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SAMMANFATTNING

Utévandet av healing har spridit sig i Sverige de senaste aren, som en alternativ-
medicinsk metod. | andra lander daremot, som USA, England, Australien och &ven i
Norge, har healing blivit alltmer utbredd inom den etablerade varden och &r en upp-
skattad omvardnadshandling, med manga positiva effekter (Mulloney & Wells-
Federman, 1996; Steckel & King, 1996). For att healing skall fa genomslagskraft i
Sverige kravs det att det lyfts fram vad som finns dokumenterat inom healing. Det ar
sjukskoterskans skyldighet att verka for en kunskapsutveckling inom omvardnaden,
som framjar héalsa och minskat lidande fOr patienten.

Studien syftar till att beskriva olika former av healing som sjukskéterskan kan
anvanda i omvardnaden av patienten, for att pa sa satt narma sig den holistiska
filosofin, d.v.s. att varda hela manniskan — fysiskt-psykiskt-andligt. Vidare syftar
arbetet till att belysa vilken kompetens som kravs for att kunna utféra en

sadan "helande” omvardnad.

Metoden é&r en studie av for amnet relevant litteratur. Vetenskapliga artiklar har
sokts framst pa databasen Cinahl, under sdkorden spiritual healing, mental

healing, faith healing, Therapeutic Touch, Reiki och energy field. Aven referens-
listor gav tips om artiklar och faktabdcker. Dessutom har telefon och fax anvants for
datainsamling fran healingorganisationer och myndighetsorganisationer.

| resultatet framkommer att healing inom omvardnad kan férklaras med Rogers,
respektive Newmans, omvardnadsteorier och att &ven kvantfysiken kan ge en 6kad
forstaelse for healing. Sjukskéterskan kan anvanda healing som en holistisk,
effektiv och resurssnal omvardnadshandling, for att hjalpa patienten att utveckla
sina mojligheter — fysiskt, psykisk och andligt, och att uppleva hélsa. Det finns inga
enhetliga krav eller riktlinjer f6r kompetensen av en healer, men vissa
organisationer har licensering, certifiering o.dyl. f6r godkannande av en healer.
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INLEDNING

Eftersom det var healing som férde mig in pa sjukvardsomradet, foll det sig natur-
ligt att fokusera detta arbete pa healing. Jag blev 6vertygad om healingens fantas-
tiska mojligheter, bade pa det fysiska och psykiska planet, nar jag sjélv fick hjalp.
| sju &r hade jag haft vark i min axel, som varken sjukgymnast, l&kare eller "piller”
kunnat rada bot pa. De helande energierna gjorde mig helt besvarsfri. Likasa gav
healingen mig kraft och energi nar jag mitt i flyttbestyr kdnde mig utsliten och trétt.
Da jag insag att healing kan géra mycket nytta, ville jag medverka till att sprida
helande energier, och gick darfoér en kurs for att utbilda mig till healer. Det ar nu fyra
ar sedan jag borjade att ge healing till slakt och vanner for att bl.a. lindra deras
smartor. Nar jag borjade att utdva healing holl jag just pé att vidarutbilda mig, med
malet att bli speciallarare, d& jag jobbat i manga ar pa traningsskola. Istéllet blev
det helomvandning till Vardhégskolans sjukskéterskelinje. Enligt min uppfattning ar
det en férdel om den som arbetar med healing har medicinska kunskaper, samt
kunskaper inom vardvetenskap. Det ar dessutom viktigt att healingkunskapen
sprids till den skolmedicinska varden, fér att komma sd manga méanniskor som
mojligt till godo. | stort sett alla som har en vilja och dnskan om att hjélpa andra
manniskor kan lara sig att ge healing. Enligt min erfarenhet ar det en bra avslapp-
ningsmetod med manga positiva halsoeffekter och som latt gar att kombinera med
den traditionella varden.

Begreppen healing och healer ar de jag mest stott pa i svenska spraket och vant
mig vid att anvénda. Aven om de kommer frdn engelskan och det finns svenska
alternativ, som helande och helare, véljer jag att i detta arbeta anvanda de férst-
namnda, da de verkar mest vedertagna i Sverige.

Arbetet bygger dven pa sekundarkallor, eftersom tidsbrist gjort att alla primarkallor
inte gatt att skaffa. For att underlatta fér dem som vill kontrollera eller férdjupa sig
ytterligare i amnet har primarkallorna, som mina sekundarkallor refererar till, da
skrivits som fotnot.

BAKGRUND

Historik

Kunskapen om att ménniskan kan éverféra en helande kraft kan sparas langt till-
baka i tiden. Rolfe (1996) skriver hur det gick till i Healingtemplet i Atlantis, déar
prasterna studerade healing och tranades till healers. Rolfe beskriver hur de klair-
voajanta’ healerna spanade efter brist pa ljus i den eteriska kroppen. Sedan sande
healern in energi till kroppen, med sina handflator riktade mot den sjuke, sa att
kroppen renades och fylldes med ljus.

1 Klarvoajans: eg. klarseende, forméaga att varsebli handelser, foremal och aspekter pa verkligheten
utan hjélp av de vanliga sinnesorganen (Nationalencyklopedin, 1992).
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Manga naturfolk har gamla traditioner av healingkonst: indianerna, eskimaerna,
samerna och sibiriska folk har en s.k. shamansk tradition dar medicinmannen,
schamanen, &r healern (SOU 1989:62 ). Morgan (1995) levde tillsammans med en
aboriginstam? i 6knen i fyra manader, och bevittnade bl.a. hur tva personer heala-
de ett Oppet och komplicerat benbrott. Den skadade mannen var helt aterstalld pa
nagra dagar.

| medicinhistorisk litteratur finns n&astan inget skrivet om healing, férutom bibelns
alla berattelser om helbradgdagdrelse. Jesus hade en kraft som med berdring,
handpalaggning, eller t.o.m. enbart med ordet kunde hjdlpa manniskor att bli friska
(Nya Testamentet, 1917). Manga ganger klumpas den ”icke-rationella” medicinen
ihop med termer av vidskepelse, trollkonster, samt demon- och gudatro. Oftast for-
stod man sig heller inte pé vad botande praster, medicinman och ”de kloka” egent-
ligen gjorde. Beskrivningar av deras behandlingar var fran ett etic-perspektiv®
(Faéhreeus, 1944; Lundberg, 1948; Pontén, 1980; Sagnér, 1980; Stolt, 1994, 1997;
Tillhagen; 1962).

Fahraeus (1944) skriver dock att det fanns en del kungliga personer under antiken,
som kunde bota sjukdomar med handpalaggning, t.ex. den romerska kejsaren
Vespasianus. | bérjan av 1000-talet 6kar berattelserna om furstarnas magiska kraf-
ter. Framfor allt var det de franska och engelska kungarna som utdvade denna
helbragdagorelse. Sista gdngen det férekom kunglig helbragdagérelse i Frankrike
var vid Karl X:s kroning ar 1824. Krieger (1992) skriver att &ven norske kung Olav
utférde handpalaggning.

Vad ar healing?

Healing kan lata frammande och mystiskt fér manga. Ordet kommer fran engel-
skan och oOversétts i Stora engelska ordboken (1989) med ”ldkande, l&kning,
helbragdagdrelse”. En utférligare forklaring ger Dossey, Keegan, Guzzetta och
Kolkmeier (1995):

En process som férenar manniskans alla delar — fysiska, psykiska, emotionella, and-
liga, sociala — pa en djup niva av inre kunskap, vilket leder till integrering och balans
med varje del, som &r lika viktig och vardefull (s. 62, min évers.).

Wendler (1996) har gjort en begreppsanalys av healing och sammanfattar den:

Healing ar en upplevd energi-krédvande process, i vilken rymd skapas genom en
omsorgsrelation i en process av expanderat medvetande och resulterar i en kénsla
av helhet, integrering, balans och transformation och vilken aldrig kan bli helt kand
(s. 841, min &vers.).

2 Australiska urinvanare.
3 Det antropologiska begreppet etic innebéar perspektiv utifran, i motsats till emic, som innebér
med perspektiv frdn den studerade kulturen (Nationalencyklopedin, 1992).
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| Nationalencyklopedin (1992) forklaras healing som ett medicinskt antropologiskt
begrepp for patientens subjektiva upplevelse av tillfrisknande. Helande hanvisas till
samma betydelse som healing. Helbragdagérelse beskrivs som en form av helan-
de enbart med hjalp av religi6s tro.

| den svenska litteraturen anvands huvudsakligen begreppet healing. Med healing
menas da att via healern dverférs en kosmisk eller gudomlig kraft, som sétter igang
patientens naturliga lIakningsprocesser. Det syftas inte pa ett helande av sjukdo-
mar, utan pa ett helande av manniskan, vilket skapar harmoni mellan hennes fysis-
ka, psykiska, emotionella och / eller andliga dimensioner (Aranovich, 1995; Bailey,
1987; Gimbel, 1995; Horan, 1997; Laskow, 1997; Langlé, 1991). Baileys svenska
Oversattare anvander dock inte begreppet healing, utan istéllet helande. Verket ar
fran 1934 och kanske hade Overséttarna inte hunnit bli s& paverkade av den eng-
elska litteraturens begrepp.

Alternativmedicinkommittén (SOU 1989:62) definierar healing som ett helande med
hjalp av osynliga medel. De har delat in de olika metoderna efter vilka krafter som
ar verksamma i processen: exempelvis magnetisk healing, energetisk healing, faith
healing (baserad pa religids tro), psykisk healing (mental koncentration), spirituell
healing (andlig), etc. Manga ganger ar det dock inte sa enkelt att satta en etikett,
eftersom alla krafterna samverkar och hér ihop med varandra.

Gemensamt for de olika healingmetoderna ar att healern inte behdver anvédnda
nagra redskap forutom sig sjalv — sitt medvetande och ofta sina hander. Den mest
kdnda healingformen ar s.k. handpélaggning, vilket Widell (1998) kallar fér kon-
takthealing. Men healing kan ocksa utforas pa avstand. Nar healern inte ror vid den
fysiska kroppen, utan arbetar via dennes energifélt, eller frdn en annan plats i rum-
met, foreslar Widell att det ska kallas for narhealing. Begreppet avstandshealing
eller distanshealing anvands nér healern férmedlar healing frdn en annan lokal, eller
annu langre bort, t.o.m. tusentals mil frdn patienten. Hjalpmedel som forstarker
behandlingen, exempelvis musik, farger och kristaller, anvands ibland.

Coward och Reed (1996) anser att det finns en viktig skillnad mellan att bli helad
och att bli botad. Manniskor i terminalvard och med langt gadngna sjukdomar blir
inte botade, men kan &nda uppleva att de blir helade, eftersom healing berér man-
niskans alla dimensioner, inte bara den fysiska. Det finns alltid en mdjlighet att bli
helad, men inte att bli botad, menar Siegel (1990).

Hur fungerar healing ?

Livsenergi

Forklaringen till hur healing kan fungera handlar om att ménniskan, ja hela univer-
sum, bestar av dynamisk livsenergi / livskraft som vibrerar med olika frekvenser.
Allt levande ar beroende av livsenergin, som ger kraft &t organ och celler. Nar energi-
flodet stors eller hindras, stérs ocksa funktionerna i kroppen.
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Julke (1984) forklarar att livsenergin inte hér ihop med vart vasterlandska begrepp
av energi, utan kan mera definieras som ”"ande” eller "livsande”. Livsenergin kan
ocksd ses som en Gudskraft, Karlekskraft, Kosmisk kraft eller som det som inom
kristendomen benamns Ljus eller Den Helige Ande. Bendmningen beror alltsd pa
vilken livsdskadning man har, medan innebdrden verkar vara den samma (Baginski
& Sharamon, 1988; Bek & Pullar, 1995; Brennan, 1988; Horan, 1997; Rand, 1995;
Stein,1996).

Sedan urminnes tider har manniskor talat om denna livsenergi, som genomstrém-
mar kroppen. | indiska tempel finns det 70 000 &r gamla lertavior bevarade
(Santesson, 1983). Churchward, som var med och &versatte och tolkade lertavlor-
na, har beskrivit livskraften som en sammansatt kraft, som delar sig i undergrup-
per, med olika uppgifter. P& lertavlorna beskrivs hur livskraften sprider sig i manni-
skokroppen. En fyruddig stjarna, kallad Cahun, ar avbildad péa lertavlorna. Den
skulle enligt Churchward motsvara en elektron. Cahun sprids i kroppen, genom att
den uppldses i fyra delar, kallade Zii. Ziis magnetiska kraft gér att den dras till
andra atomer. Nar den magnetiska kraften &r uttdmd, fors Zii bort genom porerna
i huden.

| Kina kallas livsenergin for chi, och enligt Rand (1995) finns trettiotva olika sorters
chi uppréknade i den mer &n 4000 &r gamla boken, "Nei Ching”, om invartesmedi-
cin. Den anvands vid lakarutbildningen i Kina &n idag. Svensk litteratur om kinesisk
medicin tar upp atminstone fem till tio olika sorters chi (Bentze,1987; Jllke, 1984;
Porkert, 1985). | de dver tretusen ar gamla heliga Veda-skrifterna i Indien kallas
livskraften for prana. Das (1995), som studerat skrifterna pa sanskrit i de heliga
tempelarkiven, menar att prana &r det samma som elektriskt laddade elektroner,
joner. Sagnér, (1980) berattar att Mesmer, vid slutet av 1700-talet, beskrev en kraft
fran vérldsalltet, vilken han kallade fér “animal magnetism”. Aven Bordeu lade vid
samma tid fram teorin "vitalism”, om en livskraft inneboende i kroppen. Sagnér
skriver att Barthez kallade kraften for "den normala situationens kraft”, och asyfta-
de att for mycket eller lite av den vitalistiska kraften resulterar i ohélsa.

