Acceptans

rtans grepp
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Inte bli fri frdn smartan, utan att acceptera den.

Det ar malet med rehabiliteringsprogrammet pa
Smértrehab vid Rehabiliteringsmedicinskt centrum
(RMC) pa Norrlands Universitetssjukhus i Umea.

LOIS STEEN VIVANCO MALIN GRONBORG
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Tyst proffs. Det kan vara proffsigare att vara
tyst an att komma med snabba l&sningar, sager
Margareta Bergstrom.

MARGARETA BERGSTROM, ir sjukgymnast
sedan 25 ar och nybliven specialist i
smirta och smirtbehandling. For femton
ir sedan borjade hon arbeta pd det som
da hette Livsmedicin och som idag heter
Smirtrehab. Fore det hade hon jobbat
manga ar pa sjukhuset inom medicin,
reumatologi och hjirtsjukvérd.

Pi Smirtrehab jobbar hon med mul-
timodal smartrehabilitering som grundar
sig pa ett kognitivt forhallningssitt inspi-
rerat av acceptansterapi.

— Patienter med olika typer av lingva-
riga smirttillstind deltar i ett fyra veck-
ors rehabiliteringsprogram. Under pro-
grammen tar vi emot atta patienter och
varje team ansvarar fOr fyra patienter var,
berittar Margareta Bergstrom.

Varje team bestar av en sjukgymnast,
en socionom, en psykolog, en arbetste-
rapeut och en likare.

P4 patienternas scheman finns tre hu-
vudsakliga gruppaktiviteter Basal kropps-
kinnedom, Ergonomi och Coping. Pa-
tienterna kan dven vilja tillval som rytm
och rorelse eller bassingtrining. Grupp-
aktiviteterna varvas under veckorna med
varje patients individuella scheman, med
individuella insatser frin nagon eller
négra professioner.

- Hela tiden finns den roda triden att
hitta en mental nirvaro och fokusera pa
att vara i nuet.

“Tanken 4r att utifrin acceptansen bora

reflektera 6ver fragan: Hur kan jag trots

smdrtan réra mig mot mina mal i livet?”

METODEN MAN arbetar efter heter Accep-
tance and Commitment Therapy (ACT)
och ir en form av beteendeterapi. Lik-
som kognitiv beteendeterapi baseras den
pa psykologisk vetenskap och inldrnings-
teori. ACT har visat sig vara effektiv mot
kronisk smirta och angest. Metoden
bygger pa att ldra sig acceptera sin smar-
ta och de svara kinslorna som smirtan
medfor. Ett sddant accepterande kan le-
da till att man inte lingre ir en gisslan
for sina besvir, utan att man kan borja
fokusera pa meningsfulla saker i livet.

- Tanken &r att utifrin den acceptan-
sen borja reflektera dver frigan: Hur kan
jag trots smartan inda rora mig mot mi-
na mal i livet? Uppleva ”jag dr huvudper-
sonen i mitt liv och jag kan agera och ut-
fora bra saker”.

P4 Smirtrehab, RMC, betonar man
inte att programmet kommer att leda till
att man fir mindre smirta, ven om ettirs-
uppfdljningen visar att de flesta far det.

— Vi betonar istéllet att det som héin-
der dr att smartan inte lingre begrinsar
patienterna i deras liv. De ir inte lingre
kontrollerade av smirtan, de hanterar
smirtan och lever i en hogre grad det liv
de vill.

Ett viktigt verktyg i detta dr den si kal-
lade Livskompassen som har sitt ur-
sprung i ACT. Psykologen Joanne Dahl,
som ocksa skrivit bocker om acceptans-
terapi, har haft workshops pa Smartre-
hab om hur man anvinder Livskompas-
sen.

— Livskompassen ir ett enkelt diagram
dir personen/individen finns i mitten
och runt personen finns elva livsomra-
den, som familj, sjilvomsorg, arbete och
sa vidare. Patienten viljer vilket eller vil-
ka omriden hon/han vill prioritera att
forindra under rehabiliteringsprogram-
met, forklarar Margareta Bergstrom

Livskompassen skickas ut till patien-

ten redan fore rehabiliteringsprogram-
mets start sd att man 1 lugn och ro fir
fundera pa vad man vill fokusera pa.

- Vi dterkommer stiandigt till livskom-
passen under programtiden, den blir
som en rod trdd. Efter tvd manader ater-
kommer patienten till Smartrehab for en
dags uppf6ljning, dir man ser hur det
har gitt. Da diskuteras forindringar in-
om de omriden patienten valt att foku-
sera pa.

