VidarRehab — omvirdnad med en sjilslig och existentiell dimension
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Alternativ, komplementir eller integrativ?

Begreppet alternativ vard ér fott ur ett polért synsétt, dér egna forklaringsmodeller, diagnoser
och behandlingar ses som ett fristdende alternativ till den konventionella sjukvérden. Den
komplementdra vdarden har forklaringsmodeller som i stort sammanfaller med den etablerade
vérden och kan anvindas som komplement till denna. Betydelsen av att integrera dr enligt
Svenska Akademien att “forena eller sammanfora till en helhet; fullstindiga; fullstindiga
genom infOrlivning...”. I ett vardkontext innebér detta att det bdsta inom konventionell vérd
kombineras med alternativa och komplementéra metoder som &r sikra och har en begynnande
evidensbas, med en malsittning om ett patientcentrerat helhetsperspektiv med hilsa och
helande i fokus (Carlsson & Falkenberg, 2007).

Integrativ omvirdnad

Kreitzer och Koithan (2015) beskriver att omvardnad som disciplin egentligen har varit
integrativ dnda sedan sjukskoterkseyrkets fodelse med Florence Nightingale. De menar att
skoterskor over hela jorden dagligen dr engagerade i holistisk hilsopromotion och helande av
méinniskor och sammanfattar vidare sex grundlidggande principer for integrativ omvardnad:

* Human beings are whole systems, inseparable from their environments

* Human beings have the innate capacity for health and well-being

» Nature has healing and restorative properties that contribute to health and well-being

» Integrative nursing is person-centered and relationship-based

» Integrative nursing practice is informed by evidence and uses the full range of
therapeutic modalities to support/augment the healing process, moving from the least
intensive/invasive to more, depending on need and context

* integrative nursing focuses on the health and well-being of caregivers as well as those
they serve.

P4 Vidarkliniken, -nu Vidarkliniken/Vidar Rehab, arbetar vi som legitimerade sjukskoterskor
och omvardnadspersonal med utgangspunkt fran dessa principer sedan drygt 30 ar tillbaka,
alltsa langt innan de blev formulerade. Den integrativa varden pé kliniken &r mer specifikt en
fusion mellan konventionell medicin och den antroposofiska medicinen, dér hélsa, sjukdom
och ldkning ses som omfattande tillstdnd, och dir kroppsliga, sjdlsliga, sociala och
existentiella dimensioner utgdér en helhet. Varden é&r idéburen och drivs av en icke
vinstdrivande stiftelse 1 privat regi. Den antroposofiska ldkekonsten kan beskrivas som
vilande pa tre ben; omvardnad, terapeutiska behandlingar och medicinska behandlingar
(Arman, Ranheim, Rehnsfeldt, Wode 2007; Therkleson, 2005). Antroposofisk medicin och
vérd erbjuds till patienter i manga ldnder och idag finns minst 25 sjukhus i Europa som ar
specialiserade pd denna typ av vard. Trots att det finns en lang tradition av klinisk anvindning
ar antroposofisk medicin dnnu 1 ett tidigt skede av vetenskaplig utvirdering.

Vidar Rehab, omvirdnad med en sjilslig och existentiell dimension
Kanske ér det framforallt helhetssynen och virdandet med en tydlig sjélslig och existentiell
ansats (Arman & Hok, 2016; Arman, Alvendng, El Madani, Hammarqvist & Ranheim, 2013)



som kédnnetecknar Vidar Rehab. Det framstills ibland som kontroversiellt 1 media, men bor
vara en sjdlvklarhet, dd det &r grundlagt i svensk sjukskdterskeforenings Viardegrund for
Omvardnad”, didr ménniskan beskrivs som en enhet av kropp, sjdl och ande.
Folkhilsopolitiskt blir det ocksa tydligt i En fornyad folkhdlsopolitik (prop. 2007/08:110) dar
inledningen klargor att: ”Mainniskan har savél kroppsliga som sjélsliga och andliga behov.
Denna helhetssyn pa ménskliga behov utgdr utgdngspunkten for en fornyad folkhilsopolitik™.
(s. 6). Nar varden med existentiell ansats pa kliniken beskrivs ur vardgivarnas perspektiv,
talas det om en vardkultur och ett konceptuellt sprik som utvecklats for att mota de andliga
behoven (Andermo, Hok, Sundberg & Arman, 2016).

