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Sammanfattning!

Att fa ett sjukdomsbesked ar tufft, att fa reda pa att man ska dras med sjukdomen for resten av livet ar
tuffare. Men tuffast av allt &r nog att hitta modet att skapa sig en vardag med sjukdomen utan att den
begrénsar en for mycket i det man verkligen vill gora. En helt ny varld 6ppnar sig for en och allt kdnns
laskigt och skrammande och man behdver modet for att vaga ta sig éver de hinder som tornar upp sig
ett efter ett. Mediciner, lakarbesok, sjukhusmiljGer, vanner som sviker, anhoriga som vill hjalpa, pa sitt
egna lilla satt, kamper mot myndigheter och brist pa formagan att kunna sta upp for sig sjalv.

Manga hinder pa vagen och ensamheten kanns storre dn nagonsin. Det ar tufft, jag har sjalv kampat
och kampar fortfarande. Men jag hittade mitt ljus i morkret och jag vill férmedla vad jag fann. Jag
fann SER-terapin!
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1. Inledning

”Det iir ljust i rummet, viiggarna iir vita. Jag ar atta ar gammal. Jag har vita sjukhusklader pa mig.
Jag ar pa sjukhuset i Lund, barnavdelningen. Jag har akt ambulans hit. Forsoker réra pa armarna,
det gar inte. Musklerna ar matta och svaga och hela kroppen kanns sa tung. Huvudvarken har jag
vant mig vid, den har jag haft sa lange att jag nastan glomt bort hur det kanns att vara utan den.
Jag vet att jag ar valdigt sjuk, det ser jag i ansiktet pa de vuxna nar de pratar med mig. De sager
inget om sjukdom till mig men jag marker av det nar de pratar med lag rost och ger mig bekymrade
blickar fran avstand. Men det jag marker av mest nar det galler hur allvarligt sjuk jag ar, det ar att
mamma inte &r har. Jag saknar mamma. Kanner mig évergiven och ensam trots att pappa ar har
for att bo med mig pa sjukhuset. Jag kanner ju inte pappa pa samma satt som mamma. Hon &r ju
hemma med oss och hittar pa saker med oss. Det ar hon som féljer mig till skolan och till
kompisarna, det ar hon man sitter och fikar med efter skolan. Pappa jobbar jamt och det &r inte pa
samma satt med honom. Mamma &r inte har for hon tycker det ar jobbigt att jag ar sjuk, hon grater
nar hon ser mig. Hon tycker det &ar jobbigt att visa att hon grater, hon vill inte att nagon ska veta att
hon gor det, darfor vill hon inte bo med mig pa sjukhuset for da hade ju doktorn sett henne grata.

Jag kan inte heller grata fast jag kanske velat det. Grater man &r man inte en duktig flicka. Jag har
ju lovat att vara det. Ar man duktig far man tapperhetsmedalj. Det finns olika farger p& dem. Jag
har fatt en gul, en vit, en bla. Men det finns en rod ocksa. Jag vill ju garna vara duktig sa jag far
den roda ocksa. Sa jag kan visa den fér mamma nasta gang hon kommer hit. Da blir hon glad, da
behdéver hon inte grata.

Skoterskan kommer in med ett glas saft, de har berattat att man behdver dricka mycket nar man har
sa hog feber som jag har. Jag vill inte dricka. Saften &ar gul och jag gillar inte gul saft, det smakar
surt. Jag sager inte att jag inte gillar den gula saften och att jag hellre vill ha rod saft. Jag vill ju sa
girna ha den roda medaljen sd jag dricker saften iindd, sen somnar jag.”

(ett utdrag fran en av mina regressioner pa serakademin 2012/2013)

Jag har haft en kronisk sjukdom sedan jag var 8 ar gammal. Sjukdomen har kommit i skov sa jag har
haft friska perioder under min uppvéaxt. Men fran 31 ars alder (jag ar 37 ar i skrivande stund) har
sjukdomen blivit aggressivare. Det jag lider av ar en autoimmun sjukdom, d.v.s. mitt immunfdrsvar
attackerar mig. Det har angripit lungor, skelett, 6gon, muskler mm i form av inflammationer. Rédslan
for var den ska angripa har nast &r stor. De som inte vet om att jag bar pa denna sjukdom kan inte se pa
mig att jag ar sjuk, det syns inte pa utsidan mer &n att jag gatt upp valdigt mycket i vikt. Men just att
det inte syns eller marks gor att ingen forstar vad jag kdmpar emot. Detta har varit valdigt svart for
mig dnda tills den dagen jag motte SER-terapin. Da fick jag ett varde, jag fick en identitet, jag var inte
langre ’den sjuka Annelie” jag blev ”Annelie med en sjukdom i ryggsédcken” och det ar en vildig
skillnad. Min resa pa SER-Akademin har gett mig en storre sjalvkansla och en forstaelse for vem jag
ar och detta hjalper mig att sta stadigare nar sjukdomen forsoker brotta ner mig.

P& SER-Akademin fick jag verktygen for att borja kunna bena ut vem jag &r, nagot man kommer jobba
pa resten av livet, man blir nog aldrig klar. Men denna borjan har hjalpt mig otroligt mycket. Har ovan
ser ni utdrag ur en av mina regressioner pa Akademin for SER-terapi. Nar man laser den sa kanske
man kanner att det ar ett helt vanligt minne fran barndomen och det ar det pa satt och vis ocksa men i
regressionen sa var det 8 ariga Annelies kanslor och minnen som kom fram. Sé tank er in i att det ar en
flicka pa atta ar som kanner och upplever detta. Jag upplevde i regressionen att jag kande mig sa
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ledsen och allt jag ville var att mamma och pappa skulle vara glada igen. Allt var mitt fel, inte
sjukdomen utan det var mitt fel. Jag grat hejdldst genom néstan hela regressionen.

I denna regression fick jag en forstaelse varfor jag genom hela mitt liv alltid forsokt att harda ut den
smarta som sjukdomen gett mig, nar hela kroppen varker har jag ett leende pa lapparna och jag ska
vara duktig och inte visa det for nagon. ”Ar man duktig fir man ju medal;j” det blev jag lard vid atta
ars alder. Det har gjort att jag i manga situationer an idag gar tillbaka och blir 8 &r gammal istéllet for
att hantera situationen pa ett vuxet, sant satt. Men med hjalp av denna forstaelse far jag en chans att
vaxa upp och utan regressionen hade jag inte natt denna insikt. Ha med er detta nar ni nu laser vidare, i
vissa avsnitt i denna uppsats tar jag upp vikten av att patienten sjalv maste fa uppleva och kanna vad
som ar ratt for han eller hon. Det skapar ingen forandring nar nagon berattar vad man ska andra pa.
Den sanna forandringen maste komma inifran dig sjélv. Du har allt inom dig om du har modet att leta.

2. Syfte och fragestallning

Syftet med uppsatsen ar forstaelse. Forstaelse for den som &r sjuk, forstaelse for vad som hander den
som ar sjuk, forstaelse for de anhoriga, forstaelse for att man kan paverka sin situation sjalv. For att
bena ut detta sa dyker det upp en rad fragestallningar.