OFTA AR SJUKGYMNASTER inriktade pd
att hjilpa sina patienter genom att ge
smirtlindring eller komma med rdd om
hur man ska gora for att bli av med smar-
tan. Ett kognitivt forhallningssitt med
acceptansbegreppet 1 fokus innebir att
man som sjukgymnast fungerar som “ex-
pert” pa ett annat sitt.

- Det handlar minga ginger om att
orka vara kvar i och hantera frustratio-
nen tillsammans med patienten. Att in-
te soka kortsiktiga 16sningar.

— Hir erbjuder vi hjilp genom att va-
ra tysta. Det kan ga helt emot ens tidiga-
re sitt att arbeta som sjukgymnast.
Manga ganger pagar det en parallell pro-
cess hos mig som handlar om att undvi-
ka att vara duktig i min hjilparroll. Inom
smirtrehabilitering kan det ibland vara
mer professionellt att vara tyst och in-
vinta patientens tankar och l6sningar.

Det kan vara kontraproduktivt att
komma med l6sningar och atgirder for
att minska smirtan.

— Jag sdger till patienten att "min roll
ir inte att ge dig en forklaring, min upp-
gift dr att fa dig att reflektera”. Forhall-
ningssittet i Basal kroppskinnedom
stimmer vil 6verens med ett kognitivt
och accepterande forhallningssitt till sig
sjalv. Hir uppmanar vi patienterna att
uppmirksamma hur det kinns och ta
eget ansvar for sitt agerande i 6vandet.
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Samtal om livskompassen. Livskompassen &r ett cirkeldiagram dér individen med smarta stér i mitten. Runt omkring individen finns elva livsomréa-

den: familj, sjdlvomsorg, arbete med mera. Patienten véljer sjalv vilka omraden man vill arbeta med under programtiden.

T,

Genomgang i ergonomi.

Det kan handla om att avbryta en 6v-
ning som inte kidnns bra eller att vara
kvar i dvningen och hantera jobbiga tan-
kar och kinslor som vicks.

NAGOT soMm STALLER hoga krav pd denna
dterhallsamhet ir att teamen allt oftare
sedan den nya arbetslinjen i socialfrsak-
ringssystemet infordes triffar patienter
som varit sjukskrivna linge och nu har
krav pé sig att dtergd i arbete.

Fysioterapi nr 5/2010

o

T T
& i

oy

" kv AL
()

Viktigt verktyg.

- Det ir fler som lever mitt i akuta fr-
gor omkring sin férsérjning. Det ir ett
rehabhinder i sig och en extra utmaning
bade {6r patienten och for oss. Men ock-
sd hir applicerar vi acceptans som for-
héllningssatt.

Teamet aktar sig for att ta stillning
mot Forsakringskassan och att upproras
over sakernas tillstind. Det dr en svar ba-
lanskonst, enligt Margareta Bergstrom,
men de vet att det inte hjilper patienten

Avspanning pa gang.

om de gor det.

- Teamet vill inte forstirka patientens
upplevelse av alla hinder, utan 6ka pa-
tientens tilltro till sin egen formdga att
forma sitt eget liv. Deras respons till pa-
tienterna dr darfor att se realistiskt pa nu-
et och sedan friga dem vilka mojligheter
som eventuellt kan 6ppnas genom ar-
betslinjen. Det kan leda till att patienter-
na hittar nya spar och inte fastnar i kins-
lan av maktldshet.
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MULTIPROFESSIONELLA team ir en nod-
vindig och evidensbaserad ingrediens i
smirtrehabilitering. Och Margareta Berg-
strom tycker att det dr oerhort berikande
att jobba titt med andra professioner.

- Man maste verkligen jobba for att
utvecklas tillsammans. Inte friga “vem
av oss 4r viktigast”, utan i ett tryggt vax-
elspel ena stunden sta i bakgrunden och
iandra stunden ta plats — helt utifrdn vil-
ka behov patienterna har.

Samarbetet mellan de olika professio-
nerna pa Smartrehab ir formaliserat i oli-
ka teamtriffar for att det inte ska bli sa
att man har informella méten i korrido-
rer och fikarum. Efter forsta program-
veckan samlas teamet utan att patienten
ir med och samlar intrycken av hur det
gér for varje individ.

