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[The purpose of this study was to examine how body therapy is implemented in the social
work and how staff at HVB-home is motivating body therapy in addiction treatment. The
study is based on qualitative interviews with staff at HVB-homes that practise body therapy.
The results of the study shows that the way body therapy is implemented vary between
different HVB-homes. Some combine body therapy with traditional counselling in the
treatment of their clients, while others have body therapy as a given option. Social problems
are interpreted today as individual problems and the individual is seen as the responsible for
its own health and self-development. The interviewees motivated body therapy as a method
based on a holistic approach, which advocates that everything interact and affect each other.
This approach raises the importance of that every person needs to take responsibility over his
or her self-development in order to contribute to a healthy society. With the holistic approach
you cannot separate body and mind. Therefore body therapy is motivated by the staff as a
complement to traditional counselling and that it gives tools that enables the clients to cope
with difficult feelings and thoughts without using drugs. Body therapy, earlier questioned by
social authorities, is now an expanding area in social work. ]
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Socialt arbete &r svart att definiera och svarigheterna kan handla om att socialt arbete idag
innefattar flera olika praktiker och professionell expertis. Vad som ingér och vad som
accepteras beror pa vem som tillfrdgas. Borjesson (2010) menar att beroende pa om
socialsekreteraren, klienten, medborgaren eller politikern stills infor fragan s& kommer det
olika svar. En entydig definition av socialt arbete dr omdjligt att ge eftersom uppfattningen

skiftar beroende av vilket perspektiv personen har som tillfragas (ibid. s. 17).

Det sociala arbetet fordndras stindigt och paverkas av samhillets fordndringar och ombytliga
trender. Rose (1996) menar att sociala problem som tidigare setts som ett kollektivt ansvar
numera hanteras utifran individfokuserade 16sningar. Stort fokus och ansvar laggs pa
individen som forvéntas uppna sjalvstindighet via sjalvbehirskning och sjalvhjélp (ibid. s.
154) Sokandet efter sjalvforverkligande och sin egen lycka ar stor och individen star infor
manga personliga val pa vigen till att skapa ett meningsfullt liv (ibid. s. 78-79). Denna
omvandling till ett individcentrerat arbete speglas i konkreta praktiker i det sociala arbetet dar

fokus ligger pé det individuella ansvaret.

De processer dér individen sétts i centrum kan forklaras utifran det holistiska perspektivet
som menar att allt och alla hdnger samman. Det lilla paverkar det stora och darfor dr det av
stor vikt att individen fOrst borjar arbeta med sig sjélv for att sedan kunna bidra till ett
vélfungerande samhélle (Ehdin, 2002). Ett omrade dér individualisering kommer till konkreta
utryck &r kroppsterapi. Detta dr ett samlingsbegrepp for olika kroppsbaserade
behandlingsformer som syftar till att 6ka vélbefinnandet for bade kropp och sinne. Metoder
som till exempel mindfulness, yoga och meditation sdgs ha positiva effekter bade pa

individens psykiska och fysiska hélsa.

Kroppsterapi med metoder och behandlingar som tidigare ansetts tillhora det medicinska eller
andliga, anses enligt Derksen (1985) och Hilte (2014) vara ett omrade som kommer till
anvindning dven inom ramarna for det sociala arbetet. Vad som forut inte ansdgs som en

socialarbetares uppgift kan idag std pa schemat som en sjilvklar rutin. Klienten ska sjilv, med



hjilp av olika metoder och genom kroppsmedvetenhet och sjalvkdnnedom, ldra sig att
paverka och forbéttra sin hédlsa. Metoder inom kroppsterapi som inte dr evidensbaserade har
blivit ifragasatt i den sociala debatten och av myndigheter. Socialstyrelsen &r en av dessa och
ar den myndighet som ska besluta vad som &r legitimt och vad som inte kan godkidnnas som

praktik i socialt arbete.

En del HVB-hem (hem for vard eller boende) har idag metoder som yoga och mindfulness
som en del av behandlingsarbetet. Klienter pA HVB-hem kan exempelvis besta av personer
med olika typer av missbruksproblematik, kriminalitet eller psykisk ohélsa. I min s6kning pa
internet efter HVB-hem som anvénder kroppsterapi i behandlingen, har majoriteten av de jag
funnit haft en inriktning pa missbruksvard och dérfor kommer denna studie ge just detta
omrade fokus. Jag vill 6ka forstaelse for hur kroppsterapi gors och motiveras till en del av det
sociala arbetet samt ta reda péd hur personal pa de studerade HVB-hemmen diskuterar och

motiverar kroppsterapi inom missbruksvérd.

1.2 Syfte

Syftet med min studie &r att undersoka hur kroppsterapi gors till en del av det sociala arbetet.
Studien syftar dven till att undersdka hur kroppsterapi motiveras inom socialt arbete och som

behandlingsform inom missbruksvard av personal pA HVB-hem.

1.3 Fragestillningar

¢ Vilka argument utvecklas av personal pA HVB-hem for att motivera kroppsterapi som
en del av socialt arbete?
* Hur relateras dessa argument till den specifika behandlingen inom missbruksvard?

2. Kunskapslaget

I detta kapitel redogors for studien relevanta forskningsomraden. Forst presenteras en artikel
som menar att vi just nu befinner oss i en tid av forandring, mellan olika synsétt pa vérlden
och hur vi ska forhélla oss till den. Artikeln diskuterar hur detta paverkar de forestdllningar
och teorier som ligger till grund for olika arbetssitt inom behandling och socialt arbete. Sedan
redovisas studier som diskuterar kroppsterapins grunder och dérefter de studier som
diskuterar vad kroppsterapi innebér. Nagra av de vanligaste formerna inom kroppsterapi

presenteras och deras innebord och syfte forklaras. Har sammanstélls studier som talar for



dessa metoder och studier som stiller sig kritiska. Kapitlet avslutas med vad forskning sdger

om kroppsterapi inom det sociala arbetet.

2.1 Paradigmskifte mellan det naturvetenskapliga och det holistiska

Hellertz (2012), socionom och doktorand i filosofi, menar att det nu sker en genomgripande
forandring nér det géller vart sétt att tinka om och se pé vérlden, ett sa kallat paradigmskifte.
Hon menar att vi stdr med varsin fot i tva olika paradigm, den ena i det naturvetenskapliga
och den andra i det holistiska (ibid. s. 1). Detta kan upplevas forvirrande och obegripligt och
Hellertz menar att om vi borjar forsta det som sker kan vi istéllet lyckas orientera oss i denna

utveckling och avgora vilka teorier och arbetssétt som vi dr for och emot (Hellertz, 2012, s.

).

Hellertz (2012) pastér att pedagogik och socialt arbete inom akademin idag vilar till storsta
del pa det naturvetenskapliga paradigmet. Med detta menas att de teorier och arbetssitt som i
huvudsak hérskar inom pedagogik, utbildning och socialt arbete genomsyras av de tankar och
synsétt som skapats under detta paradigm. Utbildare och ldrare moter manniskor utifran denna
kunskapssyn och detta sker ofta omedvetet (ibid. s. 4). Det dr inom det naturvetenskapliga
paradigmet som den dualistiska héllningen vaxte fram. Dualism formulerades tydligast av
filosofen Descartes under 1600-talet. Han menade att ménniskan bestér av tva olika
substanser, en sjélslig och en kroppslig som bada har helt olika egenskaper. Enligt denna teori
ar kroppen och sinnet tvé separata &mnen och mentala fenomen ar inte fysiska. Materia och
den minskliga kroppen saknar liv, andlighet och syfte (Derksen, 1985, s. 7-8). Vad som
kénnetecknar det naturvetenskapliga paradigmet ar fragmentering av tillvaron och detta kan
forklaras genom att sma, avgriansande delar av var verklighet véljs ut och studeras och
analyseras i laboratorier. Fran detta dras det generella slutsatser om fenomenet i sin helhet
som sedan laggs till grund for nya sanningar om tillvaron (Hellertz, 2012, s. 8). Eftersom att
det naturvetenskapliga paradigmets vetenskapliga metoder ar till for att studera materia menar
Hellertz att det blir ett stort problem nér de anvénds for att studera liv, medvetande och

sjdlvmedvetande (ibid. s. 10).