Vad &r en kronisk sjukdom?

Vad gor sjukvarden for kroniskt sjuka?

Kan man gora nagot sjalv for att paverka sitt maende?
Att vara anhorig till nagon som &r kroniskt sjuk?

Vad ar livskvalité?

Vad &r SERterapi och hur kan det hjalpa till vid en kronisk sjukdom?

3. Bakgrund VVad ar SERterapi?

Serterapi har flera betydelser. Bokstaverna star for Samtalsterapi (S), Efb — Energy flow breathing (E),
Regressionsterapi (R). Men det star ocksa for att se sig sjalv i det forflutna, nuet och pa sa sett skapa
en hallbar framtid for sig sjalv. | terapin anvander man sig av flera olika redskap dar man SER sig
sjalv. Visualisering, kroppsorientering, regressioner, symboler, drommar och bilder &r redskapen som
skapar upplevelser som ger en hallbar férandring hos en. | denna terapiform dar man upplever och
kanner den smartan/kanslan som man sa ofta fortranger med hjélp av sina férsvarsmekanismer sa SER
man vem man ar under alla de lager av fortryckta kanslor man lagt pa sig.

Dessa redskap i kombination med samtalsterapi och att fa finnas med sina kanslor ar valdigt kraftfullt.
Alla redskapen kanske inte passar alla manniskor men da plockar man fram ett av redskapen for just
sin klient och vad den personen behtver. Darfor ar varje terapisession unik. Och det passar bra
eftersom varje manniska ar unik. Det finns mé&nniskor som kommer in i terapirummet och inte vill
prata om sina problem, da kan man prata om ex en film eller sang som vécker kanslor hos en och pa sa
sétt finna klientens “livstema”. Kanske har klienten haft en ”konstig” drém och da kan man anvéanda
sig av symboler fran drommen for att nd insikter. Man kan lata klienten fa uttrycka sig i farg och form
och sa smaningom kommer klienten att vilja borja prata om vad han eller hon upplever som problem.

Pa detta satt med hjalp av olika metoder kan man komma till kanslan av de problem man har, det man
sokt hjalp for. Och det tar olika lang tid for olika klienter men eftersom det ar sjalvupplevt och att man



fatt ta smartan gor att man far en terapi dar man forstar varfor man handlar som man gér och varfor
man hanterar olika situationer som man gor.

3.1Vad ar iscensattningar?

I SER-terapin anvander vi oss av kanslorna for att hitta vara iscensattningar. Kanslorna blir som en
kompass for att navigera oss runt i situationer och relationer. Och nar man forstar och ser
iscensattningarna sa kan man anvanda dem for att se var kommer detta beteendet ifran, varfor hamnar
jag om och om igen i denna situation, vilken smarta/kénsla ska jag genomleva for att inte raka ut for
detta scenario igen. Nar man ar mitt i iscensattningen sa ser man inte vad som hander, oftast ar det inte
forrédn efterat som man kommer till insikt och det &r ett bra forsta steg, att man faktiskt ser ”varfor
hénder detta mig om och om igen”. Da borjar man inse att ”’jag maste gora ndgot”, man borjar bli
medveten. Och det ar det iscensattningen vill, att vi ska bli medvetna och pa sa sétt senare kunna ta
smértan/kanslan.

Det omedvetna — medvetna!

Jag ska forklara for er det omedvetna och det medvetna. Bertil Gyllensten forklarade vid en
forelasning pa SER-Akademin att om man liknar var hjarna vid en dator och att den har mdjlighet att
ta emot 100 000 kb, det & summan av de intryck som kommer till oss varje minut, men det vi klarar
av att hantera ar endast 15-20 kb. Det ar sa mycket vi kan ta in i vart medvetna. Det andra intrycken
lagras i vart omedvetna. Ni kan tanka er ett isberg som flyter runt i ishavet. Man ser lite pa toppen
ovanfor vattenytan men det finns ett stort berg under ytan som vi inte ser. Det vi ser &r det medvetna
men det stora oandliga berget som vi inte ser under ytan det ar vart omedvetna. Och det omedvetna
vill att vi ska bli medvetna om det som finns under ytan, darfor forsoker det na oss genom drémmar,
bilder och symboler. Det omedvetna kan aven tala till oss genom blockeringar i kroppen. Och sa
skapar det omedvetna i 0ss iscensattningar for att géra oss medvetna om vad vi har att l1ara oss om 0ss
sjalva.

Hur vi gar ifran oss sjdlva — iscenséttningens borjan!

Iscensattningarna borjar med hur vi gar ifran oss sjalva som barn. Anknytningsperspektivet forklaras i
boken Hemligheten och menas med att ett litet barn som fods till jorden lever har och nu och vill ha
sina behov tillgodosedda. Mamman och pappan till barnet kanske inte alltid kan lyckas med att
tillgodose barnets behov av olika anledningar och barnet maste gora upp strategier for att fa de
viktigaste behoven tillgodosedda, namligen narhet och karlek. Som barn behéver vi ha vara foraldrar
som en trygg bas, da vi ger oss ut for att undersoka varlden. Vi behdver kanna att de uppmuntrar och
glads Gver var lust att upptacka och lara annars vagar vi inte och da utvecklas vi inte pa ratt sétt. Och
denna bas behover vi atervanda till for att fylla pa var trygghet. Och nér vi ar trygga kan vi lattare
skapa egna relationer nér vi &r vuxna

Men alla foraldrar kan inte vara den lyckliga basen. Da har barn en medfodd formaga att anpassa sitt
satt s att det passar foraldrarnas satt att fungera. Och syftet med detta ar att locka ur foraldrarna sa
mycket narhet och beskydd som det bara gar. Man skapar da sin relationsmodell.

Hjarnan bestar av tva halvor. Den hogra och vanstra. | vanstra delen sitter ditt kunskapsminne och det
anvander vi till att lagra information som t.ex. att Képenhamn &r Danmarks huvudstad. Vi anvander
det ocksa till att tala och forsta ord.

Men i den hogra delen av hjarnan sitter ditt kanslominne. Kanslominnet fungerar som ett foto album.
De situationer du &r med om lagras som en mental bild tillsammans med de ké&nslor som situationen
véckte hos dig. Denna process ar helt omedveten och sker utan att dina tankar behdver kopplas in.

Och under det forsta levnadsaret ar det den hogra delen av hjarnan som utvecklas snabbast. Det &r



darfor man oftast inte talar forran vid tva ars alder. Da ar det s att nar du gjorde ndgot som visade sig
oka narheten till foraldrarna sa sparades det en bild i ditt aloum. Och pd samma sétt om du gjorde
nagot som minskade narheten till foraldrarna.

Nér du da blivit ca ett och ett halvt &r s3 var ditt “fotoalbum” fullt av bilder som visar samspelet med
dig och dina foraldrar. Detta blir da din RELATIONSMODELL. Den innehaller da bilder av hur
foraldrarna fungerar och din strategi for att komma néra féraldrarna.