— Vi brukar alltid ha med nigon som
triffade och bedémde patienten pa mot-
tagningen for att fi en rod trdd i rehabi-
literingen. Ibland diskuterar vi om pro-
grammet beh6ver anpassas pa nagot sitt
for nagon patient eller om det ar ratt tid
for patienten att vara i denna rehabpro-
cess.

Det ir dock bara undantagsvis som
nédgon avbryter programmet.

”Det dr 6verraskande hur
mycket som kan hinda
genom att tankarna vands
och hoppet atervinder. ”

- Bade pa mottagningen och i det in-
formationsmaterial som tidigt skickats
hem till patienten, formedlar vi att reha-
biliteringen inte handlar om det man
brukar kalla ’passiva behandlingar’ utan
om ett eget arbete med sig sjilv.

Ridsla, tveksamhet och orealistiska
forvantningar kan férekomma men det
brukar som sagt klaras av i ett tidigare
skede, dir man undersdker motivationen
till att delta i programmet.

UNDER ANDRA VECKAN har man ett team-
mote tillsammans med patienten utifrin
livskompassen.

- Dir gér vi igenom vilket eller vilka
omraden som patienten helst vill rikta
sin energi och tid at att forindra.

Vecka tre triffas man aterigen utan pa-
tienten for att diskutera planeringen in-

for utskrivningen.

En erfarenhet Margareta fatt under
den tid hon arbetat med fyraveckorspro-
grammet ar att den tredje veckan, nir ut-
skrivningen ndrmar sig, brukar vara svir
for deltagarna.

— De flesta far nagon typ av svacka dir
motivationen och tron pa en forindring
dalar. Dé brukar vi samtala om det hir i
gruppform for att normalisera och avdra-
matisera det hela. Nar man fir hora att
det brukar vara si hir, stillas oron hos de
flesta.

Den sista veckan hélls en teamkonfe-
rens med patienten och externa kontak-
ter som till exempel inremitterande lika-
re eller sjukgymnast, anhoriga, Forsik-
ringskassan och arbetsgivare.

Under hela programmets gang beto-
nar Margareta Bergstrom och de andra i
teamet att den process man piborjat un-
der behandlingsperioden tar ling tid och
kommer att fortsitta efter utskrivningen.

- Det ir bara fyra veckor vi har till-
sammans, och smirtan har de levt med 1
dratal for det mesta. Men det ir dndd
overraskande hur mycket som kan hin-
da genom att tankarna vinds och hoppet

atervinder.

Vad ar ACT?

* Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) &r en form av beteendeterapi. Liksom
kognitiv beteendeterapi baseras den pa
psykologisk vetenskap och inlarningsteori.

= ACT har visat sig vara effektiv mot kronisk
smarta och angest. Metoden bygger pa att
léra sig acceptera sin smarta och de svara
kanslorna som smartan medfor. Ett sddant
accepterande kan leda till att man kan bérja
fokusera pa meningsfulla sakerilivet.

=Inom ACT ses inte smartan som det framsta
problemet, utan férsdken att undvika smarta,
som i sin tur leder till mer smarta och
inaktivitet. Inom ACT kallas det lidande.

Metodens tre grundsteg
Acceptera: | stéllet for att kdmpa mot sin
smarta ska man acceptera den genom att
slappa kontrollen och varainuet med sina
tankar.

Valj: Fundera éver vilka varderingar man har
och hur man vill leva sitt liv om det inte fanns
né&gra begréansningar.

Agera: Anvand energin till andra menings-
fulla saker. Rakna ut vilka steg du maste ta
forattnd malet.

Malet med terapin &rinte att reducera smar-
tan utan att minska lidandet. Patienten far
fundera pé& vad som é&r viktigtilivet och vad
som stérivagen for att leva sa.

Lads- och lanktips
"Slapp taget om smértan.
ACT-metoden mot
kronisk vark”

av JoAnne Dabhl,
Tobias Lundgren.
Forlag: LevNU/
W&W, 2008

=JoAnne Dahls hemsida:
http.//joannedahl.com/

*Mer om Livskompassen:
www.livskompass.se/
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Smartspecialist. Elisabeth Pietila Holmner har satsat
manga ar pa att férdjupa sig inom sméartomradet.
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professionerna. Det &r var starka sida.’

Teamet en styrka. "Vi har arbetat mycket med att utveckla samarbetet mellan

&
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Beddmning ett forsta steg |
forandringsprocessen

De smartpatienter som remitterats
till Smartrehab pa Rehabiliterings-
medicinskt centrum (RMC) genomgar
forst en tvadagars bedéomning pa
klinikens mottagning.