Livsenergins strdmningar och funktioner i den manskliga kroppen férklaras med
hjalp av vissa begrepp, aura, chakra och meridianer. | foljande text klargérs dessa.

Aura

Energiféltet runt den fysiska kroppen kallas fér aura, men benams ocksa bioplas-
ma, bioenergi (Aranovich, 1995) och elektromagnetiskt falt (SOU 1989:62). Wright
(1991) foreslar att man kallar hela det manskliga energiféltet fér emotionell energi,
eftersom man kan bli medveten om en annan persons energifalt genom kanslor.
liska kan t.ex. ofta kdnnas av andra, &ven utan verbal eller ickeverbal kommunika-
tion. Auran kan indelas i sammanlagt sju olika falt, med allt hégre frekvens och
finare vibrationer. En del personer (Andrews, 1995; Brennan, 1988; Ozaniec, 1997;
Shine, 1997) har formagan att se auran och da framst de tre forsta falten: eterfal-
tet, som ar néara férknippat med den fysiska kroppen, emotionalféltet / astralféltet,



som hor ihop med kénslor och mentalféltet, som &r relaterat till tankar (Brennan,
1988). Litteraturen erbjuder dvningar for att sjélv tréna sig att kédnna och se energi-
erna (Andrews, 1995; Aranovich, 1995; Brennan, 1988; Ozaniec, 1997; Manning,
1993).

Chakra

Livsenergin kommer in till kroppen via speciella energicentra / energiingangar.
Dessa kallas for chakra. Ordet kommer fran sanskrit och betyder hjul. | Indien ar
chakra ett vélbekant begrepp och pa den indiska flaggan finns en bild av vad de
kallar "livets hjul” — ett chakrahjul (Media familjelexikon, 1980). Det finns sju prima-
ra och stdrre chakra, samt ett trettiotal mindre (Brennan, 1988). Vart och ett av de
sju stora chakrana har sin motsvarighet till ett av aurans sju falt. Chakrana ar aven
relaterade till kroppens endokrina kdértlar (binjurar, konskértlar, bukspottskértel,
thymuskdrtel, skoldkortel, hypofys, tallkottkoértel), samt till ett fysiskt system med
tilhérande organ (utséndring, fortplantning, matsmaltning, cirkulation, andning,
sinnesintryck och hjarnan). Enligt yogalaran finns ett tydligt samband mellan chak-
rats tillstdnd och tillstindet hos de motsvarande organen (Brennan, 1988; Das,
1995; Ozaniec, 1997).

Brennan (1988) har under lang tid studerat, forskat och arbetat med manniskans
aura, och har ocksa formagan att se manniskan som en energikropp. | Brennans
bok finns illustrationer pa den manskliga aurans sju energifélt och pa de sju chak-
rana.

Meridianer

Energibanorna inuti kroppen kallas meridianer. De bildar tillsammans ett energisys-
tem som ger kroppens alla delar kraft och néring. L&ngs meridianerna finns aktiva
punkter, vilka anvands vid akupressur- och akupunkturbehandling. Akupunkturen,
som vi sent om sider tagit till oss i vasterlandet, bygger egentligen pé laran om livs-
energierna. Den vasterldndska skolmedicinen har dock inte anammat energilaran,
utan forklarar akupunkturens effekter med endorfiner och nervbanor (Julke, 1984).
Shine (1997), som beréttar att hon kan se meridianerna, beskriver dem som gulvi-
ta ror.

Manniskans komplicerade energisystem finns avbildat pa malningarna ”"Physhic
Energy System” och ”Spiritual Energy System” (Grey,1990). Konstverken skapades
efter beskrivningar fran personer som kan se dessa energier.

Aterstéllande av energibalansen

Nar livsenergin flodar starkt och fritt genom kroppen mar vi bra och &r friska, men
nar energiflodet stors eller blockeras, stérs ocksa funktionerna i kroppen. Det finns
flera satt att aterstélla stérda energistrukturer. En healer hjalper patienten att ter-
fa energibalansen genom att férmedla livsenergi till patienten. Det innebar att hea-
lern genom t.ex. bén, centrering, visualisering / tankekraft eller koncentration épp-
nar upp sin kanal fér universums livsenergi. Energin strémmar in genom kronchak-



rat pd healerns hjassa, och via sina chakra i handflatorna férmedlar healern ener-
gin till patienten. Healern anvander alltsd inte sin egen energi, utan fungerar endast
som en kanal (Aranovich, 1995; Baginski & Sharamon, 1988; Bek & Pullar, 1995;
Brennan, 1988; Gimbel, 1995; Horan, 1997; Rand, 1995; Stein,1996; Zezulka,
1979).

Det enda patienten behdver gbra ar att slappna av for att ta emot den helande kraf-
ten. Naturligtvis gynnar det healingprocessen om patienten har tro och tillit till
behandlingen, eftersom placeboeffekten kan hjélpa till vid alla sorters behandlingar
(Elander, 1991; Lindahl & Lindwall, 1978). Elander skriver att studier visat p& en pla-
ceboeffekt pd 40 % vid medicinska behandlingar. Healing har dock visat sig fun-
gera pa nyfodda, djur, vaxter och om man &r sovande (Baginski & Sharamon,
1988), vilket skulle varit omdjligt om det krévdes tro.

Forskning om effekter av healing

Positiva effekter av healing bortférklaras ofta som placeboeffekter. Foér att utesluta
dem anvande Grad (1965) vaxter och djur i sina valkontrollerade laboratorieexpe-
riment i healingeffekter. Studier om séarldkning pa mdéss visade att healing accele-
rerar sarlakningen signifikant. Senare studier pa manniskor har bekréaftat att hea-
ling paskyndar séarlakningen (Bartjis, 1998; Daley, 1997).

Grads (1965), och aven Mannings (1995), experiment med vaxter visar att healing
ger en signifikant snabbare tillvéxt och rikligare skérd. Manning (1995) har utfort
manga healingexperiment i laboratoriemiljo, bl.a. med resultat som visade att can-
cerceller i provrér kunde férintas vid healing.

Krieger (1992) har forskat i effekterna av healing sedan bdérjan av 1970-talet och
enligt Bernay-Roman (1994) ar det en av de sjukskéterskeinterventioner som har
bast dokumenterats och som det mest har forskats kring, de senaste tjugo aren.
Kriegers inledande studier* pekar pa att healing ger en generell avslappning och
paverkar patientens blodkomponenter positivt. Senare studier visar en signifikant
effekt p& blodkomponenter som glukos och urea (Wirth, Chang, Eidelman &
Paxton, 1996).

Det finns flera exempel pa studier som visar att healing &r en vardefull omvard-
nadshandling med manga positiva effekter. T.ex. har healing visat sig reducera eller
eliminera smarta (Keller & Bzdek, 1986; Wirth, Brenlan, Levine & Rodriguez, 1993)
och oro (Bartjes, 1998; Hughes, Meize-Grochowski & Harris, 1996; Kramer,1990;
Olson & Sneed, 1995; Simington, 1993). Benor (1995) hanvisar till 155 kontrollera-
de studier om ”spirituell healing”, som pekar pa att healing ar en effektiv interven-
tion. Mer &n hélften av resultaten &r signifikanta skriver Benor.

4 Krieger, D. Therapeutic touch: the imprimantur of nursing. American Journal of Nursing, 75, 784- 787.



Dokument som styr halso- och sjukvard i Sverige

For att fa grepp om vilka mojligheter det finns fér vardpersonal att anvénda healing
i vardarbetet, &r det vasentligt att fa inblick i de styrdokument som galler for halso
och sjukvardspersonal.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763, 2a §) sager att varden ska bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdammande och integritet, och att vard och behan-
dingar sa langt det ar mojligt ska utformas i samrdd med patienten.
Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1993:17) s&ger att personalen ska se man-
niskan i ett helhetsperspektiv, vilket dven innebér att tillvarata dess egna resurser
och att samverka med de nérstaende.

Landstingsférbundet (1997) har arbetat fram riktlinjer ”Patientens méte med hélso
och sjukvarden”, som rekommendation for landstingen och medlemskommuner-
na. Dar uttrycks ocksd att varden ska planeras gemensamt med patienten, och
patientens ratt till information om méjliga undersdknings- och behandlingsmetoder
framhalls. Beddmer lékaren att en behandling ar olamplig, kan patienten dock inte
krava att f& den. Gapet mellan den kunskap som finns tillgdnglig och den som
anvands bér minskas och forskningsresultaten bor tas till vara béttre. Andra riktlin-
jer &r att personalen bor 6ka sin férmaga att méta patientens behov, samt kost-
nadseffektivitet och bidragande till battre folkhélsa.

| Sjukskoéterskefdéreningens (SSF) Riktlinjer for sjukskdterskor (1977) anges att sjuk-
skoterskans grundlaggande ansvar &r att framja hélsa, férebygga sjukdom, ater-
stélla hdlsa och minska lidande, samt att hon har forpliktelser framst mot dem som
ar i behov av halso- och sjukvard. Vidare framkommer av riktlinjerna att sjuksko-
terskan bor initiera och stddja aktioner som syftar till att tillfredsstalla allménhetens
behov av hélso- och sjuk- och socialvard, och att hon bor medverka aktivt till att
frAmja utvecklingen av gedigen yrkeskunskap.

Aliggandelagen (SFS, 1994:953, 2 §) séager att hélso- och sjukvardspersonalen i
Sverige ska utféra sitt arbete ... “i dverensstdmmelse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.” Syftas har pa den svenska vetenskapen och erfarenheten? Vi har
ju uppenbarligen inte dverensstdmmande vetenskapsgrunder och erfarenheter
med exempelvis Kina. | 3 § star det att den som har ansvaret for varden ska se till
att patienten far upplysningar om de behandlingsmetoder som finns.

Fragan &ar om forskning i USA och England om healingens effektivitet, samt positi-
va kliniska erfarenheter darifran, kan betraktas som vetenskap och beprévad erfa-
renhet av Socialstyrelsen i Sverige? Skulle sjukskoterskan kunna utveckla varden
genom att ta till vara ovanndmnda forskningsresultat och erfarenheter om en ny
sjukskoterskeintervention?



Hur ser forutsattningarna ut for ett samarbete mellan skolmedicin och en
alternativ "energimedicin” i Sverige?

Alternativmedicinkommittén, som tillsattes 1984 av regeringen, lamnade ett forslag
(SOU 1989:60) som bl.a. innebar att alternativmedicinsk verksamhet &ven skulle
kunna bedrivas inom halso- och sjukvarden. Forutsattningarna skulle vara att
behandlingsformen var ofarlig, att patienten 6énskade fa alternativ behandling och
att den anvandes férst sedan vedertagna metoder anvéants, eller parallellt med
sadana. Vidare menade kommittén att begreppet "vetenskap och beprévad erfa-
renhet” inte har en sjalvklar innebdrd, som generellt utesluter alla alternativa
behandlingsmetoder.

Hosten 1989 sandes kommitténs huvudbetankande (SOU 1989:60) ut pa remiss till
bl.a. olika landsting, myndigheter, vardférbund, samt medicinska och juridiska for-
bund. Vardférbundet SHSTF (1990) tillstyrkte storsta delen av
Alternativmedicinkommitténs betédnkande i sitt yttrande. Férbundet fann dock att
forslaget var ofullstandig darfor att det for legitimerad personal, sdsom sjuksko-
terskor, blev svéarare att komplettera sin verksamhet med alternativa metoder, an
for ickelegitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Svenska Lékareséllskapets (1990) yttrande innehdll en hel del kritik mot kommit-
téns forslag. De féreslog i stéllet flera skarpningar fér alternativmedicinskt utévan-
de. Lakarsallskapet var dock positiva till att alternativa metoder studeras, men
betonade att forskningen maste da uppfylla "géngse kvalitetskrav”.

Socialstyrelsens (1990) yttrande innefattade ocksa forslag om skarpningar liknan-
de L&karsallskapets forslag. De ansdg aven att "det ar angelaget att forskning
betraffande alternativmedicinska metoder stimuleras och att halso- och sjukvarden
sOker kontakt i detta syfte...” (s.2).

D4 det radde stor oenighet mellan remissinstanserna och lagférslaget fick kritik pa
olika punkter, gick inte regeringen vidare med férslaget. Resultatet blev att en ny
behdrighetskommitté tillsattes for 6versyn av kvacksalverilagen istéllet (SOU
1996:138). Med behdrighetskommitténs férslag som underlag, dverlamnade rege-
ringen en proposition till riksdagen (Prop.1997/98:109).

Enligt Gullberg (1996) vid Socialstyrelsen, finns det numera en stérre 6ppenhet for
de alternativa metoderna. Gullberg rader sjukvardspersonal att forska mer inom
den alternativa medicinen. Legitimerad personal kan prova i stort sett vilken alter-
nativ metod som helst, om behandlingen bedrivs som ett seridst forskningsprojekt.
Att det daremot inte &r tillatet att anvanda alternativmedicin kliniskt, exemplifieras
av att Socialstyrelsen forbjudit en healingutbildad kirurg, att paskynda l&kningspro-
cessen hos patienterna med handpélaggning (Andersson, 1996).

Aven vart medlemskap i EU tyder pé& att vi gdr mot en mer &ppen attityd mot alter-



nativmedicin. En samordning av den alternativmedicinska regleringen skulle inne-
béra att Sverige far ratta sig efter 6vriga medlemsléander med en mer tilldtande
lagstiftning (Europaparlamentet, 1997).