Det holistiska paradigmet, menar Hellertz, kdnnetecknas av att allt &r en enhet och allt hanger
ihop. Bara genom existens och rorelse paverkar allt allting, ett sa kallat cirkuldrt tdinkande
(Hellertz, 2012, s. 12). Inom detta paradigm forskas det genom att ga ut i verkligheten och

studera den ute 1 verkligheten. Hér studeras sociala konstruktioner och deras uppkomst. Under



detta paradigm finner vi systemteorin dédr grundtanken &r att man bor se fenomen som delar
av en helhet. Relationerna, delarna sinsemellan, dr av stor vikt for hur helheten fungerar och
hanterar fordndringar (ibid. s. 13). I dessa teorier utgor kroppen en helhet och det ér utifrdn

det som kroppsterapi blir en viktig strategi 1 behandlingsarbetet.

2.2 Kroppsterapi

Kroppsterapi dr ett av flera begrepp som innefattar olika kroppsbaserade terapimetoder. Det
innebér bland annat att metoder som exempelvis mindfulness, yoga, massage, akupunktur och
andningsOvningar anvénds i ett terapeutiskt syfte. Inom kroppsterapi sa talar manga om ett
holistiskt perspektiv och en holistisk terapi. Ett holistiskt perspektiv innebdr att alla delar
samverkar till en helhet. ”"Den holistiska synen ser till helheten inom méanniskorna — kroppen,
sjdlen, tankarna och kénslorna- och mellan ménniskorna i samhéllet” (Ehdin, 2002, s. 19).
Enligt Baer (2003) inkluderar det holistiska perspektivet inom hélsa ett stort spektrum av
olika alternativmedicinska terapier och praktiker med olika filosofiska grunder (ibid. s. 234).
Pé tidigt 1970-tal kom det holistiska perspektivet inom hilsa och terapi fran ostvirlden till
USA med metoder som bland annat massage, yoga och meditation (ibid. s. 234). Bghle
(1994) berittar om en ldkare som endast arbetar med kroppsterapi och alternativa
behandlingsformer. Hon beskriver hur hon genom arbetet gor erfarenheter som stiandigt
bekriftar att sjukdom handlar om vart psyke och att psykisk smérta paverkar oss fysiskt (ibid.
s. 15). Behle beskriver hur en annan terapeut som arbetar med kroppsterapi menar att
méinniskan dr komplicerad och méngfacetterad och déarfor behdver bade hjarnan och kroppen
néring (ibid. s. 18). Psykologen och terapeuten Hendricks och Hendricks (1993) beskriver hur
stressad ménniskan kénner sig nér kropp och sjél inte ar i balans med varandra. De pastar att
ndr ménniskans kropp och sjil forenas, vilket dr syftet med deras kroppsbaserade
terapibehandlingar, kan ménniskan utrycka sig mer kreativt, fatta béttre beslut och oftare

kinna sig lycklig (ibid. s. 95).

En del bendmner metoder inom kroppsterapi for alternativ medicin. Alternativ medicin har
blivit kritiserad for att inte vara evidensbaserad. De amerikanska psykologerna Swan,
Skarsten, Chambers & Heesacke (2015) beskriver hur alternativ medicin, som exempelvis
akupunktur och yoga, inte har lyckats bevisa en hog kvalité inom vetenskaplig forskning
(ibid. s. 325). De tar akupunktur som exempel da de menar att alternativa medicinen alltfor
ofta forlitar sig pa empiriskt ohéllbara antaganden kring de fysiologiska grundldggandena.

Detta jamfors med att psykologin, genom stort bemddande, lagt stor vikt vid att dess



professioner baserar sina kliniska ingripanden och metoder inom filosofi hos

naturvetenskapen (ibid. s 325).

2.2.1 Mindfulness

Mindfulness ar en metod som ser till minniskans kapacitet till att vara fullt medveten och
nédrvarande (Siegel, Germer & Olendzki, 2009, s. 17). Experter inom dmnet menar att vi
ménniskor vanligen endast i vissa korta perioder &r helt i detta ndrvarande och medvetna
tillstdnd da vi till stor del av var tid befinner oss i1 véra egna dagdrommar och personliga
berittelser. Med metoden mindfulness kan det Gvas upp en kapacitet av att kunna vara i ett
fullstdndigt narvarande 6gonblick dven i det mest kinslomassiga tillstandet (ibid. s. 17).
Genom att vinda uppmairksamheten mot en fokuserad medvetenhet om vad som hiander i oss
sjdlva och i var omgivning kan det bli mgjligt att frigdra oss fran mentala upphakningar och

svéra kénslor (ibid. s. 18).

Alla former av mindfulness innebar nagon form av meditation (Siegel, Germer & Olendzki,
2009, s. 23). Det kan praktiseras som en konstant medvetenhet dér personen paminner sig
sjalv dagen igenom att vinda uppmérksambhet till vad som hénder just i stunden utan
nddviandigtvis dndra pa vanliga rutiner. Det kan till exempel handla om att vara medveten om
hur maten smakar, hur det kénns i fotterna ndr personen gar eller lyssna till de ljud som finns i
omgivningen (ibid. s. 23). En annan form av mindfulness &r en mer formell meditation dér
personen avsitter en viss tid pa dagen till att sétta sig och meditera. Det finns flera olika sétt
att involvera mindfulness i meditation och ett vanligt sitt dr att vdlja nagot som personen
fokuserar pa mentalt. Det kan exempelvis vara andningen och varje gang som personen
marker att tankarna borjar vandra ivdg pa annat hall s later personen uppmirksamheten gé
tillbaka till andningen. Genom meditationens géang kan sedan fokus flyttas till olika delar av

kroppen (ibid. s. 23).

Den visterlandska psykoterapin har adopterat mindfulness in till en mer klinisk inramning
och det blir allt vanligare att professioner inom mental hélsa anvinder sig av det. [ en
forskning som gjordes bland psykoterapeuter i USA ar 2007 sa 41,4% att de anvénde sig av
mindfulnessterapi (Siegel, Germer & Olendzki, 2009, s. 24). Mindfulnessbaserad psykoterapi
praktiseras genom att terapeuten ldr klienterna att tillimpa mindfulness som hjélper dem att

handskas med deras psykologiska problem och svérigheter. Klienten kan fa lira sig att



praktisera traditionell meditation eller s anpassar terapeuten utformningen av metoden utefter

klientens speciella diagnos och livssituation (ibid. s. 26).

Mindfulness &r ett mycket brett begrepp och kan praktiseras inom bade psykologin och det
sociala arbetet (Hilte, 2014). Hilte som é&r forskare inom socialt arbete menar att mindfulness
tills nyligen har anvéints sparsamt inom det sociala arbetet men att det spelar en betydlig roll
samt att i det ménskliga stod- och fordndringsarbetet kan mindfulness med sina metoder vara
ett starkt verktyg (ibid. s. 113). Inom arbete med behandling av drogberoende har Vipassana
(namn pa en mindfulnessbaserad meditationsform) enligt forskare visats vara behjilpligt. Den
har bidragit till att klienten lart sig att 0ka och fordndra sin medvetenhet om sitt drogbegér.
Den inldrda medvetenheten och dess nérvaro har visat sig bidra till att den drogberoende
klarar av att inte reagera eller agera pa drogsuget (ibid. s. 126). Mindfulness forklaras vara,
inte endast ett tillvigagéngssitt for att 16sa problemen utan dven som en positiv erséttare for
drogbruket, da forskare menar att mindfulness kan fungera som en motkraft mot tidigare
betingningar. Genom den medvetenhet och avslappning som mindfulness medfor

kompenserar det vad den drogberoende ar van att na genom drogbruket (Hilte, 2014, s. 126).

Hornborg (2014) ser kritiskt pd hur praktiserandet av mindfulness pé senare tid 6kat inom
behandlingen som drivs inom den privata sektorn dér det ar vinstintresse som styr. Dessa nya,
privata entreprenorer som kallar sig for coacher och terapeuter, benimns av Hornborg som
lekmannaterapeuter. Hornborg beskriver hur de tagit in mindfulness som en del av deras
verksamheter och att behandlingsformen har formats utifran de nya praktikernas struktur
(Hornborg, 2014 s. 179). Mindfulness har, enligt Hornborg anvénts som metod pa de privata
entreprenorernas kurser och terapeutiska verksamhet som salts in till bade foretag och
individer (ibid. s. 183). Tvé félt ddr mindfulness anvénts inom ar dels dar det erbjudits snabba
botemedel mot stress och utbriandhet, sa kallade quick-fix”, och dels inom kurser som ska
lara individen att bli mer produktiv och 16nsam pa arbetsplatsen (ibid. s. 183). Dessa
mindfulnessentreprendrer annonserar mindfulness som en metod som bidrar till béttre
koncentration i sitt yrke och ddrmed 6kas produktiviteten och effektiviteten vilket &r till gagn
for arbetsplatsen (ibid. s. 186). Da den nyliberala politiken infort storre krav pa
lonsamhetstinkande, d4ven hos den offentliga sektorn, 6kar ocksé behovet hos individerna att
vara lonsamma medarbetare vilket kan forklara dessa lekmannaterapeuters intdg inom

mindfulnesspraktiken (Hornborg, 2014, s. 182).



