Sjukskoterska, komplementirmedicin och Primiirvirdsstyrelse — gir det ihop?

BT-artikeln om att ”sjukskoterska vill se healing 1 vrden” har satt i gdng kénslorna hos manga.
Reaktionerna ar ytterligheter fran “vad bra att du vagar std upp for detta” och att det borde vara
kriminellt att pasta att healing dr vetenskapligt bevisat”.

Enig uppgorelse mellan MP, S och V

Men ni kan alla lugna ner kénslosvallet — bade till mangas besvikelse och mangas lattnad — men jag
driver inte frdgan om att inforliva nagot revolutionerande i varden. Det rdkar bara vara sa att BT
sOkt upp mig och gett mig ledande fragor som skapat stora rubriker. Jag kan ju inte ljuga och siga
’nej, jag vill inte att min behandlingsform ska bli tillgénglig inom varden”. En sddan drom har nog
varje terapeut som Onskar hjdlpa sina medménniskor. Men jag driver alltsa ingen sadan fraga inom
Primdrvarden, som det kan verka enligt artikeln. Jag star fullstindigt bakom véir (MP:s)
overenskommelse med S och V och anser att de eventuella komplementdrmedicinska metoder som 1
framtiden kan komma 1 friga inom den etablerade vérden, méste vara vél beprovade och ha
vetenskapligt underlag, samt att det behdvs mer forskning.

En kort forklaring till healing, Therapeutic touch, Healing touch, Reiki, Terapeutisk beroring etc.
Teorin bakom denna och de flesta andra komplementdrmedicinska metoder kallas energimedicin

(eller eng. vibrational medicin). Dar menar man att allt bestar av energi pa olika frekvenser,
inklusive ménniskan. Man anvinder begrepp som energibanor (meridiansystemet inom den
kinesiska medicinen), energikroppar (auror), energiingdngar (chakras) och livsenergi (ki, chi; qi-
gong). Nér energin strommar starkt och fritt inom oss mar vi bra, men bland annat negativa
kénslor/upplevelser och tankemonster kan skapa blockeringar. Nér det blir varaktiga blockeringar
som hindrar livsenergins flode har vi léttare for att bli sjuka. Det dr d& en healer kan hjilpa till att
formedla ny frisk livsenergi, som far skjuts pa flodet och 16ser upp blockeringar. Det sétter igang
processer som kan leda till naturlig sjdlvldkning och okat vélbefinnande. (Sjédlvklart finns det dven
manga andra metoder som kan ldsa blockeringar som mental trdning, gymnastik, skratt, séng,
massage, meditation, m.m.)

Hur kan en legitimerad sjukskoterska anvéinda sig av komplementidrmedicin?
Sedan dr det en annan fragestillning varfor jag som legitimerad sjukskdterska arbetar med en

komplementirvardsmetod som inte dr officiellt godkind i Sverige. Enligt sjukskoterskeetik* ska
sjukskoterskan vara aktiv med att utveckla omvardnad som vilar pad evidensbaserad
kunskapsgrund”, och hon ska “bedriva, sprida och anvinda forskning som &r relaterad till
omvardnad och hilsa”. Efter arbetet med min examinerande litteraturstudie “Healing som
omvardnad — ett komplement inom den etablerade varden?”** for 13 &r sedan, anser jag det inte
vara etiskt forsvarbart att tysta ner den kunskap jag fann. D& var mitt syfte att se om det fanns
mojlighet till samarbete, men jag blev glatt dverraskad ndr jag upptickte att healing funnits
integrerat inom vérden bl.a. i USA och England i flera decennier. Men — de kallar det for nagot
annat! T.ex. Therapeutic Touch, en metod som Krieger utvecklade for sjukskdterskor och har
forskat kring sedan 1970-talet. USA har t.o.m. en omvardnadsdiagnos kallad Stoérningar i
energifaltet.”*** [ Norge kallas healing for Terapeutisk berdring och &r dven dér tillatet inom
varden.