Hedstréom-Johansson (1996) motionerade till Landstingsfullmaktige, Landstinget i
Alvsborg, om projekt med alternativmedicinska behandlingsformer. Motionen gick
igenom, och nu ingéar i Boras-Bollebygds Primarvards budgetsférslag for 1998 en
heltidsarbetande ldkare och likaledes sjukskoéterska for alternativmedicinsk verk-
sambhet, till en kostnad av 1 051 000 kr. Primarvardschefen har fatt i uppdrag att
snarast inkomma till halso- och sjukvardsndamnden med forslag angéende alterna-
tiva behandlingsformer (Halso- och sjukvardsndmnden i Boras-Bollebygd, 1998).

PROBLEMBESKRIVNING

Svenska halso- och sjukvardslagar (SFS 1982:763, SOSFS 1993:17), samt dvriga
rad och riktlinjer for halso- och sjukvardspersonal (SSF, 1977) uppmanar till att var-
den ska planeras och genomféras i samradd med patienten, med ett helhetsper-
spektiv och med utnyttjande av patientens egna resurser. Malet ar halsa och mins-
kat lidande. Sjukskoterskan ska aktivt vara med och utveckla varden, och hon har
sina framsta forpliktelser mot patienterna. P4 samma gang ska varden &verens-
stdmma med det som den svenska Socialstyrelsen definierar som vetenskap och
beprévad erfarenhet (SFS, 1994:953).

Sverige idag har en mycket hogkvalificerad vardsektor, som kan utféra allt fran
vaccinationer till avancerade hjérttransplantationer. Anda finns det inte alltid bot
eller hjalp vid t.ex. fiboromyalgi, eldverkanslighet, kroniskt trétthetssyndrom, amal-
gamsjuka och whiplashskador. Samtidigt som den etablerade varden avancerar
med nya ron och nya tekniker, breder de alternativa behandlingsmetoderna ut sig
i Sverige och blir mer och mer accepterade och efterfrdgade av allménheten. Det
finns manga som har vittnat om att de fatt hjalp inom alternativmedicinen, nér skol-
medicinen inte kunnat goéra mer. Detta tyder sannolikt pa att ndgot saknas inom
den skolmedicinska varden. Det kan vara den holistiska synen p& manniskan, men
ocksa en specifik kunskap, som har hjalpt manga manniskor till halsa.

Det finns hundratals olika alternativa metoder som sags gynna halsan, vilket inne-
bar att det kan vara svart att urskilja vad de olika metoderna egentligen gar ut pa.
Manga behandlingsutdvare ar valdigt skickliga, men tyvarr finns det mindre serio-
sa ocksd. Det kan vara svart att valja ut ndgon som &r lamplig och kompetent.
Dessutom kan det bli valdigt hdga kostnader fér den enskilde patienten, och utan
nagon garanti for tillfrisknande.

Det finns alternativa metoder som Socialstyrelsen i Sverige foérst har férkastat, men
som sedan har visat sig vara verksamma. Ett exempel ar akupunktur. Svenska



Socialstyrelsen var bland de sista i Europa som erkdnde och integrerade akupunk-
turen i skolmedicinen (Julke, 1984).

| andra lander t.ex. USA och England har alternativmedicinska metoder, som hea-
ling, alltmer integrerats med den skolmedicinska varden och blivit viktiga inslag i
omvérdnaden. Aven Norge bérjar integrera healing i varden. Healing &r en terapi-
form som har ett holistiskt perspektiv och som anses vara latt att kombinera med
traditionell omsorg och omvardnad. Dessutom anses den vara ofarlig, resurssnal
och férhallandevis latt att lara (Krieger, 1992; Mulloney & Wells- Federman, 1996).
Sjukskdterskor i USA och England uppmanas att lara sig healing och anvanda det
inom varden (Dossey, Keegan, Guzzetta & Kolkmeier, 1995; Geddes & Kirk Henry,
1997; Krieger, 1992; Samarel, 1991; Steckel & King, 1996; Stevensen, 1997;
Watson,1995a,b). Mycket forskning, i USA och England har visat pa positiva effek-
ter av healing (Daley, 1997; Hughes, Meize-Grochowski & Harris, 1996; Keller &
Bzdek, 1986; Mulloney & Wells-Federman, 1996; Samarel, 1992; Wirth, Brenlan,
Levine & Rodriguez, 1993) men svenska forskningsresultat om healing saknas, och
férmodligen av denna anledning &r inte healing accepterad som en vetenskapligt
beprévad metod i Sverige.

Inom vardvetenskapen &r det holistiska perspektivet centralt och &ar det da inte hég
tid att aven sjukskoéterskorna i Sverige anvander sin holistiska vardegrund i prakti-
ken? Manniskor som sdker hjalp fér sin ohélsa slussas idag runt till olika institutio-
ner som tar hand om olika delar av ménniskan: den somatiska varden, den psyki-
atriska varden, kyrkan och socialvarden. Det finns ingen som tar hand om hela
manniskan. Kan sjukskdterskan bli den som verkligen anvander sin holistiska man-
niskosyn i varden? Enligt Watson (1985) innebar holism att man ser till hela man-
niskan — de fysiska, psykiska, andliga och sociala sidorna, som hela tiden samver-
kar och paverkar varandra och helheten. Watson betonar detta och menar att man
inom varden ofta koncentrerar sig for mycket pa enbart den fysiska kroppen.
Vidare anser Watson att patientens autonomitet och integritet ar centralt i varden.
Det innebéar att sa langt det ar mojligt utga fran patienternas énskemal. For att pa
basta satt kunna tillmoétesgd patienten och férverkliga en holistisk manniskosyn
bér omvardnaden utvecklas och kompletteras med de kunskaper och metoder
som finns i omvarlden, och som visats sig vara effektiva. Férst och fréamst bor vi
gora det for att gynna patienterna, men det skulle &ven féra med sig ekonomiska
vinster. En vag till holistisk omvardnad i praktiken — kan det vara healing? Ar
begreppet healing for okdnt och mystiskt fér oss i Sverige, eller kan det férklaras
med vardvetenskapliga begrepp och lyftas fram som en omvardnadshandling, vil-
ken berikar och utvecklar vardvetenskapen?

SYFTE

Studiens syfte ar att beskriva olika former av healing som sjukskoéterskan kan
anvanda i omvardnaden av patienten, for att pa sa satt narma sig den holistiska
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vardfilosofin, d.v.s. att varda hela manniskan - fysiskt-psykiskt-andligt. Vidare syf-
tar arbetet till att belysa vilken kompetens som krévs foér att kunna utféra en sadan
"helande” omvardnad.

METOD

Metoden har varit en litteraturstudie inom amnet healing i relation till omvardnad.
For att f& en uppfattning om var healing, som alternativmedicin, stér juridiskt och
politiskt sett, startades faktasdkningen i Socialtjanstlagar och i andra riktlinjer fér
sjukskoterskepersonal, samt i mycket politiskt material, som propositioner och
rapporter. Detta kom att utgéra utgangspunkter for det fortsatta arbetet.

Forskningsrapporter och andra vetenskapliga artiklar sdktes i databaser under
s6korden spiritual healing, mental healing, faith healing, Therapeutic Touch, Reiki,
och energy field. | databasen Cinahl fanns nagra hundratal artiklar att valja pa i
PsyclInfo fanns nagra enstaka, men i Medline saknades artiklar om healing. Aven
referenslistor gav tips om artiklar och faktalitteratur.

Datainsamling har dven skett med hjélp av fax och telefonsamtal inom Sverige,
men aven till Norge, Danmark, Australien och USA. Personer som har kontaktats
ar representanter for healingorganisationer, eller fér myndigheter, som primarvard-
skansliet och riksdagen.

| analysen av materialet fran litteraturstudien, och fran ovrigt datamaterial, har
nagra centrala teman vuxit fram som belyser healing inom omvardnad och hea-
lerns kompetens.

RESULTAT

Holistisk vardfilosofi kontra healing

Det finns en hel del artiklar och bocker tillgangliga, framforallt fran USA och
England, som beskriver hur sjukskdterskans omvardnad blir mer holistisk nér hon
ger patienten healing. Dossey, Keegan, Guzzetta & Kolkmeier (1995) fortydligar, i
sin handbok for sjukskdterskor, hur man praktiskt integrerar och O6versétter
Watsons (1985, 1993) metafysiska och holistiska omvardnadsteori till konkreta
vardhandlingar. De gor det genom att lata kropp-psyke-kanslor-ande vara narva-
rande i alla aspekter, bade fran patientens och sjukskéterskans synvinkel. Olika
holistiska alternativterapier forklaras, daribland healing, och det beskrivs hur man
kan integrera dessa i varden. De tar &ven upp vikten av positivt tdnkande och affir-
mationer for att gynna helandeprocessen. Sjukskéterskan uppmanas att ga tillba-
ka till sina rotter for att aterigen representera en helande profession. Med sjuksko-
terskan som healer, 6ppnas vagen for férandring inom sjuk- och halsovardssyste-
met. Dessa forfattare behandlar de hégre dimensionerna av omvardnad och helan-
de, menar Watson (1995a).
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| foljande text beskrivs Watsons (1985, 1993) omvardnadsteori, vilken bygger pa
omsorg och kéarlek, som enligt henne ar de mest universella och grundlaggande
krafterna hos manniskan. Men for att kunna élska och acceptera andra ménniskor,
maste sjukskoterskan forst dlska och acceptera sig sjélv. Det innefattar alla sidor
hos sjalvet, saval negativa som positiva. Watson menar ocksa att det ar viktigt att
uttrycka bade positiva och negativa kanslor, for att de inte ska lagras som under-
tryckt energi inuti kroppen.

Den holistiska vardfilosofin innebar att ménniskan ses som en oskiljpbar enhet
kropp-sjal-ande, dér helheten ar mer &n summan av delarna. Den flerdimensionel-
la ménniskan paverkas av manga olika krafter, bl.a. kosmiska, inre, psykiska, arti-
ficiella, naturliga, forntida, nuvarande eller framtida. Watson I&agger stor vikt vid den
k&nslomassiga, psykiska och andliga sidan hos manniskan, och menar att sjuk-
domsférandringar ar relaterade till andra féréandringar i var omgivning. Exempelvis
kan en svar sorg, trauma eller andra langvariga férandringar, som upplevs som
negativa, utlésa sjukdom. Men Watson paminner ocksa om att sjukdomar kan leda
till att patienten genomgar en psykisk, kdnslomassig och andlig utvecklingspro-
cess.

Malet med omvardnaden ar att gynna denna andliga och personliga tillvaxt, att
finna en mening i sin egen existens och i sina upplevelser och att hitta sin inre kraft
som kan hjalpa till sjalvidkning, skriver Watson. Patienten star for foréandringarna
sjalv, men vardaren kan hjalpa till i den mellanmanskliga omvardnadsprocessen.

Omvardnadsprocessens mest perfekta méte, mellan patient och sjukskéterska,
kallar Watson for den transpersonella omsorgsrelationen. Detta méte innebér en
form av kommunikation, som frigér k&nslor. Vid métet férenas sjukskodterskan och
patienten pé en niva dver det fysiska, dér sjélstillstdndet och kénslorna blir gemen-
samma, sd att sjukskoterskan kénner patientens kanslor, och férmedlar dem tillba-
ka till patienten. Denna enkla, men dnda komplexa, mellanméanskliga omsorgspro-
cess leder patienten till 6kad sjalvkansla, harmoni i ande, kropp, k&nslor och sjal,
samt 6kad beredskap for sjélviakning. Watson férklarar att genom den transperso-
nella omsorgsrelationen kan patienten béttre frigéra disharmoni i psyke, kropp och
sjal och bli friare att styra undertryckt energi till sin egen healingprocess. Watson
(1995b,1998) talar &ven om helande energier, som hjélper manniskan till halsa.

Né&r den fysiska och materiella vérlden transcenderar till en emotionell, andlig och
subjektiv véarld, sa att patienten finner vadgen mot sitt inre sjélv, da befinner sig
omvardnaden pa sin hoégsta niva, enligt Watson (1985, 1993). Manniskans grund-
laggande stravan &r att forverkliga och utveckla sjélvets andliga essens och i
yttersta bemarkelse bli mer gudalik, skriver hon.

Aven healing bygger p& holism, dér manniskan bestar av flera dimensioner som

paverkar varandra och helheten. Vid en healingbehandling férenas patientens och
healerns energifalt, och den universella energin strommar, med healern som kanal,
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till patienten och I6ser upp blockeringar. Alla ménniskans dimensioner paverkas
nar livsenergin kommer in till kroppens eter-, emotional- och mentalfalt, samt till de
andliga falten med hogre frekvens (se aura s. 4). Nar ny frisk energi flédar i krop-
pen igen l6ses energiblockeringar upp, och hjélper pa sa vis kroppen att atervinna
hélsa, balans och harmoni (Brennan, 1988).

For att ett fysiskt helande ska bli bestdende ska det ocksa ske emotionella och
psykiska forandringar hos manniskan. Det beror pa att livsenergin i kroppen paver-
kas av vara tankar och kénslor, genom att positiva sddana starker och gynnar flo-
det, och negativa tankar och kanslor, som exempelvis rédsla, stress och bitterhet
orsakar storningar i flodet. Orsakerna till sjukdomar anses alltsd manga ganger
bero pa, eller paverkas av, vara tanke- och kanslomonster. Sjukdomar anses vara
en chans och ibland en nédvandighet for sjalsligt vaxande, och sjélva livet ses som
en skola for sjalen (Aranovich, 1995; Baginski & Sharamon, 1988; Brennan, 1988,
1993; Manning, 1993; Rand, 1995; Stein, 1996).