Sett fran den cancersjuka ménniskans perspektiv blir detta synsétt sarskilt betydelsefullt. Nar
ménniskor med cancerdiagnoser kommer till oss for rehabilitering, har de ofta intensiva
cellgiftskurer och/ eller strdlningsbehandlingar bakom sig. I ankomstsamtalet ger de méinga
ganger uttryck for chocken over diagnosen och hur alla behandlingar dérefter gétt si fort att
de inte hunnit reflektera 6ver vad de har varit med om sjdlsligen. Nagra uppger att de har fatt
stod av anhdriga och vénner i denna process, andra att de har traffat en kurator eller prést for
att ventilera de existentiella funderingar som en cancerdiagnos oftast medfoér. Ménga uttrycker
dock att de har forsokt att fa hjalp med samtal inom vdrden, men inte lyckats.

For att uppné hélsa édr var erfarenhet att det till en borjan ofta kridvs ett Oppet lyssnande och
bekriftelse frdn varden. Nar patienten kdnner sig “sedd” skapas bdttre forutsattningar for
patientens eget engagemang och ansvarstagande. En kinsla av att vara sedd frdmjas pa
kliniken genom att omvardnaden dr en gemensam vdv som skapas av oss sjukskoterskor
tillsammans med kompetenta underskoterskor, konstterapeuter, massageterapeuter,
lakeeurytmister, sjukgymnaster, kokspersonal och badterapeuter med flera. I samarbete med
vélutbildade ldkare gifts omvardnaden ihop med den medicinska vetenskapen och skapar den
helhetliga vérd vi dr kinda for.

Florence Nightingale beskrev hur omvardnad som utdvande syftar till att forsitta ménniskan 1
ett sjélvlakande tillstdnd, och det &r intentionen redan nér patienterna sétter foten innanfor
dorren. Omedelbart mots de av en indirekt omvardad i form av genomtinkt arkitektur,
fargsittning och inredning. Vidare dr exponeringen for den ldkande naturen, konsten och den
ekologiska maten med tanke pa att stimulera sjidlvldkning. Att pa detta sitt inkludera
omgivning och miljo i en helhetssyn pd ménniskan dr precis vad den forsta principen for
integrativ omvardnad handlar om. Det dterspeglar ocksé en genomsyrande intention att stérka
det friska i ménniskan, vilket bendmns som ett salutogent synsitt. Till skillnad frn att
uteslutande fokusera pd det patogena, alltsa att bekdmpa sjukdom, behover dessa tvé
perspektiv fungera i balans med varandra fOr att optimalt uppné hilsa.

Den antroposofiska helhetssynen dr ett viktigt redskap for oss och erbjuder bade en hjilp till
hur en individuell balans i livet kan dterfas, en hjilp pa vigen till hélsa, eller att & uppleva
lindring eller en bittre livskvalitet. Den antroposofiska ménniskosynen ar en aspekt i vart
arbete som ocksé efterstravar att 'lyssna' till rytmerna i organismen och livet i stort, for att
aterknyta till en forlorad helhet. Patienternas egna beréttelser ges ocksa stort utrymme och ar
dven de en avgorande utgdngspunkt i omvéardnadsarbetet.

Integrativa, antroposofiska omvardnadsatgéirder

Som sjukskoterska verksam inom integrativ, antroposofisk vard dr 'verktygslddan' extra stor.
Med en bas av beroring och stodjande samtal har vi forutom sedvanliga omvardnadsatgarder



ocksa mojlighet att bereda en variation av omslag, teer, fotbad, insmorjningar och
kompresser. Och vid behov administreras bade antroposofiska och konventionella ldkemedel

pa generell

ordination. Vi fOljer patientens vdg hos oss genom att ta emot, uppritta

omvardnadsanamnes, status och vérdplan, vi stottar en balanserad dygnsrytm och foljer upp
och utvirderar deras kroppsliga och sjilsliga omvéardnadsbehov. Fokus i vart arbete &r att vara
lyhord for att varje ménniska dr unik, sa att vi pd bdsta sdtt kan ge individuell vard. Detta kan
leda till att ménniskan utvecklar sina individuella mojligheter till 6kad hilsa och livskvalitet
genom att mota sig sjdlv och sin livsvdg. For att mer konkret beskriva arbetet beskriver vi hur
det kan se ut utifran ndgra specifika VIPS-sokord.

