med inom
psykiatrin och dtstérningsvirden. Vi be-
hover helt enkelt verka for visiondrt arbete

togs till Sverige
av Josefin Wikstrém med forsknings-
team. Utbildningen vinder sig till
yogavana inom véirdande yrken och
innehiller traumateori och fordjup-
ning om hur metoden kan vara ett
stdd vid exempelvis dngest, ADHD,
depression,  dtstérning, missbruk,
schizofreni och psykos.

dr en metod fram-
tagen av PhD Peter Levine. Den tre-
driga utbildningen bestér av teori och
praktik innehallande traumats fysio-
logiska bakgrund, trauma och olika
kliniska symptom, neurobiologisk och
neurofysiologisk forskning, &terska-
pande av kroppens naturliga sjilvreg-
lering, dteretablering av sunda grinser,
och forstielse f6r anknytningsteorin.

skriven av
Bessel van der Kolk 4r en modern
klassiker pad omridet och gir bland
annat igenom olika kroppsbaserade
metoder, som nimnda TAY och SE.

Insikt Oktober 2023

Tema

och utveckling for att kroppsbaserade interventioner
ska ha en plats inom psykiatrin.

Ar 2024 spikas nya nationella riktlinjer kring dt-
storningsvirden i Sverige.

—Fysioterapeuter vill siklart att kroppsbaserade
metoder ska finnas med i riktlinjerna, da far de det
stod som de behover.

Sjilv tror hon att det blir avgérande att Social-
styrelsen tar med det i riktlinjerna. Forst dd kommer
det att bli mer sjilvklart for alla enheter att erbjuda
sina patienter kroppsbaserade metoder och syn-
sitt och ge hennes yrkeskir en sjdlvklar plats inom
dtstérningsvard.

—Att fi mota en annan miénniska, inspirera och
stotta i det kridvande arbete som den drabbade
behover gora for att tillfriskna, se hur livet kommer
tillbaka till dem, det ér si vackert. Jag kinner tack-
samhet for alla patientméten, jag lir mig si mycket
om hur det dr att vara manniska.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
So6k bland annat artikeln

"Getting well is more than gaining weight"

av Anna Olsson och Kajsa Landgren och
"An East Meets West Approach to the
Understanding of Emotion Dysregulation
in Depression: From Perspective to Scien-
tific Evidence".

kallas
behandlingsmetoder som oftast inte er-
bjuds inom ramen for den vanliga sjukvér-
den. Metoderna kan erbjudas av legitimerad
personal med fortbildning eller personer
verksamma utanfor virden. KAM inbegri-
per bla. olika medicinska system (TCM,
Ayruveda etc.), psykosomatiska inter-
ventioner (meditation, yoga, gigong etc.),
biologiska terapier (orter och kosttillskott
etc.), manipulationsterapier (massage, ki-
ropraktik etc.), energiterapier (healing), s.k.
gron rehabilitering samt skapande terapier.

kallas det nir en KAM-
metod integrerats och anvinds inom den
konventionella/moderna varden.

Anna Olsson har bade bred och djup kunskap frdn det medicinska faltet - bade som tidi-
gare patienti dtstorningsvarden och professionellt. Hon &r arbetsterapeut med en master
inom medicinsk vetenskap, lar ut traumaanpassad medicinsk yoga, mindfulness och gi-

gong samt dr medicinsk akupunktor. Sedan 2011 &r hon engagerad i Frisk & Fri.

dnga drabbade som jag moétt inom
Frisk & Fri har vittnat om hur sjuk-
virden pa olika sitt snarare forstirkt
deras ohilsa i stillet for att hjilpa
dem till hilsa. Senast i dag motte
jag i var stodlinje personer som inte
blivit hjilpta av befintlig vird. Vissa
har dven blivit avvisade med orden
att de inte varit "tillrickligt sjuka". En av storsta
bristerna inom dtstorningsvirden i dag dr att man
nistan bara fokuserar pd mat och vikt utan hinsyn
till dtstérningens uppkomst, personen som ér sjuk,
dess ndrstdende och det som man egentligen hade
behovt bearbeta for att tillfriskna. Samma sak hinde
mig i borjan av 2000-talet nir jag som 16-aring blev
patient inom dtstorningsvirden.

Jag minns att TaiChi som sjukgymnasten hade
en ging i veckan lit min vettskrimda kropp fi
andas. Likasa arbetsterapin pa BUP. Jag hade 6nskat
mer av sddant i den behandling jag sjilv genomgick
som drabbad. En av flera aspekter inom psykiatrin
och framfor allt slutenvird ir att det saknas kom-
ponenter som ger niring till "det friska" vilket dr en
lika viktig del som att forsoka "ta bort" det sjuka. Om
jag till exempel fick dngest fick jag psykofarmaka —
for att dimpa normala kinslor av dngest och ned-
stimdhet. Behandlingen skadade mig — "virdad sjuk
av sjuk vard" skulle jag kanske sammanfatta det. En
mer likande vird behover skapas for att hjilpa folk
bli friska!

Jag svor pi att jag skulle bli frisk for att aldrig
hamna i slutenvirden igen.

Jag sokte behandlingar pa egen hand och blev si
smaningom frisk. Efter fem éars medicinstudier pé
universitetet samt kliniskt arbete blev det f6r mig
tydligt att det inte var inom ridande vérdsystem

Text av: Anna Olsson

Foto: Privat