Energitdnkande ur ett vardteoretiskt perspektiv

Watson (1985) talar om inre krafter och energier hos manniskan, men inte sé kon-
kret som omvardnadsteoretikern Rogers (1989, 1991). Rogers beskriver manni-
skan som ett komplext energifalt, som vibrerar med olika frekvenser. Kropp, psyke
och sjal ar olika energifrekvenser i en energikropp. Det ménskliga energifaltet
paverkar och paverkas kontinuerligt av omgivningen, som ocksd ar energi.
Energiutbytet kan ses som en spiralformad utvecklingsprocess, dar utvecklingen
gar fran lagfrekventa till hogfrekventa vagmonster. Varje individ kan identifieras
genom sitt unika energimoénster. Rogers (1991) menar att monstret speglar hela
personen, inklusive kanslor, tankar och livsstil. Fér att behandlingen ska vara effek-
tivt, maste patienten ses utifran ett holistiskt perspektiv, vilket inkluderar interaktio-
nen mellan patientens och omgivningens energifélt. Sjukskdterskan ska befrdmja
ett harmoniskt samspel mellan patienten och omgivningen, starka patientens ener-
gifélt och styra energimdnstret mot ett maximalt férverkligande av individens mgj-
ligheter, skriver Rogers.

Wendler (1996)° berattar att &ven Newman har utvecklat en omvardnadsteori som
férutsatter att manniskor ar fler-dimensionella dppna energisystem, som hela tiden
paverkar varandra och utvecklas i en uppatgaende spiral mot hégre medvetande.
Manniskans energifalt paverkas av omgivningens energifalt — de &r sammanflata-
de med hela universum, enligt Newman. Hélsa definierar Newman, liksom Wendler
(1996) i sin begreppsanalys, som ett mdnster av expanderat medvetande. Med en
utveckling fran lagfrekventa till hgfrekventa vibrationer, narmar sig manniskan det
absoluta medvetandetillstandet. | det tillstAndet &r den enda existerande kénslan
kéarlek. Att expandera medvetandet ar det samma som att 6ppna sig och ta in och
utbyta information med omvarlden. Det innebar ocksa att omfamna bade det posi-
tiva och negativa i varlden.

5 Med referens till: Newman, M. (1994). Health as Expanding Consciousness. New York, USA:
National League for Nursing.
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North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) antog 1994 en ny
omvardnadsdiagnos, som relaterar till manniskans energifélt. Diagnosen kallas
stérningar i energifaltet och definieras som (Mulloney & Wells-Federman, 1996):°

en stérning i energiflddet som omger en person, vilket resulterar i disharmoni i kropp,
psyke och / eller ande. Karaktéristiskt for definitionen &r temperatur-férandringar
(varme / kyla); synliga férandringar (bild / farg); stérningar i faltet (tomhet / hal / tag-
gigt / utbuktande); rorelse (vag / stickningar / pirrningar / tathet / fléde); ljud (toner /
ord) (s. 44, min dvers.).

Energitankande ur ett naturvetenskapligt perspektiv

Naturvetenskapen har ocksa visat sig ha energiteorier och ett holistiskt tdnkande
om att universum och ménniskan hoér ihop. Redan ar 1905 presenterade Einstein
sin teori om att massa &r energi och energi &r massa. 7 For fysiker inom kvantme-
kaniken &r detta en sjalvklarhet, d& de méter subatoméra 8 partiklars massor i
energienheter (Zukav, 1981). Allt levande har ett elektromagnetiskt falt, vilket gor
kommunikation mgjligt, speciellt mellan samma frekvenser. Manniskan ar bunden
till universum i en vav av elektromagnetisk energi, enligt Becker (1979). Rao (1977)
9 delar in manniskans energifalt i flera olika lager med olika grad av energiniva,
vilka ar relaterade till den fysiska kroppen, psyket, respektive den paranormala fér-
magan.

Enligt kvantmekaniken bars energin fram i elektromagnetiska vagor, men inte i ett
jamnt flode, utan i bestamda méangder, s.k. kvanta. Dessa kvanta beskrivs ocksa
som vagor, fast stdende (Svensson, 1983; Zukav, 1981). Kvantfysiker anser att all-
ting bestar av vibrerande energi pa en viss frekvens (Svensson, 1983; Zezulka,
1979; Zukav, 1981).

Kvantteoretiker har funnit att det finns olika slags krafter, energier. Den elektromag-
netiska kraften uppkommer genom att de negativt laddade partiklarna, elektroner-
na, som kretsar kring cellkédrnan i atomen, gor sig av med 6verskottsenergi i form
av fotoner. Nar en elektron avger en foton som absorberas av en annan elektron
sker det en s. k. vaxelverkan, ett utbyte av energi / kraft (Svensson, 1983; Zukav,
1981). Den elektromagnetiska kraften fungerar som universums lim, genom att den
haller samman atomerna och far dem att bilda molekyler.

Den starkaste k&nda naturkraften, som benamns den starka kraften, héaller sam-
man nukleonerna (atomernas cellkérnor). Denna véxelverkan bestar av ett intensivt

6 Med referens till NANDA Nursing Diagnosis: Definitions and Classifications 1995-1996.
Philadelphia, USA: NANDA; 1994, s. 37.

7 Formeln E=mc2 (E &r energi, m &r massan for ett objekt och c &r ljusets hastighet).

8 Mindre &n atomer.

9 Rao refererar till Wasserman, G. D. (1956). An outline of a field theory of organismic form and

behaviour. Ciba Foundation symposium on extrasensory perception. Boston, USA: Little, Brown.
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utbyte av partiklar, kallade mesoner, inne i nukleonerna. Den andra kraften &r gra-
vitationskraften, som haller samman solsystem och galaxer, men dess effekter pa
atomniva raknas som obetydlig. Den sist upptéckta kallas fér den svaga kraften,
och den ar annu inte ar helt klarlagd. En teori sdger att den svaga kraften och den
elektromagnetiska kraften egentligen ar skilda manifestationer av samma kraft
(Zukav, 1981). Laserstralar, som &r starkt riktad och stimulerad fotonenergi, ar ett
exempel pd hur medicinen anvander kvantfysikens réon (Hecht & Teresi, 1985;
Svensson, 1983).

Forskare har genom experiment och speciellt utformade instrument lyckats avlasa
manskliga energier, som kanslor (Krippner, 1979) och chakranas tillstdnd (Ozaniec,
1997). 10 Becker (1979) beskriver experiment dar man lyckats att f& grodors ska-
dade extremiteter att ater vaxa ut. Genom att studera salamandrar, som har en
naturlig formaga till atervaxt av extremiteter, har man funnit att elektrisk strom till
grodan aven ger den en likadan helandeférmaga.

Det mest kadnda instrumentet ar troligen Kirliankameran. Ar 1961 demonstrerade,
dess uppfinnare, Kirlian, hur kameran, med hjalp av hégfrekventa strémmar och
utan lins, fangar objektets energifélt. 11 (Kirlian & Kirlian, 1979). Pa fotografierna
ses tydligt utstralande falt fran objektet. Kirlianfotografier pa healers visar att stral-
ningsfalten runt healerns hander forstarks kraftigt nar “kraften kopplas pa”
(Krivorotov, Krivorotov & Krivorotov, 1979; Manning, 1975). Med utvecklad teknik
visar kirlianfotografierna att stralningsfaltet bestar av flera olika falt, med varieran-
de densitet (Poock, 1979). Nar experiment gjordes pa I6v fann man en speciell fan-
tomeffekt. Den innebar att nar en bit av I16vet har skurits av, finns dnda stralningen
efter det hela I6vet kvar en tid. Fantomeffekten verkar paverkas av kanslor och tan-
kar frdn den som utfor experimentet, genom att positiva kanslor starker stralnings-
faltet (Hubacher & Moss, 1979). Det har framkommit att stralningsfaltets styrka &r
relaterat till organismens halsotillstdnd, och mdjligheter finns att stralningsfaltets
tillstand kan vara till hjélp vid diagnos och upptéackt av sjukdomar (Krippner, 1979).
Aven Burr 12 demonstrerade, med elektriska matningar, ett manskligt kraftfalt, som
varierade med personens mentala och fysiska kondition (Krieger,1992).

Matthew Manning, en kand healer i England, har férmaga att skapa en stark riktad
energi, 13 och han har aven lyckats projicera energier sa att de syns tydligt pa en
vanlig polaroidfilm (Manning, 1995). EEG matningar pa Manning (1975) 14 har visat
att han anvander en del av manniskohjarnan, som man tidigare trodde var inaktiv.

10 Motoyama, H. (1988). Theories of the Chakras. Bridge to higher consciousness. Theosophical
Publishing House.

11 Teorier om att utstralningen kan vara t.ex. gaser eller kemiska substanser fanns i bérjan, men
har uteslutits genom experiment (Krippner, 1979). Den troligaste forklaringen &r att stralnings-
faltet &r ett energifalt.

12 Burr. (1973). The Fields of Life. New York: Ballantine.

13 Brian Josephson, nobelpristagare i fysik 1973, har sagt om Manning att han har en ny slags
energi, som kommer att ge nya upptackter och vara av stor betydelse for fysiken (Manning,
1975).

14 Whitton, J. (1974). "Ramp functions” in EEG power spectra during actual or attempted paranormal

events. New Horizons Journal 1.
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Healing inom omvardnad

Vad kravs for att bli en kompetent healer?

Alla har vi en medfédd formaga att formedla helande energier (Krieger, 1992;
Manning, 1975, 1993, 1995 ). | det dagliga livet ger vi positiva energier till varand-
ra (och tyvarr ocksa negativa), oftast utan att vara medvetna om det. Det sker t.ex.
genom att ge en kram, uppmarksamhet eller karleksfulla och positiva tankar. Detta
sattet att hjalpa sina medmanniskor &r nog sa viktigt (Langlé, 1991). Ett vardagligt
fenomen ar ocksa att en person med hog energiniva delar med sig till en person
med lag energiniva. Zezulka (1979) forklarar att hog energi automatiskt flédar till
svagare energi.

En del ménniskor har spontant utvecklat formagan att medvetet férmedla positiva
energier valdigt starkt och blivit kraftfulla healers (Brennan, 1988, 1993; Manning,
1975, 1993, 1995; Shine, 1997). Men dven om det ségs att vi alla &r fédda med en
healingférmaga, sa ligger den oftast latent och behdver tranas upp. Det innebér en
malmedveten traning for att skapa en ren energikanal inom sig, t. ex. genom yoga,
meditation och visualiseringstekniker (Brennan, 1988, 1993). Fler och fler ménni-
skor, dven i Sverige, har lart sig att utdva healing de senaste decennierna, och
utbudet av olika healingkurser 6kar. For att spegla det varierande utbudet av kur-
ser, ges hdr nagra exempel pa olika vagar att lara sig healing.

Olika vagar for att bli en kompetent healer

| det féljande beskrivs healingmetoder, utbildning inom olika metoder, samt viss
bakgrund och geografisk utbredning av respektive metod, dar uppgifter framkom-
mit om detta.

Therapeutic Touch

Den vanligaste metoden for healing som sjukskdterskor anvéander i USA, kallas for
"Therapeutic Touch”. Krieger (1992) ansag att manniskor har en naturlig healing-
formaga, som bara behdver utvecklas och tranas upp. Sjukskéterskan och forska-
ren Krieger utvecklade och strukturerade upp en healingmetod tillsammans med
healern Kunz ar 1972. Krieger undvek det kontroversiella begreppet healing,
genom att kalla metoden fér Therapeutic Touch. Metoden var speciellt avsedd att
anvandas av sjukskoéterskor som komplement inom omvardnaden. Krieger (1992)
berattar att ett inneuttryck har myntats for Therapeutic Touch: "What to do until the
doctor comes”. Therapeutic Touch, skrivs oftast inte ut, utan férkortas TT, och i
patientjournaler anvands tecknet fér Pi. FérkortningenTT kommer aven att anvan-
das i detta arbete.

15 Telefonsamtal med G. Mauland, 1998-05-15. Hogskolan i Stavanger, tel: 00947-51 83 41 88.
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Idag utfor sjukskoterskor Therapeutic Touch &ven i England (Stevensen, 1997),
Australien (Bartjes, 1998) och i Norge.” Steckel och King (1996) skriver att
Therapeutic Touch stéds av National League for Nursing (NLN) och att det lars ut
i mer an sjuttio lander. The Center fér Human Caring (1998), som grundades av
Watson, erbjuder kurser i Therapeutic Touch.

En Therapeutic Touch-behandling tar ca. en halvtimme och struktureras upp i fem
faser:

1. Centrera sig sjélv
Avslappning och fokusering pa avsikten att hjalpa. Kan enligt Mackey (1995) beskrivas
som en form av meditativt tillstand.

2. Beddémning av patientens energier.
Scanning av patientens energifalt, genom att, ca. 5- 15 cm. ovanfdr kroppen, féra han-
derna symmetriskt frdn huvudet till fotterna. Det &r olikheter och féréandringar av energif-
I6det som 6ks. Blockeringar, svagheter och obalanser kan t.ex. kdnnas som varme, kyla,
stickningar, dragningar och tryck.

3. Skingra blockerade energier.
Genom langa strykningar fran huvud till fotter skingras energiblockeringar utanfér den
fysiska kroppen.

4. Behandling.
Korrigera och styra energi till identifierade omraden i obalans, med hjalp av handerna p3,
eller ndgon dm. ovanfor, patienten. Visualisering anvands ocksa for att rikta och aterba-
lansera energierna.

5. Bedbma nér det ar dags att sluta.
Fortlopande under behandlingen uppmarksamma néar energiflédet pa specifika omraden
ar justerat. Som slutfas kdnna att energiféltet har ett battre flode, eller, idealiskt sett, ar

symmetriskt och aterbalanserat.