2.2.2 Yoga

Yoga dr en indisk tradition och begreppet kan kopplas till bade indisk filosofi, religion och
psykologi. Yogan refererar till det fysiska, mentala och det spirituella hos manniskan med
syfte att nd en inre ro (Louie, 2014, s. 265). Inom yogan forenas kropp och sjil med en
fordjupad medvetenhet om jaget. Utdvandet av yoga inkluderar fysiska kroppsstéllningar,
andningstekniker, meditation och discipliner av bade etisk och moralisk omfattning. Varje
kroppsstdllning foljs av en annan genom en rad dvergangsrorelser och detta synkroniseras av

en medveten in- och utandning (Strauss & Northcut, 2012, s. 230).

Nér yoga utdvas och dessa fysiska kroppsstéllningar integreras med andning sa bromsas
standiga och éltande tankar upp i1 hjarnan och tankeverksamheten borjar sakta ned (Strauss &
Northcut, 2012, s. 230). Strauss och Northcut menar vidare att yoga &r ett optimalt sitt att
bevara god hilsa, bade fysiskt och psykiskt och d&ven om yogan inte kan befria en person fran
stress tranar det upp kroppens sétt att reagera pa stress (ibid. s. 230). Duros och Crowley
(2014) redogor for hur yoga forbéttrar hjértfrekvensen och att det lugnar nervsystemet vilket
de menar ar effektivt i det terapeutiska arbetet med klienter som lider fran trauma. De menar
att nir yoga inkluderas i arbetet med traumabehandling blir klienterna hjélpta av
kombinationen av rorelse och andning. Yogan bidrar ocksa till att utveckla en
kroppskdnnedom som ménga av dessa klienter saknar. De lér sig genom yogan att utveckla
formégan att vara i kroppen och minska kénslan av att vilja fly fran sig sjilv, vilket

underléttar till att komma vidare i terapin (Duros & Crowley, 2014, s. 241).

Lofqvist (2013) skriver om yoga i det senmoderna samhéllet dér tradition och nyskapande
interagerar och hur det bidrar till nya former och varianter av yoga. Detta medfor i sin tur en
pataglig kommersialisering och kommodifiering dér varumérken och olika yogaprodukter
okar standigt (ibid. s. 94). Lofqvist diskuterar vidare kring hur syftet att géra manniskor mer
stresstdliga blir motsigelsefullt d& yoga istillet kan skapa en stress da fokus kan hamna pa att

vara den mest véltrinade och flexibla pa yogapasset (ibid. s. 95).

2.3 Kroppsterapi som en del av det sociala arbetet

Négot som hade varit dnskvirt innan jag borjar undersoka forhallandet mellan kroppsterapi
och det sociala arbetet ar ett forsok till att definiera socialt arbete. Manga forsok har gjorts att

definiera socialt arbete men en accepterad universell definition aterstar fortfarande att finna
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(Derksen, 1985, s. 167). Da Derksen argumenterar for kroppsterapi som en del av det sociala
arbetet hanvisar hon till den internationella federationen for socialarbetare som definierar

socialt arbete enligt foljande:

”The social work profession promotes social change, problem solving in
human relationships and the empowerment and liberation of people to enhance
well-being...” (s. 167)

Derksen menar att detta dr en bred definition av det sociala arbetet och kan inkludera manga

former av terapeutiska modeller, inklusive kroppsterapi.

En specialiserad form av socialt arbete ar kliniskt socialt arbete, dir kroppsterapi inkluderas
(Derksen, 1985, s. 167). Det kliniskt sociala arbetet startades pa 1920-talet i USA och grundar
sig 1 kunskap om det biologiska, psykologiska, sociala och andliga (New York state society
for social work, 2015). Experter inom omradet séger att arbetet inriktar sig pa effekter av
fysisk sjukdom, forebyggande behandlingar och lindring av biologisk och psykosocial
dysfunktion (Oxford Reference, 2015). Det kliniskt sociala arbetet riktar sig till bade
individer, familjer, grupper och samhillen. Kliniskt socialt arbete star pa samma vérdegrunder
som socialt arbete, bland annat service, social och ekonomisk réttvisa, virdighet, integritet
och alla ménniskors lika véarde. Utifran dessa grundvérderingar inriktar sig kliniskt socialt
arbete sedan mer pé att utforma forebyggande behandlingsprogram, diagnostisera och
behandla. Arbetsmetoderna innefattas bland annat av psykoterapi, krishantering och
habilitering och inte sillan bestar problematiken hos klienterna utav depression, trauma och
stress (Oxford Reference, 2015). Enligt Leung et. al. (2009) utvecklas det kliniskt sociala
arbetet till att &ven implementera det Osterlindska och holistiska perspektivet dar det
kroppsliga, spirituella och emotionella samverkar och paverkar varandra. Metoder som
tidigare inte ansetts hora hemma inom psykoterapin och det sociala arbetet har numera bdorjat
anvindas. Metoder som yoga och meditation inom behandling for psykisk ohédlsa och trauma

har okat (ibid. s. 303).

Derksen (1984) menar att kroppsterapins behorighet i det sociala arbetet aven kan undersokas
genom att jamfora den med det sociala arbetets virderingar. Sammanfattningsvis definieras de
genom en tro pad ménniskans formaga att vaxa och fordndras mot sociala och personliga ideal,
tron pa klientens sjdlvbestimmande och att hjélpa klienten att utveckla eller dtervinna

formagan till sjélvhjélp (ibid. s. 169). Genomgaende for dessa punkter dr att de alla har en
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humanistisk vardegrund och aterkommande &r tron pé individens egna resurser och dennes
formaga till sjalvhjalp och utveckling. Derksen anser att den humanistiska viardegrund som
genomsyrar det sociala arbetet ocksé aterspeglas till stor del av de véirderingar som
kroppsterapin dr byggd pa. Bade det sociala arbetet och kroppsterapi delar den humanistiska
synen pa att médnniskan dr god och har kapacitet till att véixa och fordndras (ibid. s. 170).
Duros & Crowleey (2014) menar att psykoterapin har gatt fran att fokusera enbart pa sinnet
till att rora sig mer och mer mot behandling som ocksé innefattar kroppen. De pastar att
forskning visar att trauma oftast inte kan behandlas enbart genom traditionell samtalsterapi.
P& grund av att trauma &r ndgot som sitter sig djupt inne i kérnan av bade kropp och sjil sa
menar forskare att den mest effektiva behandlingen ar da traditionella terapiformer integreras
och samarbetar med de metoder som fokuserar pé att lugna kroppens nervsystem, sd som

yoga och mindfulness (ibid. s. 237).

Tidigare forskning hévdar att vi star mitt emellan det naturvetenskapliga och det holistiska
paradigmet. D4 ménga teorier, tankar och synsitt inom olika arbetssitt och behandlingar har
formats utifran naturvetenskaplig grund kan det skapa ifrdgasittande och forvirring da
metoder som istdllet grundats i det holistiska paradigmet vill ta plats. Olika forskare hdvdar
att kroppsterapi hor hemma i det sociala arbetet och detta motiveras bland annat genom
likheterna mellan det sociala arbetet och kroppsterapins virderingar som bada baseras pa en
humanistisk viardegrund. Inom det kliniska sociala arbetet anvidnds idag kroppsbaserade
metoder som syftar till att inkludera bade kropp och sinne. Metoder som mindfulness och
yoga dr exempel pa hur kroppsterapin kommer till uttryck inom behandling av trauma och

missbruk vilket visar hur kroppsterapi kan implementeras i det sociala arbetet.

3. Teori

I nedanstédende kapitel redogors studiens teoretiska ramverk. Forst presenteras en teori som
stiller sig kritisk till det stora fokus och ansvar som ldggs pé individen i dagens samhille.
Direfter redovisas en teori som menar att individualiseringen dr nodvandig for att arbeta med

oss sjélva forst for att sedan kunna bidra till ett vilméende samhélle.

Sociologen Nikolas Rose soker finga den omvandling som har skett i samhaéllet dér allt fokus
laggs pa individen. Rose analyserar bland annat forhéllandet mellan profession, individ och

politisk makt. Hans teori fokuserar pé individualiseringsprocessen. Ett globalt fenomen som
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Rose beskriver innebir att ett stort fokus ldggs pa individens sjalvforverkligande och forméga
till sjalvhjalp. Eget ansvar dver hélsa och vdlméende landar pa individen da normen idag r att
vara sjalvstindig. Fran att se sociala problem som ett kollektivt ansvar har allt storre fokus

hamnat pé individfokuserade 16sningar (Rose, 1996).