Denna modell finns sedan kvar resten av livet och paverkar hur du kanner, tanker och handlar i
relationer. Blir man medveten om sin relationsmodell sa kan man &ndra pa den. Men det hjalper inte
att lasa bocker om det eller att bara forstd, man MASTE uppleva for att &ndra sitt kanslominne.

Och det ar har som iscensattningarna hjalper oss. De kanslor som vi inte kunnat hantera som barn
maste vi hantera pa nytt som vuxna for att komma i kontakt med den vi en gang foddes till att vara.
Vart sanna jag. Och ju sannare vi blir mot oss sjalva desto lattare kommer vi fa att hantera livet och
allt det innebér med handelser, sjukdomar, relationer mm.

S& for att fortydliga vad som kan ske i en iscensattning:

Nagot triggar oss och vécker en stark kansla. Kanske kanner man en stark frustration och aggressivitet
over att ndgon “’kor 6ver en”. I den situationen kan man handla pa manga sitt men i det hiar exemplet
sa hanterar den utsatta personen det med att vara tyst och lata det passera. Man tar inte tag i problemet
och férsvarsmekanismerna hjalper en att tranga undan kénslan.

Men det omedvetna vill att vi ska ta tag i kanslan vi trangt undan sa det omedvetna hjalper oss att
skapa en ny likadan situation. Och sa hander samma sak igen och igen och igen. Vi borjar kdnna att
varfor hander detta alltid mig, vi borjar bli medvetna.

Till slut rinner bagaren 6ver och vi flippar mot partnern, kollegan, chefen och vi star upp for oss. Vi
tar kanslan/smartan i att vaga saga ifran. Vi far en motreaktion och tar den smartan om det ens blir
nagon. Och vi inser att det &r okej att kanna. Vi har ratt att kanna.

Om man jobbar med detta i terapi kan man folja den kansla man trangt undan ofta sa langt tillbaka
som till barndomen. Dér vi kanske inte stod upp mot mamma eller pappa for vi ville ha deras narhet
och karlek. Det kan &ven dyka upp larare eller slaktingar m.fl. som har sagt eller gjort eller hanterat
situationer pa fel satt och darav skapat en iscensattning hos oss. Nar man kommer i kontakt med det
inre barnet i oss, for det bor ett litet barn i oss alla som vill komma ut ur de lager vi tvingats pa oss
(och de lager som faktiskt skyddat oss) da far man ett genombrott i terapin, man far en forstaelse, man
blir medveten.

Iscensittningar kan vara olika ”stora”. Ex sa forekommer det en iscenséttning just nu i svensk politik
(invandringsfragan, SD) samtidigt som min man har en iscensattning var gang han gar pa toa och
toalettpappret ar slut. Sa det kan vara olika vidder av en iscensattning sa ni forstar det.

En summering av vad en SER terapeut kan gora for dig:

Du kommer till terapirummet med ditt bekymmer. Du far finnas, prata och kénna kanslor. Kéanslorna
hjalper dig och terapeuten att identifiera iscenséttningen, vad det dr du ska genomleva for smarta.
Smirta/lidande &r utveckling. Ar du en klient som inte vill prata om bekymret och tycker det ar jobbigt
sa anvander vi oss av filmer, sanger, bilder, drommar for att na kanslorna. Man kan gora
visualiseringar och regressioner for att koppla bort den véanstra dominerande hjarnhalvan sa vi nar den
hogra dar vart minnesalbum/kéansloalbum ligger. Vi kommer i kontakt med det omedvetna for det &r ju
det omedvetna som vill komma i kontakt med oss. En manniska med vérk kanske vill anvénda sig av
andning och kroppsorienterad terapi, EFB, och pa sa satt komma i kontakt med kanslor som satt sig

7



som blockeringar i kroppen. Sa ni forstar att det ar en valdigt bred terapiform som kan na upplevelser
hos alla sorters manniskor med alla sorters bekymmer.

4. Metoder jag anvant mig av for att sammanstalla denna uppsats

Jag har anvént mig av fyra olika metoder for att komma fram resultatdelen av mina fragestéllningar.
Har nedanfor kan du l&sa vilka metoder jag anvéant.

1. Min egen erfarenhet fran mitt liv och frdn SER utbildningen.

Eftersom jag har en hel del erfarenhet fran min egen sjukdomshistoria sa kommer jag att anvanda mig
av den i uppsatsen. Aven min resa och mina upplevelser pa serakademin kommer att anvandas.

2. Fragestallnings formular till 10st kroniskt sjuka

Jag anvant mig av tio stycken testpersoner utanfor akademin som alla lider av kronisk sjukdom.
Personerna hittade jag bland mina kontakter pa Facebook och de har fatt besvara fragor som jag mailat
till dem. Dessa &r fragorna jag anvéande till en borjan men valde att komplettera med ytterligare fragor
senare. Jag Vill ocksa tillagga att jag fick mycket mer information om deltagarnas liv &n det jag
fragade om. Manga kéande att de behdvde forklara mer an det jag fragade om och det gjorde mig
verkligen glad att de delade med sig sa mycket av sina liv och vad de varit med om.

3. Fakta och statistik

Jag har dven last och samlat fakta om vilka sjukdomar som klassas som kroniska. Jag har granskat
statistik 6ver hur manga i Sverige som lider av kroniska sjukdomar.

4. Bloggar

Har dven last bloggar som &r skrivna av kroniskt sjuka.

5. Resultat — VVad ar en kronisk sjukdom?

Vad ar kronisk sjukdom? Det finns ingen allmént godtagen definition av kronisk sjukdom. I denna
uppsats avses sadana sjukdomar som en person har under mycket lang tid. De vanligaste
forekommande kroniska sjukdomarna tillhér grupperna hjért- och kérlsjukdomar, diabetes,
cancersjukdomar, lungsjukdomar sasom astma, allergi och KOL, muskel- och ledsjukdomar samt
langvariga smarttillstand. Det finns flera sjukdomsgrupper som tillhor de kroniska men resultatet du
kommer ta del av kan komma till nytta dven i de vriga omradena. En av grupperna som jag valt att
inte ha med i denna uppsats ar de psykiska sjukdomarna, de tillhor ocksa de kroniska sjukdomarna
men eftersom omradet ar sa stort sa valde jag att endast ha med de grupper av kroniska sjukdomar som
jag namnde har ovanfor, alltsa de fysiska, de som sitter i kroppen. Sjukdomar som férekommer bland
deltagarna i min enk&tunderstkning &r bla diabetes, lymfodem, psoriasis, reumatism, artros, hjértsvikt,
Chrons sjukdom.



Pa regeringen.se kan man ldsa om att de kroniska sjukdomarna utgor den tyngsta sjukdomsbaérdan i
varlden. Vérldshalsoorganisationen (WHO) forutspar dessutom att antalet personer med kroniska
sjukdomar kommer att 6ka avsevért i framtiden. Omkring 40 procent av befolkningen i Europa aldre
an 15 ar, har minst en sadan sjukdom och vid 65 ars alder har tva av tre personer minst tva kroniska
sjukdomar.