Terapeutisk Beroring

| Norge ges kurser i Terapeutisk Bergring pa bl.a. pa Radiumhospitalet i Oslo och
Sentralsykehuset i Stavanger. Namnet &r en direkt 6versattning av Therapeutic
Touch och dessa kurser ar riktade till sjukvardspersonal. Mauland'® har undervisat
sjukskoterskor pa Sentralsykehuset sedan 1984.

Healing Touch

Mentgen férenade Therapeutic Touch och andra energibaserade healingmetoder
till "Healing Touch”, en utbildning uppdelad pa fyra nivaer, som certifieras av the
American Holistic Nurses Association (AHNA). Kurser i Healing Touch finns nume-
ra i hela USA, i Canada, Australien och StorBrittannien (Clarke, 1995).

Bioenergi-healing

Metoden har utarbetats under manga ar av forskning pa Universitetet for bioener-
getik i St. Petersburg i Ryssland. Kurser i bioenergi-healing finns bl.a. i Sverige. For
att arbeta med bioenergi kravs det att man tror pd metoden och tror pa sig sjalv,
sina fysiska och psykiska krafter, menar Aranovich (1995). Det kravs ocksa kon-
centration av uppmarksamheten och visuell férestéllningsformaga. Healern ska

16 Telefonsamtal med G. Mauland, 1998-05-15. H6gskolan i Stavanger, tel: 00947-51 83 41 88.
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vara i fysisk, psykisk och emotionell balans, samt vara positiv och empatisk. Det
ar viktigt att healerns inre energifléde inte hindras av blockeringar, t.ex. p.g.a. fel-
aktig livsforing, daliga vanor och emotionell stress. Nedan féljer en beskrivning hur
healern gar till vaga:

1. Forsatter sig i ett transliknande tillstand.

2. Gor energi-uppladdning; tar in energi frdn kosmos, genom visualisering och rytmisk and-
ning.

3. Diagnostisering: healern fér sina hander mjukt och féljsamt langs patienten, med10-15
cm. avstand fran kroppen. Fornimmelser fran fingertoppar och handflator, som varme,
kyla och stickningar indikerar att nagot &r fel.

4. Korrektion av patientens energifélt: forflyttning av energi, avlagsning av blockeringar och
energibalansering, sker med hjélp av hdnderna och tankens kraft.

Fysisk behandling ingar ocksé i bioenergihealing, t.ex. en form av "nypmassage”
angs ryggraden och strdckning av kroppsdelar. Bioenergihealing anvander sig
aven av geometriska figurer, formade av healerns fingrar, vilka placeras péa patien-
tens kropp och forflyttas pa olika satt for att styra energifloden.

Polaritetshealing

Termen polaritet syftar pa universums tudelade princip, som mannligt — kvinnligt
och negativt — positivt. Utgangspunkten for polaritetshealing &r att kroppen har
magnetiska poler: positiv laddning upptill och negativ laddning nedtill. Aven héger
och vanster sida, samt horisontella zoner pa kroppen delas in i positiva, negativa
och neutrala omraden. Forst letas obalanser upp, sedan kan olika metoder anvan-
das (SOU 1989:62):

1. En djup massage for att I6sa blockeringar.

2. L&tt beroring pa olika punkter pa kroppen.

3. Icke-fysisk berdring, sd handerna hélls en bit bort fran kroppen for att organisera och leda
energin — polarisera den (s. 245).

Reiki Healing

En annan vida spridd metod &r Reiki healing (Baginski & Sharamon, 1988; Gleisner,
1994; Horan, 1997; Rand, 1995; van Sell, 1996; Stein, 1996), som det ocksa har
borjats att forska kring (Wirth, m.fl., 1993; 1996). AHNA i USA har godkéant
Reikikurser, vilka finns i olika nivaer, som en passande fortbildning for sjukskéters-
kor (Rand, 1997). Reikikurser finns aven i bl.a. Danmark och Sverige. Reiki sédgs
vara en forntida healingkonst, som aterupptacktes av Usui, i Japan, i slutet av
1800-talet. Ordet Reiki &r japanska, och betyder Universell Livsenergi. For att bli en
Reikikanal genomgéar man bl.a. en initieringsprocess' under en tvadagarsskurs.
Vid initieringsceremonin dppnas kronchakrat och handchakrana, och energikana-
len rensas for att Den Universella Livsenergin fritt ska kunna strdmma genom
Reikiutdévaren. Vid behandling récker det att Reikiutévaren riktar sin uppmarksam-
het, vilja och avsikt pa att energierna ska strémma via honom till patienten. Ibland
anvands aven traditionella healingsymboler och visualisering. Reiki 6verfors sedan

17 Initiering betyder ungefér invigning.
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till patienten genom handerna p4, eller en bit ovanfér, kroppen. Aven distanshea-
ling lars ut i andra gradens Reikikurser. Det som mest skiljer Reiki fran de ovriga
healingmetoderna ar att energin styrs inte av Reikiutdvaren. Nar val energiflédet
satt igdng &r inte koncentration nédvandigt (men fordelaktigt for att uppfatta den
subtila informationen, exempelvis varme, kyla, stickningar och pulsationer i hén-
derna). Den Universella Livsenergin sags floda automatiskt dit patienten bast
behdver den (Baginski & Sharamon, 1988; Horan, 1997; Rand, 1995; Stein, 1996).

Qigong

Qigong ar en 3000 ar gammal kinesisk healingteknik, som anvands an idag.
Forskning, huvudsakligen i Kina, har visat att Qigong har positiva effekter pa saval
organiska som funktionella besvér. Traditionellt delas Qigong in i internt och externt
utdvande. Nar det talas om Qigong i Sverige syftas det pa intern Qigong. Det inne-
bar att personen stéarker och balanserar sin gi — livsenergi, genom en meditativ
rorelse- och andningsterapi. Extern Qigong kan aven kallas healing. Da 6verfor en
Qigongmastare sin ackumulerade livsenergi till patienten (Wirth, m.fl., 1996).

Ovriga Healingkurser och organisationer

Healers i Sverige organiseras i Svenska Healing férbundet (1998) och Norges mot-
svarighet kallas Det Norska Healerforbundet (1996). Dessa healingférbund har
nagra samstammiga krav, eller s.k. etiska regler for en healer, bl.a. att:

- bemdta klienter med kérlek, respekt och omtanke.
- alltid uppmana klienter som ar i uppenbart behov av lakarvard att uppsdka
l&kare.
- iaktta tystnadsplikt i sin verksamhet som healer.
- sdtta helandet framst och darfor inte ta ut oskaligt hég avgift.
Svenska Healing Férbundet kréver dessutom bl.a. att:
- healern kanner till och respekterar lagstiftningen som berér healing.

Danmarks healers organiseras i Healer-Ringen. P& Healerskolen i Képenhamn och
Den Danske Healerskole i Odense ingar healing i en bredare terapeutisk utbildning
(Widell, 1998). | Sverige finns, féorutom Reiki, bioenergi- och polaritetshealing som
namnts tidigare, ett brett utbud av healingkurser pa ett flertal orter. Kvalitén pa kur-
serna varierar och de flesta fokuserar pa just healingmetoden. En bredare utbild-
ning finns pa Ramsbergsgarden, sedan boérjan pa 90-talet.” Den berattigar till hea-
lingcertifikat vid examinationen. Utbildningen féljer Internationella Healingfér-bun-
dets regler och deras studiematerial anvénds, med anpassning till svenska forhal-
landen. Det laggs stor vikt vid kAnnedom om manniskans anatomi, aura och chak-
rasystem, samt att forsta innebdrden av kvacksalverilagen och vikten av tystnads-
plikt. Olika healingformer lars ut, som kontakthealing, avstandshealing, polaritets-
healing och farghealing. Hittills har ett 70-tal healers utexaminerats.

18 Telefonsamtal med S. Sundblad, Ramsbergsgarden.1998-05-13. Tel: 0581-66 03 00.
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Vad férenar de olika metoderna?

Vem som helst som ar motiverad och verkligen har en énskan om att hjalpa andra
kan lara sig att 6verféra helande energier. Mottagaren behdver inte tro pa metoden
for att den ska fungera, men daremot bdr healern sjalv tro att ett helande ska ske.
Det har visat sig att ocksa novisen snabbt tranar upp sin férmaga att hjalpa man-
niskor till ett psykiskt och fysiskt helare liv. Sedan blir behandlingarna effektivare,
ju mer erfaren och trdnad healern blir (Krieger, 1992; Krivorotov, m.fl., 1979)

Aven om metoderna hirstammar fran forna tiders handpéldggning, har de inte
koppling till ndgon speciell religion. Daremot talas det ibland om en hégre makt,
som &r kallan till livsenergin. Vad man valjer att kalla denna ursprungliga kalla,
beror pa var och ens personliga tro.

Det ar viktigt att healern ar i psykisk balans och positiv, annars kan resultatet bli
negativt. Experiment har visat att deprimerade personer bromsar tillvaxten av sad
(Widell, 1998).* Att healern &r i fysiskt god kondition ar ocksa betydelsefullt, for att
inte patienten ska fa negativa effekter av behandlingen. Daley (1997) berattar att
Krieger® betonade i sin undervisning hur viktigt det var att healern var centrerad
och i god balans psykiskt och fysiskt. Annars fanns risk for att healern tog till sig
patientens energi och blev fysiskt utmattad, eller &nnu vérre att patienten paverka-
des negativt. Daley skriver vidare att detta bekraftades i en studie* dar det, trots
en signifikant acceleration av sarlakning vid healing, uppstod negativa bieffekter.
Det visade sig under studien att healern hade fatt influensa-liknande symtom, som
feber, snuva och yrsel. Férsdkspersonerna, som var friska, fick likadana symtom
efter behandlingen.

Vad skiljer de olika metoderna at?

Dessa exempel pa healingmetoder, férutom Reikihealing kréver en hel del traning
och koncentration. Reiki &r annorlunda genom att healern far sin férmaga genom
en initiering. En Reikihealer behdver inte ha samma koncentration under hela
behandlingen, vilket de andra metoderna kraver. Detta beror bl.a. pa att en
Reikihealer inte anvander sin egen vilja for att styra energierna, utan later dem
automatiskt floda dit de bast behovs. Patienten bokstavligen suger at sig av de
outtédmliga energierna for att hela sig sjalv. Darfér menar en Reikihealer att patien-
ten inte kan fa for mycket eller for lite energier.

Metoderna dér energierna styrs och riktas in i en annan ménniskas kropp, kan
daremot krava lite aterhallsamhet. Dar begrénsas behandlingen till max en halvtimme

19 Citerar R. Gerber. Vibrational Medicine, s. 78, dar experiment av B. Grad beskrivs.

20 Krieger, D. (1979). Therapeutic Touch: How to Use Your Hands to Help or to Heal. New Jersey,
USA: Prentice-Hall.

21 Wirth, D.P,, Richardson, J.T., Martinez, R.D., Eidelman, W.S. & Lopez, M.E. (1996). Noncontact
therapeutic touch intervention and full thickness cutaneous wounds: a replication.

Complementary Therapies in Medicine,4 (4), 212-216.
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och det rekommenderas att hellre ge for lite &n for mycket. Att styra in fér mycket
energier kan orsaka patienten obehag. Dessutom boér en nybdrjare inte trana pa
svaga patienter som spadbarn och &ldringar, vilka kraver kortare behandlingar
(Mackey, 1995).

Healerns upplevelse

Healern férbrukar inte sin egen energi, utan fungerar som en kanal fér en univer-
sell energi. Darfér ar inte en behandling uttréttande for healern, snarare tvartom
eftersom energin som strdémmar genom healern aven ar helande fér denne sjalv.

De som praktiserar healing berattar ofta om hur deras livssyn och livsstil férandras
till det battre. Sjukskoterskor forklarar att de far battre tdlamod, 6kad forstaelse,
empati och kérlek till patienterna (van Sell, 1996) samt att de bérjar uppskatta
naturen och livet mer och kan t.ex. sluta med ohdlsosamma vanor, som rokning.
Dessutom férebyggs utbradndhet, menar Mackey (1995)

Under behandlingen férnimmer healern, som tidigare ndmnts, olika kanslor i han-
derna, som varme, kyla, stickningar, etc. En del healers kan dven kéanna patientens
smartor i sina hander eller i de kroppsdelar dar energiblockeringen sitter. Likasa
kan healern ibland kd&nna patientens kanslor, nér ett omrade med kansloblock-
eringar bearbetas (Brennan, 1988; Krivorotov, m.fl., 1979).

Mackey (1995) som praktiserat TT i 14 &r, menar att det &r endast om healern inte
lyckas att halla sig centrerad som det finns risk for att healern tar at sig patientens
negativa energier. Mackey anser att det &r darfér som noviser ibland far huvudvark
efter att ha gett behandling.

Patientens upplevelse

Vid en healingbehandling kan patienten behélla kladerna pa, eventuellt bara lossa
pa obekvdma och atsittande skarp o.dyl. Undertecknads erfarenheter av behand-
lingar, samt litteratur (Baginski & Sharamon, 1988), har visat att upplevelserna
under behandlingen varierar fran person till person. En vanlig respons pa healing
ar en skon kansla av avslappning. Men man kan ocksé t.ex. fa kanslor av elektris-
ka strémningar i kroppen, pirrningar, varme, kyla, tyngdkénsla eller latthetskénsla.
Tidigare smartor kan minska eller férsvinna, men smartorna kan ocksé intensifie-
ras tillfalligt néar blockeringar I6ses upp. Aven kénsloméssiga upplevelser som
gladje, sorg och ilska kan komma upp till ytan. Resultatet av det kan t.ex. bli ett
forlosande skratt, eller att tarar av sorg valler fram.