De teorier som lyfter kroppsterapin som en viktig del av det sociala arbetet illustrerar dessa
processer pa ett tydligt sétt. Alternativa terapimetoder sd som kroppsterapi borjar fa ta mer
plats inom ramarna for det terapeutiska och det sociala arbetet. Aven hir hamnar stort fokus
pa individens ansvar dver sin hilsa och formaga att komma i1 kontakt med sig sjélv. Jag vill
Oka forstaelsen for de processer som Rose talar om dér individen sétts i centrum och for hur
individualiseringens konstruktioner implanteras i praktiken och varfor de sker. Darfor vill jag
inom denna studies teoretiska ram dven diskutera det holistiska perspektivet. Jag anser att
detta synsitt hjilper mig forstd hur de som arbetar med kroppsterapi tinker och hur de

motiverar sitt arbete.

En av de filosofiska grunderna inom det holistiska perspektivet som kroppsterapi vilar pa,

2

hévdar att individen har ett eget ansvar dver sitt vilbefinnande: ”... the individual person is
responsible for his or her own life and for seeking out the means of transformation needed to

achieve a better quality of life ” (s. Baer, 2003, s. 240).

En forklaring till det fokus som ligger pa individens eget ansvar for véilbefinnande kan forstas
genom det holistiska perspektivet som menar att allt och alla hinger samman. D4 stor tro
ligger hos synen pé att det lilla paverkar det stora, hamnar darmed ett stort ansvar pa
individen som forst behover borja arbeta med sig sjélv for att sedan kunna bidra till
samhdllets utveckling. Ehdin (2012) forklarar det genom att en utvecklad och reflekterande
personlighet ser mer 4n sina egna behov. Det ger goda mojligheter till bra relationer till

dennes medménniskor vilket i sin tur leder till ett battre samhalle (ibid. s. 91).

Rose teori skapar ett sammanhang kring dvergripande samhéllsprocesser. Ehdins fokus ligger
pa en mikronivé dér individualiseringen &r en sjdlvklar utgangspunkt som forstérks i det

praktiska arbetet.

3.1 Individualiseringsprocessen

Regerande, eller styrning, som Rose bendmner som governmentalities ér en kombination av

politiska rationaliteter och ménskliga teknologier (Rose, 1996, s. 68). Fokus, menar Rose, har
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gétt fran ett statligt och kollektivt ansvar for medborgarnas vilfard med statliga interventioner
till ett samhélle med allt storre fokus pé individuellt ansvarstagande. Individer styrs i
samhéllet genom program och tekniker som uppmuntrar och stiarker mianniskors
sjalvstandighet och deltagande. Mélet har varit att skapa ”fria” individer som sjdlva aktivt ska
tanka, vilja, kdnna och gora. Genom ldrare, likare och socialarbetare har individen lart sig
tekniker och verktyg for egenkontroll och personlighetsutveckling. Reglerande program
skapas dir den “’sjédlvstyrande” formagan uppmuntras. I forhéllandet mellan att individen
forvéntas styra over sig sjdlv, ta kontroll och sitt ansvar, till att individen ska lata sig styras,
skapas ett dilemma (Rose, 1996, s. 154). Jakten pé sjalvforverkligande och lycka ar stor och
individen star infor manga personliga val pa vigen till att skapa det meningsfulla livet (ibid. s.

78-79).

Terapeutiska behandlingar hjdlper den moderna individen att ta kontroll ver sin hélsa. Rose
menar att den norm som rader i det moderna samhéllet 4r en stridvan efter sjilvstindighet med
betoning pa virdet av individens formaga att tolka och arbeta och med sig sjalv. (Rose, 1996,
s. 79). Sjalvhjélp bestér idag av professioner som forsoker ge objektiva, rationella svar pa
frdgan om hur individen bor leva sitt liv for att leva upp till den normalitet och framgéng som
ménniskor idag soker. Rose menar att individen soker denna hjélp for att na en personlig
lycka och en forbéttrad livskvalité snarare &n pé grund av att anpassa sig till sociala
konventioner (ibid. s. 156-157). Individen uppmuntras idag till att gora sitt liv till ett
pagéende projekt av sig sjilv dir hen ska arbeta med sina kénslor, parrelationer, relationen till
sitt arbete och till vilka tekniker som kan hjilpa till med sexuell njutning. Allt for att utveckla
en livsstil som optimerar vérdet av jaget. Rose menar att vi ser hur samma hopp formedlas till
individen bade genom traditionell och alternativ terapi, hopp om fordndring, sjalvkontroll,
formaga att kontrollera sitt 6de och att bli sjdlvstindig. Individen forvéntas bli sin egen
entreprendr i sokandet efter sina egna krafter och sin egen lycka, till att bli hel och finna sig
sjdlv. Livsstilen skapas genom en serie av val och nér dessa val blir svara att forhalla sig till
sa finns experthjilp att fa. I det terapeutiska motet formedlas verktyg for att hjdlpa individen
omarbeta sin vardag dér problem blir hanterbara och kan 16sas genom anpassning till den

norm som striavar efter sjalvbehirskning och lycka (ibid. s. 157).

Hur detta terapeutiska arbete forsvaras, illustreras nedanfor utifran de begrepp och argument

som legitimerar anvandningen av kroppsterapi.
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3.2 Det holistiska perspektivet

Ordet holos kommer fran grekiskan och betyder att verkligheten inte kan reduceras till
egenskaperna hos de mindre enheterna som utgor helheten. Utifran det holistiska perspektivet
ses minniskan utifran alla delar, kroppen, sjélen, tankarna och kinslorna, ingen del sarskiljs
fran ndgon annan utan alla paverkar och samverkar med varandra (Ehdin, 2002, s. 19). Detta
perspektiv ser kroppen som en helhet av celler ddr varenda en har ett utvecklat medvetande.
Varje cell kan ses som en dator som lagrar och plockar fram information fran individens
forflutna och nutida liv. Ett minne fran barndomen kan framkallas av en ldtt berdring och en

sirskild smak kan paminna om nagot som gor en glad (ibid. s. 40).

3.2.1 HQ - Holistisk intelligens

Tvéa foresprakare av detta perspektiv dr Susanna Ehdin, fil.dr. i immunologi och Martin
Ehdin, utbildad inom psykologi och personlig medvetenhet. De delar en syn pa manniskans
formaga att utveckla de personliga virdena och anta ett helhetsperspektiv och pé sé vis bidra
till ndgot som kommer tillgodo for alla. Detta kallar de for holistisk intelligens som de menar
ar en ménskligare helhetssyn. Ehdin (2002) menar att ménniskans intelligens kan delas in i
flera delar, IQ, intelligenskvoten, EQ, emotionell intelligens, BQ, kroppens intelligens och
SQ, sjilens intelligens (ibid. s. 19). Det ar utvecklingen och anvéndningen av alla
intelligenser som é&r det viktiga da de beskriver olika delar av var verklighet. Ehdin menar att
samhdéllet idag ar alltfor inriktat pa IQ och menar att denna tankemedvetenhet har skapat den
livsstil vi lever i idag dir vi dr analytiska, kritiska och deltdnkande (ibid. s. 187). Den
holistiska intelligensen, precis som det holistiska perspektivet, ser att allt hanger samman som
en helhet. Detta géller allting, dér det lilla paverkar det stora, kroppens alla sma celler
paverkar och paverkas av sinnet och ens tankar. Genom denna syn sé bidrar en enda
minniskas personliga utveckling och handlande till att pdverka ett helt samhélle (Ehdin, 2002,
s. 14-15, 41-43).

Ehdin menar att kroppen ar bérare av hela vért jag och kidnslominnen kan lagras i kroppen
som kan liknas med vart omedvetna. Kroppen bar minne, erfarenhet och information och den
kommer ihdg vad som skadat oss kinslomaissigt och hur det kan ldkas. For att kunna kénna
sig sjalv behover en kinna sin kropp vilket betyder att en 6var upp en féormaga att bli
medveten om kroppens signaler (Ehdin, 2002, s. 41). Lyssnar vi inte pa kroppen visar sig
undantringda kénslor genom sjukdomar, skador eller sjdlvdestruktivitet. Darfor behover vi

integrera kroppen med resten av vér varelse, det vill sdga med sjélen, tankarna och kénslan.
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Utifran ett holistiskt synsitt, ett helhetsperspektiv, finns det ingen atskillnad mellan dessa
enheter. De sammanstralar och varje forandring i kroppen leder till en kdnslomaissig och
mental fordndring och tvértom (ibid. s. 43). Ehdin menar att vi idag ofta later andra
fortroendegivande personer ge 16sningar pa véara problem och vi tar medicin mot kroppsliga
symptom utan att ta reda pa orsaken till symptomen. Viktigt, menar Ehdin, ar att friga oss
sjdlva vad vi gor fel och hur vi kan forbattra var situation, for att forstd problemet i sin helhet

(ibid. s. 15).