Sverige ar inget undantag. Aven har lever allt fler med s&dana sjukdomar under allt langre tid. En
viktig forklaring till att allt fler lever langre med kroniska sjukdomar &r forstas att vi lever langre.
Samtidigt talar allt mer for att utvecklingen vad galler kroniska sjukdomar gar att bryta. Manga
sjukdomar kan forebyggas, bland annat genom féréndrade levnadsvanor. Av de som doér av kronisk
sjukdom hade 90 procent en sjukdom som gar att forebygga och behandla.

Till det positiva hor ocksa att den som redan har en kronisk sjukdom i manga fall kan minska
besvéren av sin sjukdom genom att sjalva aktivt medverka i behandlingen och genom att vard erbjuds i
enlighet med aktuell kunskap. I alla fall ar det vad som star pa regeringens handlingsplan 6ver vad
som skall goras inom sjulvarden vid kroniska sjukdomar. Kroniska sjukdomar kréaver oftast livslang
behandling. Samtidigt kan de patienter som far tillgang till ratt behandling oftast leva med god hélsa
och delta i arbets- och samhallsliv fullt ut. Det forutsatter att varden i stérre utstrackning gor
patienterna delaktiga och att behandlingen baseras pa basta mojliga kunskap. Det ar ocksa viktigt med
ett starkare fokus pa halsoframjande och forebyggande insatser

5.1 Vad gors inom sjukvarden for de som ar kroniskt sjuka?

Eftersom sa otroligt manga lider av en kronisk sjukdom sa jobbar regeringen mot tre mal. Ur
samhallsperspektiv sa tjanar man pa att lagga resurser inom dessa tre omraden for om det inte gors
nagot kommer det kosta enorma summor i framtiden nar antalet sjuka dkar. Sa detta ar vad regeringen
satsar pa.

1. Patientcentrerad vard - Har star patientens delaktighet i centrum. Varden utgar fran en
helhetssyn pa patienten som beaktar bland annat sociala, emotionella och medicinska aspekter.
Det innebér att patienterna har tillgang till den information de behdver for att aktivt kunna
medverka i bade forebyggande insatser och behandling. Det kan handla om att patienten sjélv
kontrollerar blodtryck och blodsocker samt anpassar behandling och levnadsvanor efter
aktuella varden, i hemmet liksom pa jobbet. Patienters kunskaper och erfarenheter ar en viktig
drivkraft i detta arbete.

2. Kunskapsbaserad vard -For att personer med kroniska sjukdomar ska kunna na sa god hélsa
som mojligt behdver varden baseras pa basta tillgangliga kunskap. For att utveckla den
kunskapsbaserade varden behover flera insatser genomféras. Det handlar bland annat om att:
oka forutsattningarna till mer kunskap i varden och forutsattningarna for detta ska vara lika i
hela landet, viktigt att vara 6ppna for ny forskning och nya metoder, stédja kunskapsutbyte
mellan landsting, framja larande och férbéattring inom halso- och sjukvarden, stodja kunskap
om ledarskapets betydelse.

3. Tidig uppmarksamhet och forebyggande -Hélso- och sjukvarden har en central roll i det
forebyggande arbetet. Rutiner och riktlinjer for sjukdomsférebyggande arbete behdver dock
utvecklas och tillampas inom varden. Det finns idag stora skillnader mellan landsting och
vardenheter, exempelvis nar det galler hur ofta och pa vilket sétt levnadsvanor diskuteras vid
ett vardbesok. Det ar viktigt att varden bidrar till att 6ka medvetenheten om vikten av
hélsosamma levnadsvanor hos personer med kroniska sjukdomar. Den enskilda individen har
forstas ett stort eget ansvar for sina levnadsvanor, till exempel nér det géller fysisk aktivitet
och sunda matvanor, men varden kan pa olika satt stédja en sadan utveckling.



Som sagt &r detta regeringens handlingsplan for kroniskt sjuka, men detta ar inte vad patienterna
upplever. | mina intervjuer med kroniskt sjuka sa upplever ex 7 av 10 att de inte alls far den
information eller forstaelse for sjukdomen som de behdver for att sjalva kunna medverka till ett
béttre maende. Ex sa skriver Christian (reumatiker) att han fick informationen om att det var
viktigt med motion for att halla igdng muskler och leder men han forstod inte vikten av det. Han
kande att han inte kunde ga till gymmet och trana for det smartade for mycket. Sa han lade
traningen pa hyllan. Men nér hans axel gav upp och han fick ga till sjukgymnast och borja att
bygga upp muskeln helt fran borjan, da sdg sjukgymnasten att muskler och leder lite var stans i
kroppen hade tagit stryk av att inte fatt den traning de behdvt. Hade Christian fatt informationen
fran borjan vilken sorts traning som hade forbattrat hans kropp och var han skulle vanda sig for att
fa den hjalpen sa hade han sluppit onddigt lidande och kostat mindre pengar for samhallet.

Han fick informationen men den skulle vara lite mer djupgaende for att han skulle fa forstaelse
varfor och vad som hander om han inte tranar. Manga patienter har drivkraften att ta reda pa den
informationen sjalv men det &r langt ifran alla. Som sagt 7 av 10 kanner att de hade velat ha mer
information men framforallt kunskap om den sjukdom de bér pa. Och det varierar fran landsting
till landsting. En kroniskt sjuk jag varit i kontakt med lider av en sjukdom i lymfarna och hon har
fatt ta reda pa all information sjalv om sin sjukdom, och hon har &ven fatt soka sig till en annan del
i Sverige som r bittre pé att varda henne och har ritt “maskiner” for att varda henne. Efter
mycket kdampande fran hennes sida sa fick hon en sddan maskin i hemmet sa att hon nu kan ma lite
battre och slippa resa lang vég fran familjen for att fa vard, som hon dessutom tidigare sjalv fick
bekosta. | detta exempel blev det valdigt tydligt att varden varierar véldigt mellan landstingen. Det
géller att vara sjuk med rétt sjukdom i ratt landsting.

Sa det ar tydligt att de kroniskt sjukas upplevelser och regeringens handlingsplan inte gar hand i
hand med varandra.

5.2 Att fa en diagnos !

Egentligen sa spelar det ingen roll vilken diagnos man far, ingen diagnos ar vérre an nagon annan, for
den enskilde individen som drabbas sa &r det samma process som sker oavsett diagnos. Att fa en
diagnos innebéar en férandrad livssituation for den drabbade, och for de anhdriga till den drabbade. Det
innebar begransningar i livet och detta vacker mycket kanslor.

Att sjukdomen ar kronisk innebér att man ska leva sa for resten av sitt liv eller véldigt, valdigt lange
och detta kan vara svart att ta in. | boken kris och utveckling skriver Johan Cullberg om de olika
faserna man gar igenom vid en kris.