Litteratur och praktiserande healers kan beratta om patienter som vitthar om mira-
kuldsa tillfrisknanden med hjélp av healing (Brennan, 1988; Manning, 1975, 1993,
1995; Shine, 1997). Ofta &r det da en mycket erfaren healer som hjalpt patienten
till sjalvlakning. Vanligast &r dock att patienten far en gradvis positiv férandring pa
det fysiska, psykiska och / eller andliga planet.
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Samarel (1992) har gjort en fenomenologisk studie med 20 deltagare, om upplevel-
sen av att f4 healing (TT). De frivilliga deltagarna hade varierande diagnoser som,
depression, osteoarthritis, multiple sclerosis, cancer, och HIVsjukdom. Samarel
sammanfattar upplevelsen av healing som en dynamisk och multidimensionell
erfarenhet av personlig tillvéxt och utveckling av sin medvetenhet. Dynamisk for att
healing hela tiden ger upplevelsen av férandringar, och multidimensionell for att
upplevelsen berdr alla dimensioner av livet — fysiologiska, emotionella, psykiska
och spirituella. Personlig tillvaxt syftar pd den individuella transformationen.
Samarel (1992) ger exempel pa transformation:

Dimension

Fysiologisk: Jag k&nde s& mycket smarta. — Jag kdnde mindre smarta. — Jag kdnde
avtagande smarta.

Emotionell: Jag var rddd. — Jag véxer mycket — Jag k&nner en inre ro.

Spirituell:  Jag levde i en mannisko-fylld varld. — Jag lever mer och mer i en Gudsfylld
varld (s. 655, min dvers.).

Utvecklande av sin medvetenhet delar Samarel upp i dels en inre medvetenhet om
sig sjalv, dels en medvetenhet om roller och relationer. Uttryck under behandling-
en beskriver detta:

Medvetenhet om sig sjalv Medvetenhet om andra
Fysiologiskt Emotionellt/psykiskt Roller Relationer
Jag k&nde mindre smérta. Jag kande inre ro. Jag ser henne som en  Det &r djupare
|&rare. (relationer).
Jag k&nde muskel- Jag ké&nde mig dlskad. Jag ser henne som en  Jag kan bli mer
avslappning. van. engagerad.
(i relationer).
Det pirrade. Jag kunde sldppa taget. Jag lar mig med deras  Det &r en lank emellan
hjalp. oss (patienten och
healern).
Det var ett fint flode av Jag kande det som att En mjuk och férstdende Jag litar mer pa dem
energi. jag fick naring. person. (andra).
Jag tyckte verkligen om  Mitt huvud var pa ratt  De vet vad de gor. Jag kan tala med
kroppskontakten. stalle. henne om allt
(healern).

(s.654, min dvers.).

Efter behandling beskrivs en personlig tillvaxt som ofta utrycks i termer av intensi-
fiering och férldngning:

Fysiologiska Mentala/emotionella Spirituella

Jag kan svélja utan att storkna  Jag ser mig sjalv mer och mer Jag k&nner en vaxande
positivt. spirituell kérlek till mig sjalv.

Jag har inga muskelspasmer. Jag har en helt ny livssyn. Jag ser skénheten hos andra.

Jag kan réra mig lattare och lattare. Jag &r hel. Jag kénner valvilja.

Jag har en 6kande energiniva. Jag har en férdjupad sjélv- Jag lever mer och mer i en
uppfattning. Guds-fylld varld.

Jag k&nner avtagande smarta. Jag vaxer sa mycket. Jag tror mer och mer pé en

universell livskraft
(s. 654, min dvers.).
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Ett intressant fenomen var att patientens fokus skiftade fran fysiska till emotionel-

la och spirituella dimensioner:
Jag ville ha TT for att bli av med smértan. Det lustiga ar att nu bryr jag mig inte ens om
den biten. Andra saker verkar betydelsefullare. Som mina kanslor om mig sjélv och om
véarlden (s. 655, min 6vers.).

En annan aspekt som bér ndmnas i samband med patientens upplevelse &r de s.k.
utrensningseffekterna, som patienten kan uppleva i varierande grad. Nar helande
energier kommer in i patienten och I6ser upp blockeringar, driver de dven ut gifter
och slaggprodukter ur kroppen. Det kan yttra sig i 6kad utséndring av kroppsvéts-
korna, t.ex ®kad urinavgang, diarré, snuva och upphostning av slem. Aven via
huden sker utrensning, vilket kan visa sig i utslag. Dessa utrensningssymtom &r de
samma som brukar uppsta efter en fasteperiod, och de ska inte betraktas som
sjukdomssymtom, utan som en naturlig reningsmekanism. Att dricka mycket vat-
ten hjalper utrensningsprocessen (Stein, 1996).

Olika former av ohalsa dar healing kan anvandas

Vid oro, dngslan, stress och andra negativa kénslotillstand

Krieger (1992) menar att healing (TT) aktiverar parasympatikus. Det innebér en
dampning eller elimination av symtom fran sympatikus, som illamaende, dyspné,
tackykardi, samt smartor p.g.a. perifiera karlkontraktioner och dalig blodcirkulation
i extremiteterna. Tarmperistaltiken 6kas ocksa, vilket hjalper vid koliksmartor p.g.a.
gaser och férstoppning. Kriegers erfarenhet ar att healing &r bra for alla stressrela-
terade sjukdomar, inklusive sémnproblem (Krivorotov m.fl., 1979). Aven smé barn
blir snabbare lugnade av kontakthealing, &n av enbart fysisk kontakt (Kramer,
1990).

Andra negativa kénslotillstdnd dar healing kan hjalpa ar ilska, ledsamhet, ned-
stdmdhet, dverkéanslighet, upprérdhet och éverspandhet. | en studie visade det sig
att de negativa kanslorna I6stes upp, férsvann och byttes ut mot positiva kanslor
av avslappning, lycka, lugn, klart tdnkande, energifullhet, positiv attityd, mer mod,
kontroll pa kanslorna och forméaga att uttrycka kanslor lampligare (Hughes, m.fl.,
1996). Samtalsterapi &r ett satt att f& upp undermedvetna kanslor till ytan, s& de
kan bearbetas och transformeras. Aven healing verkar vara en vég att hjélpa man-
niskor att frigbra emotionella blockeringar.

Watson (1985) betonar att patientens psykiska valmaende &r lika viktigt som det
fysiska vélbefinnandet, och att de bada dimensionerna ar nara férknippade med
varandra. Oro, angslan, stress och depressioner finns i varierande grad hos manga
av patienterna. Ibland kan dessa besvér vara orsaken till hjartneuros, samt magka-
tarr och magséar. Om det alls erbjuds nagon hjélp for detta sa ar det framfoér allt
mediciner, sdsom lugnande och antidepressiva, samt syrahdmmande som exem-
pelvis Losec®, vilket drar in miljonbelopp till Sverige. Alternativet fér stressade,
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oroliga och deprimerade patienter skulle kunna vara en rogivande healingbehand-
ling, for att I6sa upp kansloméssiga energiblockeringar i kroppen.

Vid smérta

Oro, &ngslan, stress och negativa kénslor kan manga ganger férstarka smartupp-
levelser. Om healing kan reducera kanslor av stress och oro, kan &ven smartupp-
levelsen avta. Spanningshuvudvéark ar ett exempel pa det. Med healing som
omvardnadshandling skulle sjukskéterskan kunna hjalpa patienten till smartfrihet
eller lindring av smartor (Keller & Bzdeks, 1986; Krieger, 1992; Steckel & King,
1996). Genom healing lindras eller elimineras smartor i nacke och axlar, sméarta vid
benfrakturer och muskelspasmer (Krieger, 1992 ), ryggsmaértor och artritiska smér-
tor (Krieger, 1992; Steckel & King, 1996) samt koliksmartor hos spadbarn (Krieger,
1992; Mackey, 1995). Patientens behov av analgetika minskar manga ganger
markbart (Mackey, 1995; Wirth, m.fl., 1993).

Foér effektivare sérlékning

Som tidigare namnts har forskning visat att healing paskyndar sarldkning (Daley,
1997; Grad, 1965). Sjukskoterskor, speciellt inom distriktssjukvarden, som skoter
saromlaggningar dagligen, kanner till hur svart det kan vara att fa, framfér allt,
decubitus- och diabetessar att laka. En noninvasiv sjukskéterskeintervention, som
healing, skulle kunna hjalpa till och paskynda lakningsprocessen (Krieger, 1992;
Mackey, 1995).

Da saromlaggning alltid varit en sjukskoterskeuppgift ar det framst sjukskoterskor
som har kunskaper inom detta omrade, skriver Daley (1997). Daley uppmanar sjuk-
skoterskor, som numera har en vetenskaplig grund att std pa, att anvanda sina
kunskaper till utvecklandet av nya metoder. Daley menar att healing kunde vara ett
viktigt omrdde som kunde berika omvardnadskunskapen om sarlakning.

F&r snabbare ldkning och tillfrisknande

Mackey (1995) har praktiserat healing i 14 &r och sett hur det har accelererat 1ak-
ningsprocessen vid frakturer. Efter healing har bencallus visats pa rontgenbilder,
redan efter tvd och en halv vecka, i stéllet for det normala sex veckor. For 6vrigt
kan healing paskynda lakningsprocessen och tillfrisknandet efter olyckshandelser
(Watson, 1998) och vid infektioner, aven 6goninfektioner som konjunktivit.
Febernedséattning kan ocksa vara en effekt av healing (Krieger, 1992; Mackey,
1995).

Fér lindring och 6kat vélbefinnande

Inom terminalvard for att lindra smarta, samt hjilpa den déende att sldppa taget
och att lugnt och fridfullt somna in. Healing hjélper patienten till en inre ro och har-
moni. Ibland far patienten dyspné och blir orolig i slutet. Speciellt vanligt ar det vid
ascites-induceras dyspné och da hjalper inte nagra mediciner. Med healing slapp-
nar patienten av och andningen blir lugn och jamn (Mackey, 1995). Aven patienter
med AIDS har visat sig fa 6kat valbefinnande med hjélp av healing (Mackey, 1995;
van Sell, 1996).
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Ofullgangna eller oroliga spadbarn
Healing har visat sig beframja den fysiska utvecklingen fér prematura spédbarn.
Det kan ocksa hjélpa oroliga spadbarn att slappna av och somna (Krieger, 1992).

Okad livskvalité vid cancer

Aven om det har intraffat mirakel déar manniskor blivit befriade frdn sin cancer
(Brennan, 1993; Stein, 1996), sa ar det inget man kan forvanta sig, nar man fatt en
sadan diagnos. Speciellt inte om sjukdomen &r langt framskriden. Daremot kan
healing hjalpa till att hoja livskvalitén, den aterstdende tiden. Healing kan minska
smartor, oro, dyspné, ddem och stabilisera l&get sa att patienten kan njuta av sin
sista tid, samt bidra till att patienten lugnt och fridfullt méter déden (Bullock, 1997).

Healing i kombination med annan behandling och i viss man som ersattning
av medicinsk behandling

For att beskriva hur sjukskoterskan, med healing som omvardnadshandling, kan
hjalpa patienten till ett fysiskt, psykiskt och / eller andligt helare liv, konkretiseras
har nagra exempel pé hur healing kan komplettera och i viss man ersatta andra
behandlingsmetoder. | USA utévas healing av sjukskoterskor pa sjukhus (Krieger,
1992) men ocksa pa privata mottagningar (Gleisner, 1994). Pa en hjartavdelning,
pa ett sjukhus i USA, gick tjugo sjukskoterskor pa en kurs fér Healing Touch.
Ryktet om férdelarna med att komplettera de vanliga medicinska behandlingarna
med denna noninvasiva sjukskoterskeintervention spred sig, och personal pa hela
sjukhuset fick erbjudande om att g& kurs i Healing Touch. Mer &n 100 anstéllda pa
sjukhuset har nu lart sig Healing Touch (Steckel & King, 1996).

Pa sjukhus i USA anvander sjukskoéterskor healing t.ex. som avslappningsmetod
fére anestesi, tandoperationer, insattande av pacemaker och fér andra oroliga pati-
enter (Krieger, 1992), eller t.o.m. oroliga anhériga (Steckel & King, 1996).

Efter en hjartoperation ar det viktigt att sederingen fran anestesin snabbt avtar, fér
att man ska kunna extubera tidigt. Healing har kunnat hjélpa patienter att vakna
lugnt fran anestesin, och i vissa fall minskat behovet av sederande lakemedel. En
patient som hade forsdkt att bega sjalvmord med en kniv i hjartat, var efter opera-
tionen alldeles fér upprord for att extuberas. Sederande medicin skulle férdréja
extubationen, darfér fick patienten healing. Patienten blev lugn och extubationen
kunde utféras (Steckel & King, 1996).

En patient behévde gora bronkoskopi efter extubation, men det gick inte da han
var extremt orolig. Sederande medicin bedémdes olampligt p.g.a. patientens laga
blodtryck och hypoxi. Patienten fick da healing, och personalen kunde genomféra
bronkoskopin (Steckel & King, 1996). En nyligen quadriplegiskadad patient var
ljudligt utagerande och vagrade ta emot medicinering. Efter flera misslyckade for-
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sok att tala lugnande till patienten, erbjéds han healing. Efter healingen lugnade
patienten sig och accepterade sin nédvandiga medicinering (Steckel & King, 1996).
Vid en ballongdilatation (PTCA)? var patientens systoliska blodtryck nere pa 70,
med ett cardiac index (Cl) pa 1,46 och det centrala ventrycket (CVP) var férhoit.
Patienten hade d& vasodilaterande dropp. Aven patientens ST-stracka férlangdes,
trots intravends tillférsel av nitroglycerin, morfin och oxygen. Efter att ha anvant till-
géngliga medel enligt behandlingsplanen, utan att patientens cardiovasculara sta-
tus foérbattrades, valde sjukskéterskan att ge patienten healing. Direkt minskade
ST-strackan, sénktes CVP , samt hdjdes Cl hos patienten (Steckel & King, 1996).