Utifran det holistiska perspektivet dr personligheten av stor vikt och stor fokus ligger pa att
avsiktligt utveckla vara personliga virden genom att medvetet reflektera 6ver dem. Gor vi
detta 0kar vi den personliga formagan att agera, menar Ehdin, och kan samarbeta och
kommunicera, ndgot som kan underlitta hanteringen av livets svara situationer (Ehdin, 2002,

s. 75).

4. Metod och metodologiska overvaganden

Detta kapitel redovisar tillvigagangssittet i min studie. Hir presenteras valet av metod,
metodens fortjdnster och begrinsningar, urval, tillvigagingssatt och metodens tillforlitlighet.

Direfter foljer ett avsnitt om forskningsetiska dverviganden.

4.1 Presentation av metod och motivering av metodval

Syftet med denna studie &r att forstd hur kroppsterapi motiveras inom det sociala arbetet, mer
specifikt i behandling av missbruk pA HVB-hem. Med detta som utgangspunkt har jag valt en
kvalitativ metod for min studie da detta hjilper mig att nd en djupare forstielse och insyn 1

respondenternas, det vill sdga personalens, uppfattningar och erfarenheter av kroppsterapi.

For att orientera mig i hur HVB-hemmens arbete relaterar till, och vilken plats kroppsterapi
tar 1 beskrivningen av deras verksamhet, har jag sokt information pa deras webbsidor. Jag har
sedan intervjuat tre olika personer som arbetar pa olika HVB-hem dir kroppsterapi ingéar som

en del av behandlingen av missbruk.
Metoden att gora intervjuer, valdes for denna studie pa grund av att det dr en god metod for

att finga manniskors uppfattning av deras sociala virld och hur de agerar i den (Bryman,

2011). D4 studien har ett tydligt fokus valdes semistrukturerade intervjuer. Detta innebdr att
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det utformats en intervjuguide, ett tema som syftar att svara pa forbestdmda fragor.
Ordningsfoljden pé frdgorna har dock varierat i viss mén och nya fragor kan stéllas under
intervjuns gang, beroende pé vad intervjupersonerna svarat, detta kallas for
uppfoljningsfragor (ibid. s. 206). Denna kvalitativa forskningsmetod dppnar upp for en storre
flexibilitet och foljsamhet och fokus under intervjun kan skifta och anpassas efter de viktiga

frdgorna som under tiden dyker upp (ibid. s. 413).

4.2 Metodens fortjinster och begransningar

Styrkor med intervjuer som metod &r att forskaren kan fa en djupare insikt for hur en person
tanker och agerar men dven for hur hen kdnner och upplever ett fenomen. En intervju kan
lyckas fanga saker som dr svéart vid till exempel enkéter, s som hur ndgon talar, normer och
aven forgivettaganden (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2011, s. 56). Att gora intervjuer har i
denna studie varit en lamplig metod for att for att 6ka forstaelsen for hur personal som
praktiserar kroppsterapi tinker och resonerar kring denna form av behandling inom socialt
arbete. Relevant information kring hur personalen praktiserar kroppsterapi och hur de

motiverar det inom missbruksvard har genom denna metod kunnat inhdmtas.

Svagheter med intervjuer ar att bilden av det fenomen som jag valt att forska kring blir vildigt
begransad da det blir farre personers asikter som kommer fram (Eriksson-Zetterquist &
Ahrne, 2011, s. 56). En annan svaghet som en ska vara medveten om nér en gor intervjuer ar
att genom denna metod kan endast en uppfattning nds om vad personen i fraga sager att hen
gor. Jag kan aldrig veta sdkert och ta for givet att sd verkligen ar fallet. Detta skulle istéllet
battre sikerstéllas genom observationer (ibid. s. 56). Det finns flera olika tekniker att
begrunda da en gor en intervju, ofta kopplade till formen pa intervjun. Som intervjuare ar det
viktigt att se upp bland alla tekniker, rdd och anvisningar, sa att inte intervjun kontrolleras allt

for mycket da detta kan leda till en falsk och tillfixad” social situation (May, 2001, s. 174).

4.3 Urval och avgriansningar

Denna studie har ett malinriktat urval. Detta innebdr att urvalet ar gjort utifran vad som &r
relevant i1 forhallande till problemformuleringen och studiens forskningsfragor (Bryman,

2011, s. 434).
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HVB-hem med missbruksvard har studerats, dels for att avgriansa det studerade omradet inom
socialt arbete men ocksa pa grund av att det dr bland annat inom detta omrade, inom det
sociala filtet, som kroppsterapin borjat fa ta mer plats. Urvalet, de intervjupersoner som har
relevant information for studien, bestar av personal pd HVB-hem dér kroppsterapi ingar som

en del av den behandling som utfors.

Genom sokningar pé internet och pé olika HVB-hems hemsidor fann jag deras
telefonnummer. Nigra av de som tillfragades hade inte mojlighet att stdlla upp pa intervju och
resultatet blev sammanlagt tre intervjupersoner. Studiens urvalsstorlek innebér en viss
begrinsning och fler intervjupersoner skulle medfora en mer heltdckande bild av det studien
onskat undersoka. For att fa en djupare forstaelse for hur kroppsterapi gors till en del av det

sociala arbetet pa dessa HVB-hem har dven analys av deras hemsidor utforts.

4.4 Tillvagagangssiitt

Kvalitativa, semistrukturerade intervjuer har gjorts med 3 personer som i arbetet anvander
kroppsterapi. En av intervjuerna utfordes genom ett mdte och de andra tvd gjordes via telefon
dé dessa tva personer befann sig i andra stdder. Genom att gora intervjuerna pa telefon
sparades béde tid och kostnader. En begrinsning med telefonintervju dr att det inte gér att se
intervjupersonens reaktion pé fragorna via kroppsspraket. Minspel och gester, som kan visa
pa exempelvis forvirring, gér inte att tyda (Bryman, 2011, s. 433). Denna strategi var dock
nddviandig for att material skulle kunna samlas in till studien. En sak som jag i efterhand har
reflekterat Gver r att den intervju som gjordes via ett mote blev langre och mer utforlig 4n de
som gjordes pa telefon. Detta kan antas bero bland annat pa grund av att det ar léttare att sitta
kvar och prata ldngre vid ett mote till skillnad frén ett telefonsamtal som i manga fall kan

avslutas fortare.

Studiens intervjuguide (se bilaga 1) dr utformad med fragor som syftar till att kunna besvara
syftet och studiens fragestéllningar. Samma fragor har anvénts och foljt en viss ordning i mina
teman och fragor vid alla intervjuer. Genom frdgorna har teman som exempelvis behandlar
hur kroppsterapi gors i det sociala arbetet eller hur kroppsterapi motiveras i behandling av
missbruk berorts. Ibland har dock vissa fragor inte stillts d& intervjupersonerna i vissa fall
besvarat flera frdgor med ett 1dngt och heltickande svar. Ibland har &ven vissa foljdfragor
stallts som anpassats efter respondentens svar och dé ett mer utforligt svar onskats. Varje

intervju har inletts med fragor kring relevant bakgrundsfakta, till exempel utbildning, hur

18



lange personen arbetat inom det sociala filtet och hur linge hen arbetat med kroppsterapi.

Intervjuerna har spelats in med inspelningsfunktionen pé en telefon. Detta tillvigagéngssatt
har varit fordelaktigt d& det mojliggor en intervjumetod dir anteckningar inte behovts foras
och fokus istéllet kan ligga pa det intervjupersonen siager. Det har dven hjilpt mig att minnas
vad intervjupersonerna svarat. Jag har i efterhand kunnat lyssna till svaren upprepade génger
for att vara siker pé att innebdrden av svaren tolkats pa bista séitt, bade vad personerna sagt

och hur de uttryckt sig (Bryman, 2001, s. 428).