— For att de ska kunna ge sig in i
en fordndringsprocess behover de
forst fa svar pa fragan: ”Vad har jag
for fel?”. Annars dr de inte redo for
fragan: "Hur gar jag vidare?”, sdger
Elisabeth Pietila Holmner.

ELISABETH PIETILA HOLMNER har jobbat
som sjukgymnast i 27 ir och manga av
dem har hon dgnat it att rehabilitera pa-
tienter med olika smirttillstind. Under
dren har hon vidareutbildat sig inom
smdrta, arbetsfdrmigebedémning, orto-
pedisk manuell terapi, idrottsmedicin,
reumatologi, stress och kognitiv beteen-
deterapi. Hon dr dven nyvald sekreterare
i styrelsen for Sjukgymnasternas sektion
for Smirta och Sensorisk stimulering.
For sex ar sedan blev hon specialist i
smdrta och smirtbehandling och har en
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specialisttjdnst pd Smirtrehab pa Reha-
biliteringsmedicinskt centrum (RMC) i
Umea. Hir bedrivs interdisciplinir diag-
nostik, beddmning och rehabilitering av
personer med komplicerad, icke cancer-
relaterad smirta och virk fran rorelse-
och stodjeorganen.

- Virt fyraveckors behandlingspro-
gram riktar sig till personer i arbetsfor al-
der som ir eller kan bli, aktiva i arbete el-
ler studier. Syftet ar att forbattra funk-
tion och aktivitet och 6ka patientens del-
aktighet i fritid, familjeliv och arbete,
sager Elisabeth.

HON INGAR i ett av de tre interdisciplini-
ra team som finns pid mottagningen.
Grundteamen bestar av en sjukgymnast,
en ldkare och en socionom. Men allt of-
tare jobbar man med utdkade team dair
dven en arbetsterapeut och en psykolog
ir med och gor beddmningar.

- Min roll som sjukgymnast ar att via
kliniska funktionsbedémningar bidra till
den tvirprofessionella beddmningen och

utifrin den foresla fortsatt rehabilitering,
dir klinikens smairtrehabiliteringspro-
gram kan vara ett forslag bland andra.

I sin beddmning anvinder hon bland
annat olika test som exempelvis TIPPA
for att bedoma fysisk férmaga i nigra
vardagliga aktiviteter, TAMPA-scale for
att bedoma rorelseridslan samt delar av
BAS-skattning for att bedéma kroppsli-
ga belastningar respektive resurser. Men
hon betonar att samtalet med patienten
utgor en stor del av hennes beddmning.

— En viktig aspekt 4r att vi som jobbar
hir moter patienterna som medmannis-
kor och utifran ett forhallningssitt som
bygger pa kognitiv beteendeterapi.

AV NATURLIGA SKAL - eftersom det hand-
lar om en forindringsprocess — har det
kognitiva forhillningssittet mer utrym-
me 1 programmet dn pa mottagningen.
— For att patienterna ska kunna ge sig
in i en forindringsprocess behdver de
forst fa svar pd frigan: "Vad har jag for
fel?”. Annars ir de inte redo for frigan:
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“Hur gar jag vidare?”, siger Elisabeth.

Under bedémningen kan fokus vara att
besvara den forsta frigan, medan persona-
len under programmet utmanar patienter-
na att sjilva hitta svar pa den andra.

BEDOMNINGEN SKER under tvé hela da-
gar. Den forsta dagen har patienten en-
skilda moten med alla professioner i tea-
met. Under den andra dagen mots tea-
met och viger ihop allas beddmningar
till en helhet. Fortsatt rehabiliteringspla-
nering sker darefter tillsammans med pa-
tient och inremitterande ldkare.

Cirka en fjirdedel av de patienter som
beddms vid Smartrehab rekommenderas
deltagande i klinikens smairtrehabilite-
ringsprogram.

- Om patienten foreslds att delta i
programmet paborjas redan vid bedom-
ningen arbetet med att identifiera vilka
omriden man ska ligga fokus pa under
programmet.

De patienter som inte foreslas pro-
gramdeltagande har ofta ett vil funge-
rande team 1 nirsjukvarden eller bedoms
inte vara i behov av multimodal rehabi-
litering.