Chockfasen

Det kan handa nér lakaren berattar om diagnosen att man hamnar i chock. Chockfasen brukar vara
alltifran nagra sekunder upp till en vecka. Ibland, men det &r ovanligt, kan man vara i chock under
mycket langre tid. Nar man ar i chock forsoker man undvika den psykiska smarta och angest som
vacks av det som hant. Ofta kan man utat sett verka helt samlad, men under ytan rader kaos. Det &r
vanligt att man inte minns delar av det som hant eller sagts. Man kan ocksa ha mycket svart att ta emot
information och ibland kan man tédnka och handla ologiskt. Det ar ett forsok att anpassa sig till det
jobbiga beskedet. Efter att ha fatt ett sjukdomsbesked ar det till exempel vanligt att man inte kommer
ihag den information man fatt. Man kan till och med férringa eller forneka sjukdomen eller tanka att
lakaren har fel eller att blodproverna har blandats ihop. I mina dialoger med kroniskt sjuka patienter
som upplevt hur det &r att vara i chock berattar flera stycken att det ar oftast nér man &r i den hér fasen
man far information om sjukdomen man bar pa. En av dem beréttar hur ldkaren gick igenom olika
behandlingsmetoder medan hon fortfarande holl pa att ta in att hon hade ett kroniskt hjartfel, hon hade
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med sin sambo men han var ocksa chockad. Senare jamforde de sina upplevelser av samtalet med
lakaren och de hade uppfattat olika saker om vad som sades. I boken "’kris och utveckling” skriver
Johan Cullberg att under denna fas ska man inte lata patienten fatta beslut for de kan inte ta till sig det
som sags. Sa detta ar att tanka pa bade som patient och véardare. Be om att fa informationen igen vid
senare tillfalle och du som vardar se till att upprepa viktig information.

Reaktionsfasen

Nar man borjar forsta det som héant och gradvis borjar slappa in verkligheten, har man kommit in i
reaktionsfasen. Den perioden kan ibland vara upp till ett & men &r oftast betydligt kortare. Att reagera
pa det man varit med om kan innebdra att man 6vervéldigas av angest, radsla, skuld, skam och sorg.
Fragan varfor, och tankar om hur oréattvist det ar att det hande just mig, ar typiska nar man forsoker
forsta och finna mening med det som hant. Ibland kan det vara sa att man aldrig kommer att forsta
varfor eller finna ndgon mening, men man kan &nda ga vidare och lara sig att leva med det som hant.
Har upplevde jag, i mina intervjuer med drabbade, att en del fastnar. Manga borjar projecera pa
omgivningen och kanner sig inte forstadda och det handlar oftast om att de sjélva inte forstar. Har ar
det latt att hamna i offer rollen och det kréavs motstand fran omgivningen for att den drabbade ska
komma vidare. Ett exempel pa det ar Peter som stallde upp pa en intervju med mig. Han lider av en
tarmsjukdom som gor att han fatt stomipase pa magen. Han ville inte ga ut for han tyckte det var sa
genant att det “bubblade” och 14t fran pasen. Han isolerade sig. Men efter en tid tréttnade hans fru
eftersom hon blev lidande av detta hon med. Hon gav Peter en knuff i ratt riktning genom att stalla
krav pa honom. Antingen sa gick han med pa att manniskor fick komma och hélsa pa eller sa flyttade
hon. Denna smérta som detta orsakade Peter fick honom att vakna till, att forsoka bearbeta det som
drabbat honom. Valdigt starkt och modigt gjort av frun, for hur latt ar det att satta de kraven pa nagon
man verkligen lider med och har sa mycket kéanslor fér. Men egentligen det enda ratta att gora for att
komma ur situationen.

Bearbetningsfasen

I bearbetningsfasen borjar man forsta vad som verkligen hant och sakta kan man klara av att se framat
igen. Man lar sig leva med det som hant och tanker inte bara pa det som skett utan borjar se mer
positivt pa livet. Det gar att skratta igen. Att arbeta, ga pa bio eller traffa andra méanniskor gor att man
kan lata bli att tanka pa det som hant for en stund.

Samtidigt kan bearbetningsfasen vara fylld av kanslor och man kan svanga fran gladije till
nedstamdhet. Man kan ha en dag nar man kanner sig glad och sedan fa svara dagar da man mar samre
igen. Ett tecken pa att man &r i bearbetningsfasen kan vara att man plotsligt hor faglarna sjunga igen
eller ser det vackra tradet utanfor fonstret.

5.3 Att vara anhorig till ndgon som &r kroniskt sjuk!

Det som har varit bland det viktigaste att ta upp for de jag intervjuat, det ar att ha nagon narstaende
som forstar hur man mar och vad man behéver, Men att sta vid sidan om nagon narstaende och ser hur
denne lider kan vara oerhdrt jobbigt. Ofta vet man inte vad man ska gdra for den utsatte och det kan
kannas valdigt frustrerande. Men det som kan vara bra att k&nna till &r for det forsta de olika faserna
den sjuke gar igenom. De som jag beskrev i det forra avsnittet. For de andra kan det vara bra att kanna
till vilka behov vi manniskor har. Behovstrappan jag nu ska beskriva kom jag i kontakt med under en
forelasning pa serakademin som holls av Anki Persson, rektor och utbildningsansvarig pa SER-
Akademin. Dessa behov géller inte bara for sjuka manniskor, de géller for alla. Men ndr man hamnar i
situationen dar man ser en familjemedlem eller van ma daligt kan det kannas bra att gora nagot
konkret.
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5. Sjalvforverkligande
4. Uppskattning ‘}\_‘
3. Gemenskap N

2. Trygghet

1. Fysiska behov

Bilden visar Maslows behovstrappa och om man tittar pa den sa ser man lattare vad man kan gora for
den drabbade. Den har trappan visar att man inte kommer till nasta trappsteg forran behoven pa den
lagre nivan ér tillfredsstallda. Den drabbade ser inte heller att de hogre trappstegen gar att na forran
behoven pa det trappsteget hon eller han star pa ar tillgodosedda.

1. Fysiska behoven - Som anhorig kan du hjalpa till och se sa den drabbade tar hand om de fysiska
behoven som mat, dryck, somn, luft, vatska, varme. Tillgodoses inte dessa behov kommer man inte
vidare i trappan.

2. Trygghet - Nasta trappsteg ar vara trygghetsbehov. Struktur, stabilitet, skydd, trygghet. Att bara
finnas vid sidan om den drabbade och se till att den drabbades dagar har en struktur kan ge trygghet.
Kanske kan du hjalpa till att ringa forsékringsbolag med mera for att trygga det ekonomiska bitarna,
hjalpa till med forsakringskassan. Det ar viktigt att den drabbade sjalv far ta ansvar men ibland kan det
kénnas bra med lite stod kring kluriga dilemman som kan uppsta,

3. Gemenskap - sociala behov som karlek, vanskap, tillhorighet, forstaelse och acceptans. Det ar
valdigt viktigt att den drabbade far vara med som tidigare. I min enkatundersokning jag gjorde var det
manga som upplevde att vannerna svek, de svek pa sa sett att de inte langre bjods in till fester eller
andra tillstallningar. Vannerna kunde &ven tycka att det var jobbigt att prata om sjukdomen med den
drabbade, Detta ger den drabbade en kénsla av utanférskap. Men som van och anhérig behéver man
inte bara prata sjukdom, det kan tvartom vara skont for den sjuke att slippa prata om det. Fastdn man
ar sjuk sa vill man veta hur vanner och familj har det. Viktigt att tanka pa nar man star bredvid.