Efter att varje intervju slutforts har den transkriberats. Detta har skett for att all transkribering
inte ska vara kvar till slutet. Efter transkriberingen har empirin analyserats genom
tematisering. I analysen har en dvergripande bild kunnat skapas samt att viktiga begrepp och
sammanhang har kunnat identifieras. Dessa begrepp och sammanhang har bildat 6vergripande
teman som ocksé forhaller sig till mitt syfte, till exempel hur kroppsterapi gors till en del av
det sociala arbetet, argument for kroppsterapi inom missbruksvard och hur kroppsterapi kan

kopplas till det sociala arbetet.

4.5 Metodens tillforlitlighet

Validiteten i en studie ar viktig och handlar om att det som mats i forskningen é&r just det som
var avsett att métas (Bryman, 2011, s. 352). I en kvalitativ studie som denna, dir den inte
avser att mita nagot, ar det istillet av vikt att studien besvarar de fragor som den avsett att
besvara. Denna studies intervjuguide har en tydlig koppling till studiens syfte och
fragestdllningar. Detta ar viktigt for att 6ka validiteten (Bryman, 2011, s. 352).

For att bedoma kvaliteten i kvalitativ forskning granskas studiens tillforlitlighet. Det kan
finnas olika beskrivningar kring ett valt imne inom den sociala verkligheten och nagot som
okar studiens tillforlitlighet, och trovirdigheten i resultaten, ar att det sdkerstills att studien

utforts enligt de forskningsregler som finns (ibid. s. 355).

En teknik som ocksa anvénds for att 6ka studiens trovérdighet och darmed tillforlitligheten &r
triangulering. Detta innebdr att mer dn en metod eller datakélla anvinds vid studier av sociala
fenomen (Bryman, 2011, s. 355). Denna studie bestar av olika metoder och
informationskéllor for att 6ka forstaelsen for hur kroppsterapi praktiseras. Dels av
tematiserade, semistrukturerade intervjuer, granskning av hemsidor samt orientering i tidigare

forskning.
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Niér intervjuerna utforts har det varit av betydelse att jag varit medveten om min egen roll som
intervjuare. Jag har behovt reflektera 6ver hur jag kan komma att paverka respondenterna och
ddrmed informationen som samlats in. Vidare har jag behovt fundera dver vilken roll jag tagit
under mina intervjuer, ifall jag ar helt opartisk till &mnet eller inte och hur detta kan paverka
intervjun (May, 2001, s. 155). Det dr viktigt att finna en balans mellan eget intresse for &mnet,
vilket till viss del kan hjélpa till att skapa engagemang och motivation hos respondenten till
att tala om dmnet, och att samtidigt halla en viss distans och en objektivitet som gor att

innehéllet och situationen gér att bedoma (ibid. s. 155).

4.6 Forskningsetiska overviganden

Att vara medveten i min reflektion ver vad forskningen i sig kan ha for innebord, bade for
studiens inblandade deltagare och for samhéllet i stort, bor vara avgérande for de val jag gor i
min forskningsprocess (Kalman & Lovgren, 2012, s. 9). Jag behdver vélja metod och
tillvigagéngssétt med forsiktighet for att undvika att deltagarna i min studie inte utsétts for

risk eller skada (Svedmark, 2012, s. 101).

Ett informerat samtycke ar en sammanslagning av informationskravet och samtyckeskravet,
och sker genom att deltagare i en studie sjdlva fér ta stéllning till om de vill delta i studien och
detta dr till for att skydda dem frén skada (Svedmark, 2012, s. 104). Respondenterna i min
studie har informerats om syftet med min studie och att den information som jag samlat in
enbart kommer anvéndas till detta, vilket tar hansyn till nyttjandekravet (ibid. s. 104). Ett
tydligt svar frdn respondenterna géllande om de vill delta i min studie eller inte har invéntats
innan intervjuerna paborjats. Som tidigare namnts i kapitlet for metodens tillforlitlighet sa

kommer alla intervjupersoner fa mdjligheten att ta del av min fardiga studie.

Intervjufrdgorna har formulerats sa tydligt som mojligt sa att det ska vara latt for
intervjupersonerna att forstd dem och minska risk for forvirring och osikerhet. Innan
intervjuerna pabdrjats har intervjupersonerna informerats om att de sjélva véljer vad de vill

och inte vill svara pa samt att de alltid kan vélja att avbryta intervjun nér de vill.
En annan viktig del inom forskningsetiska krav for att skydda individen ar

konfidentialitetskravet som skyddar studiens deltagare fran att bli uthdngde eller identifierbara

som individer i den presenterade studien (Svedmark, 2012, s. 108). Istéllet for att benimna
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intervjupersonerna for exempelvis “Intervjuperson 1” och “’Intervjuperson 2”, sd anvénds det i
studien fingerade namn fOr att gora texten mer lattlast och personlig. Pa detta sétt bevaras

dnda intervjupersonernas anonymitet.

Tidigare funderade jag en del kring om klienterna som deltar i kroppsterapin pa HVB-
hemmen skulle vara studiens respondenter. Jag tinkte att om frdgorna endast ror
kroppsterapin, exempelvis vad de anser om yoga och meditation som behandling, sa skulle
det kanske inte anses s kinsligt att svara pa. Men vid ndrmare eftertanke kom jag fram till att
det inte kan garanteras att det inte skulle innebéra en risk for att intervjupersonen skulle
komma att paverkas negativt. Hir har en avvéigning gjorts av vérdet pa det forvéntade
kunskapstillskottet mot mojliga risker i form av negativa konsekvenser for deltagarna i
studien (Vetenskapsradet, 2015, s. 5). Det kan vara svart att undvika att kénsliga &mnen
berors som handlar om vad klienten behandlas for och hur hen har matt och mér nu. Ett
exempel pa detta kan vara fragor som berdr for- och nackdelar med kroppsterapi i forhallande

till andra terapiformer.

5. Kroppsterapi inom missbruksvard

I foljande kapitel presenteras studiens resultat och analys. Utifran studiens teoretiska ram
samt tidigare forskning har resultatet analyserats och detta sammanvévs med citat som dterger
respondenternas svar. Kapitlet diskuterar hur kroppsterapin motiveras i behandling av
missbrukare, hur personal p4 HVB-hem motiverar kroppsterapi som behandlingsmetod och

hur de relaterar kroppsterapi till socialt arbete.

5.1 Bakgrund

Ingen av intervjupersonerna har en socionomutbildning men de arbetar alla inom det sociala
faltet. De har vidareutbildat sig inom olika behandlingsmetoder inom kroppsterapi som de
praktiserar med sina klienter, sd som mindfulness och yoga. De arbetar pa olika HVB-hem

med behandling av missbruk i fokus.
David har en akademisk examen 1 filosofi och arbetade inom socialt arbete 1 sex ar och har en

utbildning inom psykoterapi. Efter det borjade han arbeta med missbruksbehandling pa det

sitt han gor idag och har gjort det nu i ménga éar. David arbetar med samtalsterapi i form av
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bade gruppterapi och individuella samtal samt behandlingsmetoder inom bland annat

mindfulness, meditation, andningsévningar och yoga.

Stina har en friskvardsutbildning och en pedagogutbildning fran lararhdgskolan. Hon har
arbetat som bade ldrare och kurator. Hon har nu arbetat med att ge massage, 6ron-akupunktur

och yogalektioner pa behandlingshem for missbrukare i drygt tio ar.

Karin berittar att hon arbetar som skotare och har steg 1-utbildning inom familjeterapi. Hon
har arbetat inom det sociala faltet i cirka trettio ar. P4 det behandlingshem for missbrukare
som hon nu arbetar pa bestar hennes arbetsuppgifter av bland annat samtalsterapi,

mindfulness, yoga, dron-akupunktur och taktil massage.

Tydligt &r att deras utbildnings- och arbetsbakgrunder skiljer sig at. Detta pekar pa att det inte
finns nagon tydlig ingang till att arbeta med kroppsterapi inom socialt arbete utan att det finns
flera olika végar att ga for att né dit. Det kan till exempel handla om olika kortare kurser eller

eget intresse som banar vdg mot ett arbete med kroppsterapi.

5.1 Hur presenteras kroppsterapi piA HVB-hemmens hemsidor?

Dé de HVB-hem som Stina och Karin arbetar pé ar verksamheter som styrs av samma
organisation har dessa HVB-hem samma hemsida och jag véljer att kalla denna for hemsida 1.
Denna hemsida, samt den hemsidan for det behandlingshem som David arbetar pa, som hir

bendmns som hemsida 2, har studerats.