Aven om multiprofessionella team ir

943ENQYD NIV 0104

Smartrehab pa RMC
godkdnd av CARF

Smartrehab pa RMC inom Norrlands
Universitetssjukhus ar kvalitetsackredite-

rad av CARF, Commission on Accredita-
tion of Rehabilitation Facilities. CARF &r
ett amerikanskt féretag som kvalitets-
granskar rehabverksamheter och delar ut
ackrediteringar pa etteller tre ar.
Elisabeth Pietila Holmner ar engagerad
inom CARF och ska inom kort sjalv bli
granskare.
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vanligt inom smirtrehabilitering tycker
hon att det dr just teamarbetet som ir
Smirtrehabs starka sida.

- Vi har jobbat mycket med att utveck-
la samarbetet mellan professionerna. Var-
je individ som kommer till Smirtrehab far
en beddmning av ett team som trots olika
kunskapsomriden gir i samma riktning.

Elisabeth berittar att utvirdering ir
en integrerad del av det dagliga arbetet
pa kliniken. Smirtrehabiliteringen pa
RMC ir anknuten till Nationellt Regis-
ter 6ver Smairtrehabilitering, NRS. Re-
gistret innehéller validerade instrument
som miter patienternas sjilvrapportera-
de uppgifter om smairta och dess konse-
kvenser pa funktion, aktivitet och delak-
tighet samt nojdhet med programmet.

- En kollega, Harriet Brinstrom, job-
bar speciellt med att sammanstilla och
formedla vara utvirderingsresultat till
kliniken och till NRS. Materialet himtas
fran de tillfillen nir vi testar patienten
vid bedémningen pa mottagningen, di-
rekt efter rehabiliteringsprogrammet och
ett dr efter avslutad behandling.

Ettarsuppfoljningen visar att de flesta
fir en reducerad smirta, men det dr ing-
et man betonar infor patienterna.

- Det vi hellre lyfter fram ur utvirde-
ringarna 4r att patienterna forbdttrat sin
kontroll 6ver sin livssituation och sitt
psykiska vilbefinnande. Smirtminsk-
ningen ser vi som en foljd av att man
lyckats forindra sitt beteende genom att
arbeta med sig sjilv.

EN ANNAN Av Elisabeths roller utifrin
specialisttjansten ar att delta i klinikens
kvalitets- och utvecklingsarbetet. Just nu
undersoker hon och en likarkollega moj-
ligheterna att anvinda telemedicin som
ett sitt erbjuda specialistledd smartreha-
bilitering till patienter som bor pa min-
dre orter i Norrland.

— Det finns ekonomiska och funk-
tionsmissiga fordelar med att inte beho-
va bo i Umead i fyra veckor. Att trina in
ett nytt beteende direkt sin egen vardags-
miljo kan skapa mojligheter for en dnnu
mer effektiv rehabilitering.

LOIS STEEN VIVANCO
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Sjélvomsorg. "Hjdrnan har fattat att det &r en tjanst
jag gor mig sjélv, om jag blir battre att ta hand om

mina behov, men mina kanslor ar inte dar annu”,
sager Ulrica Naslund.

e

Enkel hemtréaning. Ulrica Naslund gar inte langre till sjukgymnast med smértbesvéren. "Jag klarar
mig sjalv nu genom att dagligen géra korta och enkla avspannings- och kroppskédnnedomsdévningar’

Ulrica fann en vag att lindra sin smarta

Sjukskdterskan och tvabarnsmam-
man Ulrica N&slund levde med
standig smarta i bréstryggen och
svar migran, men pressade sig @anda
att klara allt bade pa jobbet och
hemma. Efter en manads rehabilite-
ring pa Smartrehab pa Rehabilite-
ringsmedicinskt centrum i Umea, har
hon ldrt sig ett nytt sétt att hantera
bade smaértan och en stressig vardag.

REDAN I MELLANSTADIET fick Ulrica Nis-
lund, idag 35 ir, problem med smirta och
upphakningar i brostryggen och nacken.

—Jag minns hur jobbigt det var att ba-
ra ryggsicken nir vi skulle pa utflykt, be-
rittar hon.

Ulrica Nislund ar sjukskoterska inom
neonatalvirden pa Norrlands universi-
tetssjukhus. Hon jobbar deltid och den
ovriga tiden dr hon forildraledig med sin
yngsta dotter Lova som ir 14 ménader.

De tre senaste aren har intensiteten
och svarighetsgraden i Ulricas smirta
okat. Hon har dven haft migrinanfall
minst tvd dagar i veckan.