4. Uppskattning - Egobehov som sjélvrespekt, erkdnnande, bekréaftelse och uppmarksamhet, det &r
valdigt viktigt som anhdrig att se den sjuke utan sjukdomen och inte alltid behandla den drabbade som
sjuk. Att bekréfta och se méanniskan i den som lider och inte bara se lidandet.

5. Sjalvforverkligande — Nar steg fyra ar uppfyllt kan den sjuke utvecklas som person och uppna de
mal de séatter upp i livet. Har kan den sjuke fa kanna att den har ett varde, en mening med att leva. Att
fa fylla en funktion och fa bidra med nagot, att kdmpa for det man tror pa ex djurensrattigheter mm har
kan man som anhorig hjalpa till att fa in den sa kallade livskvalitén i den sjukes liv.

De hér stegen kan ge den anhoriga en forstaelse vad en manniska behéver och nar man vet om de
grundldggande behoven &r det lattare att hjélpa till. Men det ar lika viktigt for hjélparen att ta hand om
sina behov annars gar det inte att hjalpa ndgon annan.
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Hiiilp andra!
men niir du gor det
glom inte dig sjib

Buddha

5.4 Vad ar livskvalité?

Nagon bra definition pa livskvalité finns inte. Men att fa kanna gladje och lycka ar valdigt viktigt for
den som &r sjuk. Och det ar valdigt olika fran individ till individ. Ar det livskvalité att fa tid med
familjen? Eller &r det att fa vara i stallet med djuren? Eller &r det att fa spela sitt favorit instrument
eller att orka vara ute i véxthuset med blommorna. Det ar viktigt att l&karen tar hénsyn till att det finns
utrymme for livskvalité for den sjuke. Nar det diskuteras behandlingar och sjukskrivning for den
drabbade ar detta viktigt att ta hansyn till. Utan livskvalité &r det svart nast intill omajligt att klara av
att bara en kronisk sjukdom.

5.5 Kan man gdra nagot sjalv for att paverka sitt maende?

Att man som kroniskt sjuk far begransningar ar vanligt, men har ar det viktigt att se om det verkligen
ar sjukdomen som begransar en eller om det &r ens tankar/radslor som gor det. Och hér delar véagen sig
for de som ar drabbade. Har i detta vagval kan man antingen skylla allt pa sjukdomen och inte ta nagot
eget ansvar eller kan man forsoka att se hur man sjalv kan paverka sin situation och ta ansvar pa de
omraden dar man faktiskt sjalv kan gora en insats.

Kost och motion ar tva viktiga faktorer liksom alkohol och tobak. Och dessa fyra ord vacker mycket
for den som &r drabbad. Ofta kanns det som ett pAhopp om nagon tar upp att man behdver dndra sitt

levnadssatt, den sjuke kan kanna sig valdigt krankt och inser inte mojligheten att detta kan fordndra

ens tillvaro.

Pa detta plan ar det oerhort viktigt att den drabbade sjalv far komma pa vad som behovs goras. Om
nagon annan berattar for en sa har det inte lika stor effekt som det har nar de kommer pa det sjalv. Har
ar det valdigt viktigt att personal inom sjukvarden har kunskapen i att kunna bolla fragor till patienten
sd att patienten sjalv kommer till insikt med hur han/hon ska ma béttre. | sin tur skapar detta en storre
sjalvkansla hos patienten och da minskar ens radslor och pa sa satt minskar aven begransningarna for
den kroniskt sjuke.

Den tkade sjalvkanslan leder &ven till fortsatt 6kat ansvar dver den egna sjukdomssituationen.

5.6 En vagq till att aterfa kontrollen éver sitt liv

Den som drabbats av kronisk sjukdom behéver givetvis stod oavsett hur den ténker eller k&nner éver
sin sjukdomssituation. Ofta vill den drabbade inte prata med anhdriga med radslan av att belasta néra
och kara. Eller sa har den drabbade sa stort behov av att prata om situationen sa att det blir en
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belastning for de anhoriga. Vilket det &n &r sa &r inte situationen hallbar och da behdvs det hjalp av en
kurator eller samtalsterapeut.

Det finns manga olika sorters terapi att anvanda sig av men som jag tidigare beskrev sa ar det viktigt
att patienten sjalv far komma till insikt och det gér man genom egen upplevelse. Och i SERterapin far
patienten sjalv uppleva och komma till sina egna insikter med hjalp av en SER-terapeut som bollplank.

5.7 SERterapi och kroniska sjukdomar

Né&r man fatt en kronisk sjukdom och man har blivit begransad i sin vardag av sjukdom och radslor sa
kan man fa hjalp att hitta en ny vardag som fungerar for en. Hos en SER-terapeut far man finnas med
sina kanslor i sin sjukdomssituation, vilka kanslor de &n ma vara. | SER terapin sa ser man vem man ar
och pa sa satt kan man ta reda pa vad livskvalité ar hos just mig. Nar man kanner livskvalitén da
kanner man gladje infor livet igen. Da far man en styrka och orkar att ta sig an livet igen.

Man far en styrka att ta sig an anhoriga som i vissa fall kan begransa en med deras radslor. Da lar man
sig urskilja vad som hor till mig vad tillhor dem. Man lar sig urskilja om det &r en verklig begrénsning
eller dr det en “tankebegrinsning” en radsla. Och nar man som sjuk far denna styrka ar det lattare att fa
fram det viktiga nar man traffar lakaren eller nar man traffar évriga myndigheter som ex
forsakringskassa och arbetsférmedling mm.

En diagnos/sjukdom kastar omkull livet for den som &r drabbad, men med en styrka och trygghet i sig
sjalv sa kan patienten landa pa fétter. Den styrkan och tryggheten far man i SER terapin. Och det ar
minst lika viktigt for den som ar anhorig att ga och bearbeta sina kéanslor gallande situationen som
uppstatt. Annars kan man inte hjalpa den som ar sjuk pa ratt satt. Det ar latt hant att den anhorige
lagger sina egna radslor pa den som &r sjuk och det &r inte vad den sjuke behdver i denna situation.

6. Slutdiskussion

Under min tid pa serakademin sa har jag kommit till en otrolig insikt i vad Serterapin faktiskt kan gora
for de som ar kroniskt sjuka. Varje patient borde haft tillgang till en SER terapeut och min
forhoppning &r att detta ska kunna vara méjligt i framtiden. Att SER-terapin ska vara tillganglig inom
sjukvarden.

Om vi bdrjar med regeringens samhéllsplan for kroniskt sjuka som jag skrev i avsnitt 5,1, att patienten
ska vara delaktig, kunskap inom varden, och férebyggande resurser. Det &r en bra plan men fungerar
den i praktiken?