Nutrition:

Elimination;

Hud/véavnad:

Smarta:

Vanliga problem for den cancersjuka ménniskan dr exempelvis illamdende och
viktnedgéng. For att lindra ett illamdende kan i all enkelhet en citronklyfta
anvindas att suga pa. Aven biverkningsfria naturlikemedel kan provas for att
lindra illaméende och stimulera aptit. Fungerar inte detta finns givetvis
sedvanlig antiemetika att administrera. Vad géller viktnedgang har vi mojlighet
att servera vdra magra patienter hemmagjord, ekologisk néringsdryck forutom
néringsrika, regelbundna maéltider. I kombination med miljé och berdring som
frimjar naringsupptag brukar vi kunna fa ménga av dem att 6ka négot i vikt. En
mycket uppskattad daglig lunchvila for vara patienter med ett omslag Over
levern stimulerar inte bara niringsupptaget utan stottar ocksa leverns arbete.

Cellgifter skadar alla snabbdelande celler och med tanke pd att var
tarmslemhinna fornyas var 7:e dag tar den rejdlt med stryk och séledes dven
ndringsupptaget. Mild, ekologisk mat &r i1 detta ldge snéllt mot magen,
mjolksyrade gronsaker till varje maltid kan stdtta den bakterieflora som &r stord.
Forstoppning och diarréer kan lindras med olika typer av kost, insmdrjningar,
naturlikemedel eller om det inte skulle fungera, -vanliga likemedel. Méter vi
nigon med besvirande tringningar eller irritation &ver bldsomradet efter
stralning, kan vi forbereda vdrmande oljekompresser med exempelvis
johannesort for att lindra symtomen.

Kroppens storsta organ blir ofta forbisett i konventionell vard om man ser ur ett
salutogent perspektiv. Nér kroppen berors for berdringens skull, s& 4r man nira
en person. Darfor dr berdring en form av kommunikation med en ménniska. Den
ar uttryck for en medkdnnande bekréftelse och hos oss utfors dagligen s.k.
rytmiska insmorjningar enligt Wegman/Hauschka av omvardnadspersonalen. Vi
anvinder olika eteriska oljor i syfte att lindra symptom sdsom smérta, oro,
somnsvarigheter, trotthet, spanningar osv. Utover ett speciellt medicinskt syfte
skapas ocksé nérhet och trygghet.

Oavsett om det ar skelettmetastaser, en primirtumor eller sjilslig diskrepans
som smdrtar, brukar det oftast ga att hitta ndgon atgérd som lindrar. Virme
spelar en stor roll, bade fysisk och medminsklig; och bade vetevdrmare,
viarmeflaskor och stddjande samtal cirkulerar friskt pa avdelningarna. Beroende
pa vad som orsakar smértan kan vi administrera olika ordinerade antroposofiska
substanser, -per os, genom injektion eller utvirtes. Aven berdring #r ett
forstahandsalternativ vid olika typer av smirta. Vid skelettmetastaser brukar ett
grotomslag gjort pa pa kokade, krossade linfron tillredas, som lidggs over det
smirtande omradet, ofta med mycket god effekt. Nar tillstdndet &r allvarligare
kan vi behdva lagga till eller 6verga till ordinerade narkotiska preparat.



Cirkulation: Vid vissa typer av cancer och hormonbehandling kan patienter trada in i ett for
tidigt klimakterium med vallningar som problem. Da kan ett t¢ pad salvia ge
lindring. Det finns ocksa de som stindigt fryser och dé& stottar vi dem med
viarmehallning, som anses sarskilt viktigt vid cancersjukdom.

Andligt/kult: Sjilens smirta och existentiell angest som bubblar upp i motet med sin egen
dodlighet, lidande och ohélsa kommer tydligare till vdra patienter i en miljo som
ar avskalad fran yttre stimuli. Har blir det oerhort betydelsefullt att arbeta 1 en
organisation med en minniskosyn som inkluderar sjdlsliga dimensioner av
ménniska och hélsa, vilket gor att vi oftast har tiden att mota vara patienter med
lugn, nirvaro och tid nir de behover gréta eller prata. For de som ’stingt av”
sina kénslor, blir vara terapeutiska aktiviteter viktiga verktyg for att lasa upp och
ater komma 1 kontakt med sitt inre.

For den som dr mer intresserad av vad integrativ och antroposofisk omvardnad innebér, héller
Karolinska Institutet en 7,5 poangs kurs i @mnet med start i april 2018. Kursen dr 6ppen dven
for sen anmilan. Vidarkliniken/Vidar rehab tar ocksa regelbundet emot studiebesdk, mer om
detta finns att ldsa om pa var hemsida.
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