Mackey (1995) ger ett exempel dar en man, som ovantat far diagnosen leukemi
med dalig prognos, har svart for att hantera detta besked. P.g.a. att patienten uta-
gerar sin ilska och med en bakgrund som narkotikamissbrukare, upplevs han av
personalen som en besvarlig och svar patient. Efter att ha forklarat healing (TT) fick
Mackey patientens tilldtelse att behandla honom. Mannens fientlighet férsvann
efter 15 minuters behandling och han kunde éppna sig och diskutera sina kanslor
om diagnosen. Senare kunde vardpersonalen beratta att mannen var mer samar-
betsvillig. Healing kan ses som en form av nonverbal kommunikation, dar ett for-
troende mellan healern och patienten kan utvecklas snabbt.

D& healing kan vara effektiv mot smartor, anvands det pa sjukhus i USA som
smartlindring pa akutrum, i vantan pa lakare (Krieger, 1992). Andra omraden kan
vara rutinmassiga provtagningar eller injektioner. Patienter med rédsla for injektio-
ner kan uppleva en sddan procedur valdigt smartsam. Mackey (1995) berattar om
en patient som skrek ut sin smarta, var gang hon fick en injektion. Upplevelsen
blev obehaglig — &ven for sjukskéterskorna. Mackey provade att ge patienten hea-
ling p& samma gang som hon fick sin injektion. Patienten blev lugn och tog emot
sin spruta tyst och fridfullt.

Efter operation &r smartan férvantad, vilket gor att det alltid satts in sméartlindran-
de medicin i férebyggande syfte. Malet ar att patienten ska vara s& smartfri som
majligt, men medicinernas biverkningar gor att detta malet inte alltid kan uppnas.
Biverkningar kan vara illaméende, urinretenion, férstoppning och ibland sa allvarli-
ga som andningsdepression. Trétthet, som ocksa ar en vanlig biverkning, gor att
patienten inte kan vara aktiv i sin rehabilitering, sdsom att mobiliseras, att hosta
och att djupandas. Ett satt att minska behovet av medicinering kan vara att sjuk-
skoterskan ger patienten healing. Studier p& postoperativ smarta har visat att
behandling med healing kan signifikant reducera smértan, bade niva- och tidsmas-
sigt (Wirth, m.fl., 1993).

Mackey (1995) skriver om en man som kom till postoperationsavdelningen, efter
ha genomgatt en artroskopi®® Lékaren rapporterade att ingreppet hade varit mer

omfattande &n vanligt och att patienten déarfér skulle behdva extra smértlindring.
Mackey kom &verens med ldkaren om att ge patienten healing (TT) och sedan
erbjuda honom analgetika sa fort han vaknat upp fran anestesin. Mackey beskri-

22 Med hjalp av en sarskild ballongférsedd kateter vidgas kéarl med fértrangningar.
23 Visuell undersokning av en led med hjalp av ett artroskop (en nalkikare).
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ver hur hon utférde healing nar patienten fortfarande var medvetslés och intube-
rad. Nagon dm. ovanfor operationsomradet kdnde Mackey varme och ett starkt
tryck mot sina handflator. Hon visualiserade blatt, svalkande ljus dver knat och
skingrade energier med svepande handrdrelser for att I16sa upp energiblockering-
en. Nar Mackey kande att energierna frigjordes, styrde hon ner dem genom benet
och ut genom foten. Strax efter, nar patienten aterfatt medvetandet och extube-
rats, erbjods han smartlindring, men tackade nej, da han inte kdnde nagon smar-
ta. Patienten stannade pa postoperationsavdelningen ytterligare en och en halv
timme och sade sig vara helt sméartfri utan ndgon analgetika. Mackey havdar att
hon aldrig stott pa ndgon patient tidigare, som efter artroskopi inte har behdvt
smartlindrande analgetika postoperativt.

Ibland kan det vara svart att forklara for vissa patienter, t.ex. senildementa, vad
healing &r for ndgot. Kanske kan det t.o.m. skapa mer oro? D3 kan sjuksk&terskan
kombinera healing med andra lugnande omvardnadshandlingar, som att halla i
handen eller halla om patienten dver axlarna. Aven vid lite massage eller ins-
morjning av torr hud kan healing utféras. | Simingtons (1993) studie blev &ldre per-
soner, som var oroliga, lugnade av att sjuksk&terskan gav healing pa samma gang
som hon gav ryggmassage. Detta sénkte oron signifikant jAmfért med att enbart

ge ryggmassage.

Undervisning om healing till patienter och anhériga

Om patienten upptacker att healing ar en effektiv metod for lindring av hans
besvar, kan sjukskoterskan formedla till patienten att det ocksé ar en effektiv sjalv-
behandlingsmetod. Eftersom healingférmagan anses finnas hos alla naturligt, och
kan utvecklas och tranas upp om man verkligen har viljan, kan aven patienten och
dennes anhoriga lara sig detta (Krieger, 1992; Steckel & King, 1996). Om sjuksko-
terskan har tillfélle och méjlighet kan hon samla en grupp fér undervisning i hea-
ling, eller s& kan hon hanvisa till ndgon larare pa detta omrade. Hughes, m.fl. (1996)
skriver att Hill och Oliver 24 dokumenterade fallstudier med psykiskt sjuka patien-
ter. Hill och Oliver menade att det skulle kunna vara en effektiv strategi i rehabilite-
ring for psykiskt sjuka, att l&ra dem att anvénda en kombination av visualisering
och Therapeutic Touch pa sig sjalva.

Sammanfattning

Att se manniskan som helhet med flera dimensioner &r centralt inom holistisk
omvardnad. Detta genomsyrar saval Watsons, Rogers och Newmans omvard-
nadsteorier, liksom teorierna bakom healing. Watson (1985, 1993) beskriver man-
niskans dimensioner som kropp-sjal-ande medan Rogers (1989, 1991), Newman

24 Hill, L. & Oliver, N. (1993). Therapeutic Touch and theory-based mental health nursing. Journal
of Psychosocial Nursing, 31 (2), 19-22, 27.
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(Wendler, 1996) och healingteoretiker gar ett steg langre och anser att manniskan
bestar av en vibrerande energi, och att de olika dimensionerna &r olika energifre-
kvenser hos manniskan. Aven enligt kvantfysiker & méanniskan en energivarelse,
eftersom hela universum bestar av energi. Manniskan paverkas kontinuerligt av —
och paverkar sjalv — omgivningens energifélt, enligt Rogers, Newman, kvantfysiker
och healers. Kvantfysiker talar &ven om, liksom Newman, att vi férbinds med allt
levande i universum genom elektromagnetisk energi, vilket gor att vi kan kommu-
nicera, speciellt mellan samma frekvenser.

Watson (1993) daremot talar inte sd mycket i termer av energi i sin omvardnads-
teori. Dock beskriver hon disharmoni i psyke, kropp och sjal som undertryckt ener-
gi, och hon talar om helande energier (Watson, 1995b, 1998), som hjalper manni-
skan till halsa. Watson séager ocksa att karlek &r en universell kraft, och i healing-
teorier bendmns ibland den helande energin som en karlekskraft. Vidare talar
Watson om manniskans inre kraft, som hjélper henne till sjalvlakning och person-
lig utveckling. Vid healing tillférs en Universell Kraft, som hjélper till att I6sa upp inre
blockeringar, sé att ménniskans inneboende energier ater kan fléda fritt, och skapa
balans och harmoni i kroppen, vilket gor att hon kan ga vidare i sin utveckling. Den
personliga och andliga utvecklingen ar det vasentliga i livet, enligt Watson, Rogers,
Newman och healingteoretiker. Sjukdomar kan vara en vag att utvecklas som man-
niska, menar bade Watson och teoretiker inom healing.

Likval som sjukdomar kan utmynna i en positiv personlighetsutveckling, kan sjuk-
domar ocksa utldsas av negativa tanke- och kanslobanor. Méanniskans tankar och
kanslor ar relaterade till hur vi méar fysiskt, anser Watson och Dossey, m.fl (1995).
En healer sager likasa att vara tanke- och kanslomoénster paverkar livsenergin, som
i sin tur paverkar vart halsotillstand. | auran speglas vara tankar, kénslor, livsstil och
vart fysiska tillstdnd, enligt en healer, och Rogers beskriver detta som méanniskans
unika energiménster. Aven forskare har med olika instrument kunnat pavisa sam-
band mellan aurans tillstdnd och ménniskans halsotillstand.

Sjukskdterskans uppgift ar att starka patientens energifélt och att styra energi-
monstret mot ett maximalt forverkligande av sina méjligheter, enligt Rogers (1991).
Newman (Wendler, 1996) kallar det for en utveckling fran lagfrekventa till hogfre-
kventa vibrationer, mot det absoluta medvetandetillstdndet. Healing &r ett satt for
sjukskoterskan att hjélpa patienten med denna utveckling. Sjukskoterskan gar in i
patientens energifélt for att tillfora ny frisk energi, skingra blockeringar, aterstalla
flodet i meridianerna, samt korrigera och balansera chakrana och auran, till sitt
ursprungliga monster. Pa sa vis skapas béattre forutsattningar for kroppens sjalv-
l&kning. Denna omvardnadshandling kan &ven jamféras med vad Watson kallar
den transpersonella omsorgsrelationen. D& forenas sjukskodterskan och patienten
pa en hogre niva, sa att sjukskoterskan kan uppfatta patientens kanslor och sedan
bekréfta dem, vilket hjalper patienten att férlésa undertryckta emotionella energier.
Vid healing sker en tillféllig férening av sjukskoéterskans och patientens energikrop-
par och vissa healers kanner d& patientens smartor och kénslor. Nar energiblock-
eringarna uppléses genom healing kommer undertryckta k&nslor upp till ytan.
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Den kliniska erfarenheten av healing som omvardnadshandling, samt den begyn-
nande forskningen om healing, visar pd manga positiva effekter. Patienter som fatt
healing vittnar ocks& om upplevelser av foréndringar till det battre. D& handlar det
inte bara om fysiska forbéttringar, utan &ven psykiska, k&nsloméassiga och spiritu-
ella, vilket tyder pé ett helande som berér ménniskans alla dimensioner. De ekono-
miska vinsterna framkommer inte konkret i resultatet. Daremot framkommer att en
omvardnadshandling som kan erbjuda patienten positiva upplevelser utifran flera
dimensioner, ger tillfredstallelse at patienter, sdval som personal. Av det kan man
indirekt dra slutsen att en sddan resurssnal omvardnadshandling, med manskliga
vinster, &ven kommer att ge ekonomiska vinster.

En healers kompetens kan variera, dels beroende pa erfarenheten, och dels bero-
ende pa vilken utbildning healern har. Healern ska vara i psykisk och fysisk balans,
tro pa sin férmaga och kunna sin metod ordentligt, for att resultatet ska bli posi-
tivt. Att healern har en stark vilja att hjalpa och gora gott, ar ocksa betydelsefullt. |
de flesta healingkurser ingar inte anatomi och fysiologi, vilket skulle kunna betrak-
tas som en brist. Dar kursen riktas till sjukvardspersonal, som TT, Healing Touch
och Terapeutisk Bergring, férutstts att kunskaper redan finns. Det Internationella
Healingférbundets riktlinjer, som bl.a. Ramsbergsgarden féljer, ger daremot hea-
lern vissa kunskaper inom anatomi.

Av resultatet kan man dra féljande slutsatser: Healing kan férklaras med Rogers
och Newmans omvardnadsteorier, och dessutom rader en kongruens mellan hea-
ling och kvantfysiken, som bygger pa Einsteins teori om att massa ar energi.
Sjukskoterskan kan anvénda healing som en holistisk, effektiv och resurssnal
omvardnadshandling, for att hjalpa patienten att utveckla sina méjligheter — fysiskt,
psykiskt och andligt. Det finns inga enhetliga kompetenskrav eller riktlinjer fér en
healer, men vissa organisationer har licensiering, certifiering o.dyl. fér godké&nnan-
de av en healer.

DISKUSSION

Studiens genomférande

Resultatet grundar sig huvudsakligen pa material som funnits pa databasen
Cinahl. Det mesta kommer fran USA, men &ven fran England och Australien. Onsk-
vart hade varit att fa fram mer nordiskt material, men troligtvis finns det inte sa
mycket tillgangligt annu. Tidsbrist bidrog till att efterforskningar inom Norden inte
blev s& omfattande. Kanske dgnades fér mycket tid i borjan till att soka fram tro-
vardiga priméarkallor i bakgrunden. Mycket fakta och tips har framkommit via tele-
fonsamtal. Alla personer har varit valdigt tillmotesgdende och hjédlpsamma, oavsett
om de har kunnat bidraga med nagot nytt eller ej. Likasd har manga uttryckt en
uppmuntran och ett positivt intresse fér denna studie. Det &r en hel del personer
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och representanter for organisationer som dnskar att ta del av studien nér den &r klar.
Pa grund av mitt djupa engagemang i &mnet, har det varit svart att férhalla sig neu-
tral. Dessutom var det svarigheter med att avgransa materialet med fokus pa
omvardnad, da den medicinska delen &ven blir involverad nar man talar om effek-
ter av healing. Trots kdnnedom om att healing utdévas inom varden i andra lander,
blev det en positiv Overraskning att det fanns s& mycket material fran forskning och
kliniska varderfarenheter i amnet. | en stor del av litteraturen om healing kan man
ldsa om mirakul6sa tillfrisknanden, men medvetet har dessa berattelser uteslutits.
Dels for att det handlar om en marginell del av dem som fatt healingbehandlingar,
dels for att det kan skapa orealistiska foérvantningar och kanske later det for bra
och minskar déarmed trovardigheten.