I mitt fall sa &r inte detta ndgot jag markt av i varden. Och de jag intervjuat har inte ként av att de
skulle haft nagon delaktighet i sin sjukdomsbild pa det sett som star i denna handlingsplan. Vid ett
lakarbesok far man provsvar och nédvandig information om ens hélsa. Men dar ifran till att kunna
vara delaktig &r steget stort. Att placera in patienters behov i ett och samma fack ar orimligt da varje
manniska ar unik, det en patient behover det behdver inte en annan. VVarden racker inte till och det
finns inte resurser for att se till varje patients basta. | ett samtal med en sjukskéterskestuderande sa
bekraftar hon att det finns ingen mojlighet att lata patienten vara delaktig i behandlingsplanerna, det
hade tagit for mycket tid, och den tiden finns inte.

Hade jag och mina “testpersoner” varit tillrackligt starka for att orka sta pa oss om vad vi behover sa
hade det 4nda inte rackt till. For att kunna gora det sa kravs en otrolig kunskap om sig sjalv, vilket de
flesta manniskor faktiskt inte har. (Har hanvisar jag tillbaka till det jag skrev om i tidigare avsnitt som
handlade om iscensattningar.) Manga vet inte om sina behov och kanslor och varfér de reagerar och ar
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som de ar. Och hur ska man da pa ratt satt kunna se vad man behéver och hur ska man kunna vara
delaktig i vardplaneringen?

Man behover ga i terapi for att kunna fa en klarhet i vad som &r bra for en. Man behéver terapi for att
kunna urskilja om det ar lakarens radslor man tagit pa sig (en ldkare har namligen ocksa radslor och
iscensattningar de tampas med), eller om det &r anhérigas radslor eller om det &r ens egna radslor som
begransar en. Nar man benat ut det, vad som hor till vem, da ser man klarare pa situationen och forst
da kan man vara delaktig och faktiskt forsta att man behdver &ta ratt och motionera mm for att kunna
leva med sjukdomen resten av livet.

Jag vill pasta att man inte kan detta forran man borjar titta pa sig sjalv och ser vem man &r. Ingen
annan an jag sjalv vet vad som ar bést for just mig. Och har behdver man hjélp av en SER-terapeut
som hjélper en med sina olika verktyg for att komma tillritta med vem é&r jag” och vad kénner jag
och ”vad behover jag”.

Har man en SER-terapeut vid sin sida ar regeringens handlingsplan kanske genomfarbar. Man far
kunskap, om sig sjalv. Pa sa sétt tar man ansvar och blir delaktig i det som hander och man férebygger
att dra pa sig mer sjukdom. Manga lider av flera olika diagnoser och jag vill pasta att som jag ser det
sa drar man pa sig fler diagnoser for att man inte hanterat den forsta pa ratt sétt. Det blir en kedja av
ohélsa.

Intressant statistik ar att 1/5 av barnen béar pa en kronisk sjukdom men ¥z av alla vuxna lider av minst
en kronisk diagnos ibland flera. | boken Krama din skugga skriver Debbie Ford bland annat en
berattelse om en vérdefull indisk staty gjord i lera som med stor forsiktighet skulle transporteras
genom svar terrang. Det blev en spricka i statyn och transportorerna slog lager for att invanta besked
om hur de skulle komma vidare utan att skada statyn annu mer. Sent pa kvallen anlande mannen som
skulle titta pa statyn och han ville inte vénta tills solen gick upp sa han tog en lampa och I6s pa statyn.
Inne i sprickan tyckte sig mannen se att de glimmade till och nyfikenheten blev sa stor att han bérjade
hugga med en mejsel i sprickan och fann en guldstaty inuti lerstatyn. Man konstaterade att de lager av
lera som lagts utanpa statyn hade som avsikt att skydda den fran att bli plundrad. Men vilket mod av
mannen att vaga hugga i en sa gammal och vardefull staty.

Med detta vill jag séga att som barn lagger vi pa oss det hér skalet for att skydda oss mot livet men
som vuxna maste vi kliva ur dessa lager for att kunna bli fria. Och den har statistiken visar att % av
vuxna lider av kronisk sjukdom men bara 1/5 av barnen. Ar det sé att vissa sjukdomar kommer av att
vi fortrycker kanslor och dr osanna mot oss sjalva? Efter utbildningen pa SER-Akademin sa tror jag
mer och mer att det ligger en sanning i detta tank. Men det kravs mod att ga i terapi och SE sina
monster, lager. Samma mod som mannen som vagade hugga i statyn.

Att vara har och nu!

En annan sak jag lade marke till &r att de flesta kroniskt sjuka &r mycket mer har och nu i livet &n
andra. De tar inget forgivet och ar néjda med det lilla som att faktiskt kunna ga ut och njuta i solen en
dag eller att orka tillbringa en kvall med vanner. Att exempelvis kunna ga med sina ben och anvanda
sina sinnen &r inte en sjalvklarhet for alla. Har nedan kommer utdrag fran nagra av bloggarna jag last
for att sammanstélla denna uppsats och nar du laser dessa utdrag sa tror jag du forstar vad jag menar
med tacksamhet, livskvalité och har och nu upplevelser i vardagen.

Ett utdrag fran: Jagochminmage.wordpress.com Vet ni? Snart har jag jobbat heltid i fyra manader!!
Fattar ni hur stolt jag &r!? Det gar kanon och &r hur roligt som helst. Det har sitt pris. Jag ar
supernoga med mat, sémn och vila. Fuskar jag med minsta lilla ar det kort. Men det &r 100 ganger om
ett pris vart att betala for att orka leva ett normalt liv. Jag ska erkéanna att jag har mina daliga veckor
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nar jag bara grater av trotthet, nar allt bara blir for mycket. Men jag har fler bra veckor an daliga
och det ar jag galet tacksam for.

Ett utdrag fran: Ungmedcrohns.blogspot.se Jag var sa otroligt ledsen dver att jag skulle missa min
student. Nar mina klasskompisar var och fixade flaket och fyllde vattenballonger 1ag jag inne pa
sjukhuset och saknade dem. Pa fredag morgon fick jag veta att jag skulle bli utskriven, proverna sag
battre ut efter att jag fastat och fatt dropp. Jag hade fatt smartlindring sa jag skulle klara av
studentdagen. Jag missade hotellfrukosten med klassen, istéllet fick jag ata frukost pa sjukhuset innan
jag skyndade mig att lagga pa mig kolten och ta mig till skolan. Fick traffa klassen, vara med i kyrkan,
skrika pa flaket och vara allmant lycklig Gver att fa vara med. Efter att flakturen var slut och
smartlindringen slutat verka kande jag fortfarande av magen. Jag var trétt med glad. Senare under
kvallen firade jag med familj, slékt och klass.

Pa lordagen skulle jag ha akt till grekland, den resan var ganska sjélvklar att den maste avbokas. Som
jag langtat efter solen och varmen. Men livet gor som det vill och jag kunde inget annat gora.

Pa sondagen fick jag aka in till akuten igen. Lag inne tre natter denna gang, hade feber och ingen
matlust alls. Fick flagyl som jag at i nagra dagar.