Pa bada hemsidornas startsidor presenteras HVB-hemmen genom en kort beskrivning av vilka
de r, vilka de riktar sin hjilp till och vilken slags behandling de erbjuder. P4 hemsida 2,
framgér det att de anvénder sig av kroppsterapi genom att det beskrivs vilka
behandlingsmetoder de anvénder. Metoder som mindfulness, meditation, yoga och
andningsterapi presenteras och deras syfte forklaras. Aven p4 hemsida 1 presenteras det vad
som ingar i behandlingen och hér presenteras metoder som bland annat taktil massage, yoga
och akupunktur och mindfulness. Dock finns det hér inte samma utforliga beskrivning av
metoderna. I jamforelse med hemsida 2 sé tar kroppsterapi upp en forhallandevis liten plats pa

hemsida 1.
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P4 hemsida 2 stér det att de arbetar med en helhetssyn pé individen. Liknande budskap kan
tolkas i det som dr skrivet pd hemsida 1 dér det stér att deras erfarenhet ar att de bast hjilper
klienten om de mdter och behandlar hela klientens livssituation. Detta kan relateras till det
holistiska perspektivet dar synen utgér fran att alla delar utgor en helhet och att vi behdver
inkludera dem alla. Utifran detta perspektiv gar det inte att behandla endast en del av kroppen
som till exempelvis sinnet och tankarna genom samtalsterapi, utan hela kroppen behover vara
med i1 behandlingen (Ehdin, 2002). Det holistiska perspektivet kan dven relateras till hur
hemsida 2 motiverar kroppsterapi. Hér beskrivs hur metoder som mindfulness, yoga och
andningsovningar far médnniskan att flytta fokus fran sinnet till kroppen vilket pastdr minskar
stressen, skapar avslappning och dkar sjalvkénslan. Behandlingshemmet beskriver hur
ménniskor latt forsjunker i sina tankar, minnen och planer som bidrar till oro, &ltande och

stress.

Vér kropp ér hér, men vi kan vara langt borta i tankarna: vi tinker pa framtiden
eller pa det som varit — vi planerar, fantiserar, oroar oss, minns, éltar och
fastnar i upprepningar [...]Med mindfulness véljer vi medvetet att om och om
igen vara narvarande med det som hiander hir och nu, istéllet for att
automatiskt bara folja det ena tankesparet efter det andra.

HVB-hemmets hemsida skriver har hur mindfulness, en av kroppsterapins metoder, hjélper
klienten att vara i kroppen istéllet for i sinnet. Detta kan ses som ett exempel pd hur det
holistiska perspektivet implementeras i praktiken da synen pa att kroppen behdver inkluderas

i behandling medfor att kroppsterapeutiska metoder tillimpas.

Behandlingshemmet beskriver pa hemsida 1 att de tar fasta pa individens mojligheter. De
arbetar med att hitta individens egen kraft och motivation som bidrar till den personliga
utvecklingen. P& hemsida 2 beskriver behandlingshemmet hur de léar klienten olika tekniker
for att 16sa upp negativa omraden i sin personlighet och pé sé vis frigora ett kérleksfullt sétt
att tdnka och leva. Utifran dessa beskrivningar kan paralleller dras till Rose (1996) teori om
hur individen sitts i centrum i det nutida behandlingsarbetet. Rose menar att individen har
genom behandlingsarbetet 1art sig tekniker och verktyg for egenkontroll och
personlighetsutveckling. Klienten styrs genom program som uppmuntrar individens
sjalvstandighet och deltagande (Rose, 1996). Hemsida 1 beskriver metoden mindfulness som
en effektiv metod for att mota missbruks- och beroendeproblematik. Medveten nirvaro med

metoderna mindfulness, yoga och meditation presenteras som meditationstekniker vilka tranar
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klienten att uppmirksamma nuet, bryta negativa vanor och stirka problemldsningsformagan.
Detta kan ocksa relateras till det fokus som ligger pa individen att finna sitt att sjalv 16sa sina

problem.

5.2 Hur gors kroppsterapi till en del av det sociala arbetet?

Kroppsterapi gors till en del av det sociala arbetet genom praktiserandet av olika
kroppsbaserade behandlingsmetoder som bland annat akupunktur, mindfulness, yoga och
andningsovningar. Hos de HVB-hem som finns med i denna studie har négra av dessa
metoder funnits med redan frén behandlingshemmets uppstart. Vem som tagit initiativet till
dessa metoder skiljer sig mellan de olika HVB-hemmen. David berdttar om hur kroppsterapi
fanns med som en viktig del av behandlingsarbetet redan fran borjan dd HVB-hemmet
startade. Dir Stina arbetar blev yogan en del av behandlingsarbetet i och med att hon bdrjade

arbeta dér.

David beskriver hur kroppsterapin linge varit ifrdgasatt av de sociala myndigheterna till
exempel Socialstyrelsen och landstinget. Fran borjan fick detta HVB-hem med jamna
mellanrum bjuda in tjinstemén fran Socialstyrelsen for att de skulle fa se hur de arbetade och
pa det sittet forsvara och argumentera for deras metoder. Idag blir de inte langre lika

ifragasatta.

It got much better but before we have got attacked by Socialstyrelsen and
Landstinget that is saying this is a sect, that this is crazy, that were doing crazy
stuff. But that was more before. People were ignorant. But that is more or less
gone. [David]

David menar att pa senare tid har den skeptiska instéllningen till deras kroppsbaserade
behandlingsmetoder avtagit och att det har skett en process dir detta arbetssétt blivit mer och
mer accepterat av Socialstyrelsen. Duros & Crowley (2014) menar att vi idag kan se en trend
inom psykoterapeutiska behandlingar dér fokus som i forsta hand varit pa sinnet borjat rora
sig mer mot en integration av bade sinnet och kroppen. Detta har skett efter att intresse och
forskning borjat 6ka dé det géller psykoterapi som ser till helheten hos individen (ibid. s.
237).
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Aven Karin berittar hur Socialstyrelsen stillts sig tveksam infor kroppsterapi och i detta fall

en specifik behandlingsform som &r 6ron-akupunktur:

... enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer sa finns det ingen evidens for att
det varken &r bra for abstinens eller angest och somnproblematik. Det ar for lite
forskat om det, det dr det som det handlar om[...[Nér det géller missbruk sa ser
dem ingen skillnad i forskningen s det har varit ifragasatt ibland om det ger
resultat. Men dér &r ju vara kliniska erfarenheter en viktig del i behandlingen,
att det fungerar. [Karin]

Har vill jag dra paralleller till det paradigmskifte som Hellertz (2012) menar sker mellan det
vetenskapliga och det holistiska. Det synsitt som utformats under det naturvetenskapliga
paradigmet, menar Hellertz, kéinnetecknas av linjért tinkande dér métbar kunskap &r sanning.
Smé avgransande bitar av verkligheten viljs ut och studeras och analyseras varefter det dras
generella slutsatser som sedan stér bakom tillvarons nya sanningar (ibid. s. 8-9). Varfor
Socialstyrelsen stillt sig skeptisk till vissa kroppsbaserade metoder som inte dr
evidensbaserade inom det sociala arbetet kan forklaras genom att mitbar kunskap betraktas
som en sanning. De metoder som inte dr evidensbaserade ifrdgasitts och bor, utifran ett

vetenskapligt synsitt, inte praktiseras (Swan, Skarsten, Chambers & Heesacke, 2015, s. 325).

For klienterna pA HVB-hemmet dér David arbetar bestir veckan av olika behandlingar i ett
aterkommande, rullande schema. Det enda pa schemat som ar frivilligt att gé pa ar yogan, alla
andra behandlingsmetoder &r obligatoriska och nir jag fragar David om det finns nagra krav

kring deltagandet i kroppsterapin sé svarar han:

Yeah, they have to do it, but we handling it in a motivating way. [David]

Detta skiljer sig fran Stinas och Karins arbetsplatser dédr de bada antyder att deras metoder
inom kroppsterapi dr nagot som erbjuds till klienterna som de sjélva far vilja om de vill ta del

av. Karin séger:

... det finns en friskvérdsterapeut och en arbetsterapeut som 2 formiddagar i
veckan erbjuder vara klienter 6vningar som har mindfulness som grund [...] Vi
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har 6ron-akupunktur varje eftermiddag varje vardag. [...] det kan man vilja
som alternativ. Det kan vara si att de nya klienterna kdnner mer behov av detta.
[Karin]

P& Stinas och Karins arbetsplatser ses kroppsterapin som négot som erbjuds klienterna utefter
vad de kdnner att de har behov av, medan kroppsterapin &r obligatoriskt dir David arbetar och
dér anses det ha samma betydelse for klienternas behandling som de andra terapiformerna.