Kunskaper frdn mansklighetens barndom

For att ge en forstaelse for vad healing &r, behandlas teorier om manniskan som
energivarelse. | studien framkommer att ménniskan langt tilloaka i tiden, och i helt
skilda kulturer, har talat om en mansklig inre kraft, samt en kraft fran universum.
Manniskor fran olika delar av varlden och i skilda tidsaldrar har ocksa haft férma-
gan att hjalpa varandra genom healing. Intressant &r att de 70 000 &r gamla lertav-
lornas beskrivning av Cahun, som uppléses till den magnetiska kraften Zii, skulle
kunna vara en schematisk beskrivning av vad vi idag kallar fér fotonenergi.
Dessutom skulle kinesernas benamning for livsenergin, chi, kunna harstamma fran
Zii. Intressant ar ocksa att det talas om olika sorters livsenergi pa lertavlorna, lik-
som i den 4000-ariga boken, "Nei Ching” och att likasa kvantfysiker funnit flera
sorters krafter.

Ar healing omvardnad?

En fragestallning infor denna studie var om healing kan falla inom ramen for det
vardvetenskapliga paradigmet i Sverige, eller om det ar for oforklarligt och mystiskt
for oss. Tar man till sig kvantmekaniken, som bygger pa Einsteins teori om att
massa ar det samma som energi, forstdr man Rogers, respektive Newmans,
omvardnadsteorier som beskriver manniskan som flera sammansatta energifélt
med olika vibrations-frekvenser. Da kanske det gar att acceptera tanken, att det ar
mdjligt fér manniskan att kanalisera och fokusera en energi, och avsiktligt rikta den
energin till en annan manniska fér att som medmanniska hjalpa.

Egentligen &r 6verféring av healingenergier — kontakthealing saval som distanshea-
ling — inte konstigare an vagor som sénds genom luften, och sedan férvandlas till
ljud och bilder ndr de nar mottagaren med den ratta frekvensen. Alla vi som &r vana
vid sddana fenomen som radio och TV betvivlar inte att det fungerar, aven om vi
inte har en aning om hur det fungerar. Healingenergier daremot, ar nya och okan-
da begrepp for de flesta. Allt nytt &r vi manniskor skeptiska och férsiktiga infér —
och tur &r val det, for manga ganger ar det en nédvandig férsvarsmekanism.
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Kanske kan tyckas att distanshealing inte berdr sjukskoéterskans yrkesutévning,
men utvecklingen tyder pa att vi ndrmar oss en s.k. “distansvard”. Sverige &r med
i ett Europeiskt projekt, kallat Action (1997), som uvecklar ett system for telemat-
ics (en kombination av telekommunikation och datorteknik). Det innebar att sjuk-
skoterskan har kontakt med patienten via datorn. Inom ett sddant omvardnads-
kontext skulle distanshealing kunna vara en méjlig vardaktivitet.

Sjukskdterskor méter dagligen patienter med oro och sméarta. Nog vore det under-
bart att ha en "extra” lindrande vardhandling, som healing, att ta till nér inget annat
hjélper. Genom sjukskoterskans omsorg, karlek och vilja att hjalpa, blir da healing
som omvardnadshandlig en vag for patienten att finna sin inre kraft till sjalviakning.
Inom yrket som sjukskéterska handlar det inte bara om vad man gér — utan hur
man gor det och med vilken avsikt man gor det. | healing kan sjukskoterskans med-
vetenhet och avsikt uttryckas. Nér sjukskdterskan ingriper i patientens energifélt
berdér hon hela manniskan. Efter att energiféltet renats och balanserats kan patien-
ten vara 6ppen for healing pa flera nivaer. Det kan innebéra att patienten upplever
personlig tillvaxt, emotionellt och spirituellt, likaval som fysiska férbattringar. Detta
om nagot maste val kallas for en holistisk omvardnad?

Skolmedicinens skeptiska instéllning

Forskningen ar en viktig faktor for att fa ett s kontroversiellt &mne som healing att
bli rumsrent. For att fa lakarkarens acceptans géller antagligen enbart rigorést kon-
trollerad kvantitativ forskning i laboratoriemilj, som exempelvis Grads (1965)
experiment pd moss. Det finns mycket férutfattade meningar inom medicinen, lik-
som i alla paradigm. Lindahl och Lindwall (1978) menar att det inte hjalper hur bra
bevisen ar och hur perfekta dubbelblindtest som genomférts, om en ”"sanning” inte
verkar rimlig. Ar ”sanningen” déaremot konventionell och redan accepterad godtas
aven undersokningar av dalig kvalitet som bevis. Men tyvarr kan alltfor stranga
kontroller och begransningar vara negativt ibland. Kvalitativ forskning tillater studi-
er i naturliga kontext och en del fenomen foérstas béttre i en kvalitativ studie. Aven
om lakare inte anser kvalitativ forskning som tillracklig, sé inser nog sjukskoterskor
att aven forskning, som utgar frdn manniskors erfarenheter och upplevelser, ar var-
defull kunskap for omvardnadskonsten. De tillféllen dar kvantitativa tester ar 1amp-
liga ska naturligtvis utnyttjas. Dessutom forstarks studien manga ganger av en
kombination.

Oavsett om representanter for det naturvetenskapliga paradigmet inte kan accep-

tera forklaringen till hur healing fungerar, borde de acceptera det faktum att det
fungerar. Kanske bor det paminnas om att ett sa flitigt anvant och lovordat lake-

medel som paracetamol, faktiskt &nnu inte &r klarlagt hur det fungerar. Den bepré-
vade erfarenheten i Sverige vet dock att paracetamol fungerar.®

25 Forelasning av S-O Krafft, pa en fortbildningskurs i smérta for sjukskéterskor, Vardhdgskolan i
Boréas. 1998-04-14.
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Individens val

En felkélla som ofta patalas nar det galler alternativa behandlingar ar placeboeffek-
ten. Den kan dock vara en bidragande orsak till tillfrisknande &ven i "vetenskapli-
ga” sammanhang. Borde inte placeboeffekten inta sin berattigade hedersplats
inom varden, s& att patientens alla inre resurser till sjalviakning kan utnyttjas?
Naturligtvis finns etiska grénser for att utnyttja placebo, men manga ganger kan
enbart optimism stérka patienten och gynna hélsa. Negativa erfarenheter fran den
etablerade varden kan gora att patienter istallet lagger ut pengar pa alternativa
terapeuter och inte kommer under "riktig” behandling vid allvarligare sjukdomar.
Svensken har frihet att utsatta sin kropp for risker med alkohol, cigaretter, riskfyll-
da sporter etc. men finns det frihet att valja terapiform?

Enligt halso- och sjukvardslagarna, samt 6vriga rad och riktlinjer, ska patienten
informeras om méjliga behandlingsmetoder, fér att sedan kunna medverka i plane-
ringen av sin vard. Med malet halsa och minskat lidande, samt férpliktelser framst
mot patienterna, har sjukskoterskan skyldighet att aktivt utveckla varden och till-
varata forskningsresultaten. Detta pekar pa att en sjukskoterska som har kunska-
per om de positiva erfarenheterna av healing, fran forskning och kliniskt utévande,
har skyldighet att lyfta fram det i ljuset och sprida det inom den svenska sjukvar-
den.

Gar det att forska om healing i Sverige?

Socialstyrelsen uppmanar till forskning inom alternativmedicinen — med intiativ
ifran halso- och sjukvarden! Det tvarvetenskapliga perspektivet ar k&dnnetecknan-
de for Forskningsradsnamnden (1994). Den har till uppgift att pa eget initativ stod-
ja forskning som &r viktig fér samhallet och uppmérksamma nya eller otillrackligt
belysta forskningsomraden. Detta later valdigt hoppingivande, men fragan ar om
det inte blivit enbart tomma ord? | Sverige lyser alternativmedicinsk forskning med
sin franvaro. Det kommer nog fortsdtta att vara sa om inte vi tar intiativ fran hélso
och sjukvardssidan. De som har kunskaper om och jobbar med alternativa
behandlingsmetoder har oftast varken resurser eller kunskaper for att satta igang
ett forskningsprojekt.

| Sverige verkar det vara svart att fa bidrag for forskningsprojekt om healing. En
lakare berattar att FOU-stipendier for forskning om healing har sokts tre ganger,
med avslag. Samma lakare ber att fa vara anonym, for att slippa den negativa
stampeln som alternativare.

Kanske finns det stérre méjligheter att integrera alternativmedicinsk forskning med
omvardnadsforskning? Watson (1995b) talar om att sjukskéterskan har alltmer nar-
mat sig ett omvardnadsparadigm som stammer val éverens med ett alternativme-
dicinskt paradigm. Watson ndmner begrepp inom omvardnadskunskapen, som ett
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transcenderande medvetande, icke-fysiska fenomen som energifalt, beréring utan
kroppskontakt och helande ord. Denna nya omvardnadskunskap kan leda oss till
an djupare aspekter av vetenskapen om det méanskliga. Vidare forutspar Watson
att ovannadmnda paradigm kommer att utvecklas och expandera snabbare an det
naturvetenskapliga paradigmet, som lange varit dominant. Watson avslutar med
en vision om att omvardnadsforskningens paradigm blir det dominerande under
nasta arhundrade, och att forskning inom omvardnad och alternativmedicin har
vunnit respekt.

Resultatet speglar inte hur healing fungerar fér de patienter som sjukvarden i dags-
laget inte har mycket hjalp for. Da syftas pa sjukdomar som fibromyalgi, kroniskt
trotthetssyndrom och elallergi. Daremot framkommer det att healing bl.a. verkar
forstérka parasympatikusaktiviteten och dédrmed ge en skén avslappningskansla.
Kanske kunde det vara vart att prova om healing kan ge dven ménniskor med
ovanndmnda besvar nagon lindring och férhéjning av livskvalitén? Jag féreslar ett
forskningsprojekt om healingeffekter fér patienter med diagnosen fibromyalgi, da
egna erfarenheter av att ge healing till manniskor med fibromyalgisymtom har gett
positiva resultat.

En framtida ”energi-scanner” for diagnostik?

Studien tyder pd att aurans tillstdnd &r relaterat till manniskans fysiska, psykiska
och andliga tillstdnd. Gerber (Widell, 1998)* som har studerat cancerdiagnostik
med hjalp av kirlianfotografier, férutspar en framtida scanner som kan ge informa-
tion om méanniskans energitillstdnd. En sddan diagnostik skulle kunna upptéacka
stérningar i en manniskans aura, innan de blir manifesta i kroppen. For att verkli-
gen ha nytta av en sddan diagnostik skulle ”energi-behandlingar”, som exempel-
vis healing, kunna inga i den forebyggande behandlingen.

Idag finns en s.k. aurakamera® som méater personens unika energifrekvenser. Detta
kors sedan genom ett specialutvecklat dataprogram, som omvandlar frekvenserna
till motsvarande féarger (Eneboga skola, 1998). Det ar osakert hur tillférlitlig meto-
den &r, da den hittills huvudsakligen har anvéants kommersiellt. Eiderflykt®® berattar
dock om ett projekt, pa sjukhuset i Filipstad, med patienter som besvéarades av
axelvark. Eiderflykt menar att patienternas besvér stdmde val dverens med farg-
tolkningarna av aurafotona.

26 Gerber, R. Vibrational Medicine — New Choices for Healing Ourselves.

27 Auraspectrophotometer 2100-kameran utvecklades vid the Institute for Psychic Development i
Berkley , California, USA, for att fungera som "facit” for elever som trénar sin klarvoajanta for
maga att se auran.

28 Telefonsamtal med E. Eiderflykt, Eneboga skola. Tel 0157-21 002.
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Healer - en medfédd férmaga

Ett syfte med studien var att belysa vilken kompetens som krévs av en healer.
Resultatet visar att det finns flera alternativa vagar for att bli en healer. Flera
gemensamma drag kan urskiljas, som exempelvis att det bygger mycket pa viljan
och tankens kraft, samt en inre énskan om att hjalpa sina medmanniskor. En
gemensam uppfattning fér foretradarna av de olika healingmetoderna ar att vi alla
har en medfodd férmaga att hjélpa varandra med healing. De etiska reglerna och
kraven pa en healer framkom inte lika tydligt i det resultatet. Klart verkar &nda att
det finns ambitioner, &ven i Sverige, for att ge healern en gedigen och patientsaker
utbildning.

Svenska healers - kvacksalvare eller omvardnadsexperter?

Att healing har kommit for att sprida sig som ringar pa vattnet verkar helt uppen-
bart. Fragan ar vad som kommer att ske i Sverige. Kommer det enbart att bli en
Okning av privata alternativa utdvare, eller kommer vi att kunna att ta in det till
omvardnadskontextet, liksom bl.a. USA, Australien, England och Norge gjort? For
patienterna vore det senare alternativet klart férdelaktigast. Dels skulle det bli till-
géngligare, dels fungera som en trygghetsfaktor nar healern aven har skolmedi-
cinsk kompetens. Studien visar pa flera anvdndningsomraden och positiva effek-
ter av healing inom den etablerade varden. Resultatet tyder pa att healing &r en
effektiv kompletterande omvardnadshandling, som stdmmer val dverens med en
holistisk vardesyn. Vad som &ven framkommer &r att healing, utfért av en kompe-
tent healer, ar en resurssnal, noninvasiv och ofarlig omvardnadshandling, med
knappast nagra biverkningar. Problemet kanske ar att det later for bra for att vara
trovardigt? Eller hade det blivit trovardigare om healing kunde serveras som ett pil-
ler? Da kanske "healingpillret” hade funnits dven pa den svenska sjukvardsmark-
naden fér lAnge sedan?
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