Efter att jag avslutat min litteraturstudie fick jag kontakt med en ledamot i HSAN (Héilso- och
Sjukvardens Ansvarsndmnd) som var insatt i forskning kring healing. Hon menade att det finns sa
mycket forskningsunderlag att HSAN skulle fa svart att forneka att metoden bygger pa vetenskap.
Jag har dessutom kontaktat Socialstyrelsen i frigan om vad som ska anses rymmas under vetenskap.
Da var svaret att resultatet ska ha publicerats i en vetenskaplig tidskrift (vilket manga av de studier
jag hénvisar till har gjorts). Men tydligen dr det inte sd enkelt for en upprord professor kontaktade
mig senare och menade att det sjdlvklart inte racker och att jag héller pdA med nagot otillatet. Jag har



alltsd fatt olika besked i frdgan och viljer dé att géra det som kénns ritt for mig: Jag erbjuder
minniskor en omvéardnadsmetod som hjidlper dem att 6ka vilbefinnandet, men utan att lova nagon
bot for det ena eller andra.

Klinisk dokumentation och forskning
Sa det finns mycket klinisk dokumentation och &ven forskning i &mnet healing. Men kritiker havdar

forstas att forskningen inte rdcker till dvertygande bevis. Studierna dr ofta smé, d4 ekonomin
begransar (inte de penningstarka likemedelsforetagens intresseomrade). Dessutom har det av
tradition endast varit kvantitativa (objektiva, métbara, statistiska) studier som rdknas som riktig”
forskning och manga héller fast vid det. Det &r forst pa senare ar som den kvalitativa forskningen
(subjektiv, med fokus pd upplevelser) har borjat vinna status inom det medicinska etablissemanget.
Nér det handlar om energimedicin ger det manga ganger mer rattvisande resultat att se pa helheten
och patientens upplevelser. En kvantitativ studie som bara koncentrerar sig pa enstaka méitbara
resultat missar ofta att patienten fatt ett 6kat vilbefinnande inom andra omraden som studien inte &r
riktad mot. Det bdsta dr studier som har bade kvantitativa och kvalitativa kriterier.

Placeboeffekten
Placeboeffekten dr nidgot som man ofta avfirdar komplementirmedicin med. Visst blir metoden
mycket effektivare om man tror pd den. Det giller &ven om man tror pa doktorns medicin. Men jag
har manga ginger formedlat energi till dem som forst inte trott pa det, och det har dnda gett bra
resultat. Och det finns studier som utesluter placebo, bl.a. pd moss och véxter.

Patientbemdétande
Komplementiarmedicinska terapeuters framgangar beror pa att de kan ta hand om maénniskor, sigs
det ocksa. Héller med om att det &r en bidragande orsak, men inte den enda forklaringen. I studierna
med kontrollgrupper féar vi vél tro att bemoétandet inte skiljer. Vardvetenskaplig forskning har visat
hur viktigt bemdtandet dr for att befrimja méinniskors hélsa. Det fokuseras allt mer pa bemdtandet,
vardrelationen och att lyssna pd patienten. S& pa detta omradet har vardvetenskapen ndrmat sig
komplementidrmedicinen. ****

* ICN:s etiska kod.

ok Finns gratis pé internet: http://www.secourong.com/article.php?type=Literature&id=11
k% Antogs 1994 av NANDA; Nordamerikas omvardnadsdiagnos-forening.

*#%%  Se Dahlberg & Segesten, 2010. ”Hélsa och vardande”. Stockholm: Natur & Kultur.

Har finns referenslista till forskning, klinisk dokumentation och energimedicinska forklaringar:
http://www.secourong.com/research.php

Det ér ett stort och kontroversiellt &mne som jag nu forsokt forklara sa kortfattat som mojligt.
Kontakta mig gérna om du har ytterligare fragestéllningar.

Gun Moss Bjerling
info@secourong.com
033-276 000
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