—Jag var aldrig helt smartfri. Stress var
ocksa nagot som patagligt forvirrade mi-
na besvir, siger Ulrica Naslund, som ir
en av de minga hogpresterande unga
kvinnor som till slut inte orkar mer.

Hon har alltid jobbat pa, utom vid sin
forsta graviditet da hon blev sjukskriven
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en kort period. Regelbundet har hon gatt
till en sjukgymnast for att via manipula-
tioner fi hjilp med att 16sa den akuta
smdrtan och upphakningarna i bréstryg-
gen.

— Forra hosten tinkte jag, “ska det va-
ra sd hir hela mitt liv?” Jag kinde det
som att jag ville griva ned mig i en djup
hala! siger Ulrica Naslund.

Av sin husldkare fick hon for forsta
gingen en remiss till en helhetsbedém-
ning via Smartrehab pa Rehabiliterings-
medicinskt centrum (RMC) pa Norr-
lands Universitetssjukhus i Umea. I no-
vember 2009 bedémdes hon under tva
dagar av teamet pa mottagningen, varef-
ter hon 1 mitten av februari skrevs in pa
RMC:s fyraveckors rehabiliteringspro-
gram.

—Jag hade vildigt hoga forvintningar
och tinkte nog att jag skulle bli bra. Se-
dan forstod jag att det handlade om att
jag skulle arbeta med mig sjilv och dnd-
ra beteende.

ULRICA NASLUND beskriver att det var
vildigt jobbigt forsta veckan. Hon fick
mer tid att tinka omkring sin smirta och
hur den péaverkar hennes vardag och fa-
miljeliv. Samtidigt fick hon ocksa verk-
tyg och stdd via den sa kallade livskom-
passen att vilja ut omriden hon ville
indra pa.
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- Det var klart att familjelivet och re-
lationen stod hogt upp pd min priorite-
ringslista, det dr ju min sambo och mina
tva barn som fitt std ut med min trotthet
och min irritation. Men personlig ut-
veckling/arbete och sjdlvomsorg kindes
ocksa viktigt.

”Sedan mitten av mars
har jag inte haft ett enda
migrananfall”

ATT BORJA TA ITU med att forindra sitt liv
sd att smirtbesviren inte i fortsittningen
skulle begrinsa eller kontrollera hennes
liv var ett anstringande arbete.

- I bérjan hade jag mer ont, kanske
for att mitt smartbeteende var sd mycket
i fokus. Men sedan mitten av mars har
jag inte haft ett enda migrinanfall och
inga lasningar i ryggen. Smirtan har ock-
s& minskat markant.

Ulrica dr mycket glad 6ver detta, men
betonar framfor allt den mentala tri-
ningens betydelse fér hennes vilbefin-
nande.

— Jag har pabodrjat en sinnesindring
som innebir att jag ser saker och gor sa-
ker pd ett annat sitt. Jag forsoker vara
mer ndrvarande i nuet och ser till att le-

va med firre mésten och borden.

Det nya beteendet borjade hon for-
dndra sd smétt redan pa Smirtrehab.

- Jag hade hoga krav pd mig sjilv att
jag skulle trina fysiskt si mycket som
mojligt pd mina haltimmar mellan
gruppaktiviteterna. Men sjukgymnasten
Margareta Bergstrom var s insiktsfull
och sa till mig "Jag tanker inte ge dig nig-
ra 6vningar.” Hon forstod att det jag be-
hovde var att d4gna mig at att vila och re-
flektera 6ver min livssituation.

Idag gar Ulrica Naslund inte till na-
gon sjukgymnast eller nigon annanstans
for att fa hjilp for sina smartbesvir.

— Nej, jag klarar mig sjilv nu genom
att dagligen gora korta och enkla avspin-
nings- och kroppskiannedomsévningar.

Malet f6r framtiden ir att insikten om
vilka samband som skapar smirta ska
landa mer 1 hennes sjilvkinsla. Att hon
ska vara mer n6jd med sig sjilv, dven nir
hon inte hinner med det hon vill.

— Jag skulle vilja sitt och ldsa en bok i
fit6ljen dven om det ligger smutstvitt
och dammriéttor pa golven, och gora det
utan att fi panik och sedan slita for att
komma ikapp dagen efter.

Hjarnan har fattat att det 4r en tjinst
jag gor mig sjilv, om jag blir bittre att ta
hand om mina behov, men mina kins-
lor dr inte dir dnnu.

LOIS STEEN VIVANCO
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