Nu &r det ca en manad sen som det har hande. De har ¢kat remicadedosen, de har aven borjat
misstanka att min kropp jobbar emot remicaden och alltsa inte "tar emot" den som den ska. Jag har
aven fatt traffa en dietist och fatt naringdrycker utskrivet. Aven om det just nu kanns onddigt. Jag har
matlust igen och kanner mig hungrig precis hela tiden, som det brukar vara efter en period da jag
matt samre. Jag vager just nu 44 kg igen. 45 kg vagde jag innan helgen..

Lakarna har ordinerat mig VILA hela sommaren. Vila och mat! Jag har val lite svart att vila efter som
jag gillar att halla igang. Men jag forsoker att gora saker jag gillar och forsoker lyssna pa min kropp.
Ihelg blev det en hel del och jag forsoker verkligen att slappna av igen. Matlusten har legat sadéar igar
men idag ar det battre. Min mage kanner av direkt det blir stressigt och jag maste verkligen tanka pa
att vila, vila och vila!

Min familj &r ganska bra pa att Iata mig vila och hjalpa mig. Aven o det finns manniskor som inte
forstar hur jag mar eller som verkligen inte forstar att jag maste vila.

Ett utdrag fran: mittlivsomkronisktsjuk.wordpress.com Men, detta betyder att jag och min sambo kan
umgas idag utomhus i solen! Helt otroligt, vi ska snart ut och promenera, mysa, ata gott, pussas och
kramas och bara vara fria idag. Kosta vad det kostar, idag slipper jag vistas pa sjukhus och min
sambo slipper sitta hemma och oroa sig 6ver hur jag mar. Fy fan, ursékta att jag svar nu men, fy fan
va skont det &r att vara helt javla ledig!! Jag slipper proppa i mig Tramadol och Stesolid for att klara
av dagen, det kanns otroligt skont. Har ju varit tvungen att ga pa dessa preparat for att klara av
allting som har hant psykiskt. Det ar inte trevligt pa akutmottagningarna eller nagonstans pa
sjukhusen och bemotandet av lakare och personal ar oacceptabelt till en san niva att jag saknar ord.
Nog om det, idag ska jag fokusera hela min dag och all min energi pa min underbara sambo som har
fatt vara hemma ensam valdigt for mycket. Idag &ar jag hennes helt och hallet, jag ska ingenstans utan
henne.

Ett utdrag fran: Asalundgrens.blogg.se Jag har matt riktigt bra i en hel vecka se. Igar kande jag mig

till och med redo att ta mig till gym igen och gjorde bra ifran mig utan att det gjorde ont. Kande mig
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stark, pigg och o6m i kroppen utan smartstillande i kroppen. Wow, ar det s& har det ocksa kan
kannas? Nastan glomt hur det ar att INTE ha smarta genom dagen.

Att leva med en kronisk sjukdom innebar en otrolig smarta pa manga plan. Det &r otroligt manga
sorger man gar igenom, det ar inte bara sorgen éver sjukdomen man kanner utan dven sorgen 6ver hur
synen pa samhallet och omgivningen forandras. Men som ni laser har ovan i bloggutdragen sa ger
dessa sjukdomar en nagot som man kanske inte annars hade fatt uppleva i livet.

For nar &r det vi lar oss saker? Ar det nér vi ar lyckliga och glada och tillfredsstallda? Nej det ar det
inte. Vi lar oss saker om livet nér vi ar i smartan, det ar smartan som gor att vi kan forandras. Det &r
den smartan som gor att vi vagar hugga i sonder leran vi kletat in oss i under var uppvaxt for att vi da
behdvde den som beskydd precis som i staty historian. Smartan far oss att vaga. Smartan och
genomlevandet av den ger oss mod. Och det kravs stort mod att ta sig an en kronisk sjukdom.

If There Are No Ups And Downs In Your Life
It Means You Are Dead

www.inspirational-picture-guotes.com

Nar man har genomlevt smértan i nergangarna da blir uppgangarna desto mer njutningsfulla. Da njuter
man av livet pa ett sannare satt. Det 4r d@ man kanner den sanna gladjen, tacksamheten som finns i
vara hjartan och vi anvander oss av vara sinnen och var kropp pa det sétt som det var tankt att vi skulle
anvanda den under tiden vi dr pa denna jord. Det jag kanner i min situation ar att sjukdomen har véckt
mig och gett mig gavan att vara tacksam for det jag har har och nu. Manga ser inte vardagsnjutningen
men det gér man om man &r kroniskt sjuk. De dagar man mar bra, da njuter man. Da njuter man pa
riktigt.
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7. Kallforteckning

Internetadress:

www.1177.se

www.regeringen.se

www.socialstyrelsen.se

www.sbu.se

www.psykologi.ifokus.se
www.mittlivsomkronisktsjuk.wordpress.com
www.Ungmedcrohns.blogspot.se
www.Jagochminmage.wordpress.com
www.Asalundgren.blogg.se
WWW.serterapi.se

Litteratur:

Kris och utveckling — Johan Cullberg

Hemligheten — Dan Josefsson & Egil Linge

Krama din skugga — Debbie Ford

En varld &r varje manniska — Bertil Gyllensten & Jérgen Olsson & Nenne Holm

Forelasning:

Behov serakademin ht 2013 — Anki Persson
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Frageformuldar:

1. Vad har du for sjukdom? (berétta &ven om vilka symtom sjukdomen ger)
. Hur gammal var du nér du fick diagnosen? Hur gammal &r du idag?

. Vilka begransningar har du i din vardag?

. Hur fungerar jobbet/skolan? Eller ar du sjukskriven?

. Har relationen med anhériga forandrats?

. Har relationen med vénner forandrats sedan du fick din diagnos?

~N o o B~ w DN

. Hur har du blivit bemétt av sjukvarden?

8. Har du fatt hjalp av psykolog, kurator, samtalsterapeut eller liknande? I sa fall vilka erfarenheter har
du dar ifran, positiva? Negativa?

9. Har dina anhoriga fatt hjalp av psykolog, kurator, samtalsterapeut eller liknande? | sa fall vilka
erfarenheter har de dar ifran, positiva? Negativa? (om du vet forstas © )

10. Om svaret &r nej pa fraga 8 och 9: Hade du/anhdriga velat traffa nagon for att prata om din/deras
situation? Finns det nagot som hindrar dig fran att traffa psykolog, kurator mm? (ex ekonomi, for langt
att resa mm)

Tillagg:
- Har sjukdomen lart” dig ndgot positivt om dig sjalv?
- Tillfor sjukdomen nagot till ditt liv? Har din installning till livet forandrats?

- Tror du att sjukdomen gar att Gvervinna, med medicin, ratt kost eller med insikter och kunnande man
far av sjukdomen genom aren?

Jag kommer givetvis inte att skriva ut ndgra svar som jag fatt av de som deltagit i min undersokning
eftersom jag lovat deltagarna full anonymitet, utan i resultatdelen av denna uppsats kommer jag skriva
det jag har ”sett” nér jag gétt igenom svaren.
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