Vilken betydelse och status kroppsterapin har skiljer sig alltsd mellan olika HVB-hem.

Négot som framkommit under intervjuerna ér att dessa behandlingshem delar synen pé
individens eget ansvar over sitt forandringsarbete och dver sin motivation. Karin beréttar om
hur det gors en bedomning av hur pass motiverad klienten ar till att arbeta med sina problem

innan hen skrivs in pa behandlingshemmet.

Vi gor bedomning av om klienten dr motiverad och det gor vi innan klienten
skrivs in. Vi kan ocksa tacka nej till klienter. Det géller att ha motivation till att
jobba med sina problem. [Karin]

Klienten forvintas ta ansvar for sin sjalvutveckling och att arbeta aktivt for att na dit. Har drar
jag en parallell till Rose (1996) da han beskriver hur dagens sjélvhjilp ser ut. Han menar att
den innebér en allians mellan en professionell som havdar sig kunna ge objektiva och
rationella svar pa hur man bor leva sitt liv for att uppna forndjsamhet och framgéng och en
person som soker ett sitt att forma sitt liv i hopp om personlig lycka. Dar emellan finns det en

marknad dér den ena har en tjdnst att sdlja och den andra vill kopa den (ibid. s. 156-157).

Samma kriterier for inskrivning giller pa det HVB-hem som David arbetar pa. Han forklarar
betydelsen av att tala om for klienten i forvig hur behandlingsprocessen gar till. Klienten ska

sjalv arbeta for att nd fordndring och forbéttrad hilsa.

... we have a screening process, that we call info-besok [...] we have to in that
first hour tell them what they are getting into, otherwise they will fell ripped
off end cheated if they didn’t understand what it was like. And that’s easy to
them to say “Yeah I want do that” but they have to show up and then they will
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be questioning [...] they says, “prove this” and than I say “ok well then do it!”
[David]

Citaten ovan visar pa att dessa HVB-hem besitter en makt dver att bestimma vem som fér
hjélp och behandling av dem och vilka som inte far det. Det krédvs att personerna som ansdker
om att f4 hjilp visar upp en vilja till att fordndra sin livssituation. De behdver visa sig
motiverade till att ga igenom behandlingen och att de &r medvetna om att ansvaret over det
stora forandringsarbetet ligger pa dem sjidlva. HVB-hemmen sitter reglerna och har makten
att sluta behandla eller att vélja att inte borja behandla en person som de finner 4r omotiverad.
Samtidigt uppmuntras klienterna till att ta kontroll och styra ver sig sjidlva och ansvaret 14ggs
pa dem ifall de nar en fordndring som leder till vilmaende. Detta vill jag relatera till hur Rose
(1996) beskriver samhillets individualisering. Han menar att ett dilemma skapas 1
forhéllandet mellan att individen ska lata sig styras samtidigt som individen sjilv ska styra
och ta sitt ansvar. Rose pastér att dagens politik skapar reglerande program dér
’sjalvstyrande” kapacitet hos individen uppmuntras. Individen ska soka efter sina mest
optimala fardigheter dér sjdlvinitiativ, ambition och personligt ansvar riknas hogt (ibid. s.
154).

David forklarar ytterligare hur det HVB-hem han arbetar pé ser pa forhillandet mellan

terapeuterna och klienterna och hos vem ansvaret for forédndring ligger:

We don’t call the clients for clients, we call them students, we always have and
I love that. It put’s a primary responsible on the students, that’s where a lot of
this different therapy’s can go wrong is that the clients doesn’t feel that its their
job, their looking for the therapist to do the work, and that’s what we start work
with from the beginning cause that’s not what’s happening here. This is a
school, you are a student here, we are here to teach you all we can but you have
to do the work. [David]

I detta citat kan vi ldsa hur de arbetar pa behandlingshemmet och hur de forhéller sig till
klienterna. Att kalla klienter studenter ar ett sétt att Overfora ansvaret pa individen och dennes
eget ansvar over sin hilsa. Utifrdn Rose (1996) diskussion kring hur socialt arbete allt mer
rort sig fran att vara ett grupparbete till fokus pa hjélp till sjalvhjélp och pa individen ser vi i
ovanstdende citat ett konkret exempel. Rose beskriver hur individen idag forvintas forvandla
sitt liv till ett pagdende projekt dir personen stiandigt ska arbeta med sig sjdlv med malet att

uppna en livsstil dir existensens varde ska maximeras. Rose menar att det uppstatt, s som
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han kallar det, andliga direktdrer eller ingenjorer av den méanskliga sjédlen och att ett
expertsprak vaxt fram som mojliggor individens kontakt med sig sjélv. Avancerade tekniker
lars ut som hjdlper individer att omvandlas i riktning mot lycka och tillfredsstillelse. Storsta
vikt laggs pa att individen ska ldra sig ta storre ansvar over sig sjalv och bli sjilvstindig.

Aven sjilvbehirskning och sjilvkinnedom #r viktiga komponenter (Rose, 1996, s. 157).

5.3 Hur motiveras kroppsterapi som en del av socialt arbete pA HVB-hem?

Kroppsterapi motiveras av intervjupersonerna med flera olika argument som bade svarar pa
varfor kroppsterapi behdvs och varfor kroppsterapi bor vara en del av och finnas i det sociala
arbetet. Pa fragan varfor kroppsterapi och dess metoder forbéttrar klienternas sociala liv,

svarar David:

They go out from our place and feeling better about themselves as a human
being, so every interaction becomes transformed to something with higher
quality and they are much less self destructive. That’s one of the biggest thing,
that they are not going to go out and drive them self into a self destructive
situation and repeat old problems. [David]

Hér argumenterar David for att de behandlingsmetoder inom kroppsterapi som de anviander
ger klienterna verktyg att anvinda i vardagen for att inte gé tillbaka och upprepa gamla
monster. David menar att om kroppen inkluderas i terapiarbetet och du arbetar holistiskt med
klienten kan hen léra sig att forsta sig sjdlv och ddrmed forstd vilka beteendemonster som
innan standigt upprepat. Genom detta kan klienten ldra sig hantera svarigheter i vardagen och

ddrmed forbéttra sin livssituation, bade vad giller relation till sig sjilv och till andra.

Gemensamt fOr intervjupersonerna &r att de séger att kroppsterapin dr kompletterande till den

traditionella samtalsterapin. Detta dr ndgot som dterkommer flera gdnger i intervjuerna.

Fordelarna ar att manniskor kommer i kontakt med sig sjilva pa ett djupare
plan, alltsd bortom intellektet. Det dr inget fel pé intellektet, det &r jatteviktigt
och det anviander vi mycket i samtal och i véra grupper och sa vidare men det
hér blir ett komplement. Man kan komma i kontakt med kédnslor som man
kanske inte forstar men d& kan man ocksé ta med det sedan i behandlingen, i
samtal. [Stina]
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Stina menar att en av fordelarna med kroppsterapi dr att manniskor kommer i kontakt med sig
sjdlva pa ett djupare plan, bortom intellektet. Hon séger att de ocksa anvénder sig mycket av
intellektet genom samtalsterapin men att kroppsterapin blir ett bra komplement diar man kan
nd kénslor som man kanske inte da forstdr men som de sedan kan ha hjélp av och prata om i
samtalsterapin. Utifrdn den holistiska intelligensen menar Ehdin (2002) att kroppsterapi med
dess olika former kan vara till stor hjilp for att 1ata kroppen beritta vad den bar pa. I och med
att kroppen far uttrycka sig och sléppa fram instingda upplevelser och konflikter kan
minniskan sedan bearbeta detta genom att sitta ord pa det som kroppen uttryckt. De
spanningar som finns i kroppen avtar nir omedvetna kénslor sldpps fram och integreras (ibid.

s. 41).

David beskriver hur sinnet paverkar kroppen och forklarar dirmed varfor det ar viktigt att

inkludera kroppen i behandlingen:

... we live in our own reality and that reality translates into body, by, if I go
around and I think I'm a bad person I have a certain kind of body position
which means the muscles are contracting, If [ have a head down and look down
in the ground cause I feel bad about my self, that’s were my mental goes into
my body. [David]

David menar att negativa tankar sitter sig i kroppen och det kan visa sig genom exempelvis
spianda muskler eller en délig hallning. Kroppen uttrycker det sinnet tinker och kinner.
Dérfor anser David att det dr viktigt att kroppen inkluderas i behandlingsarbetet. Han séger att
sinnet dr det priméra och det han fokuserar pa hos klienten, men for att komma at det sa
behover kroppen inkluderas. Detta gér i linje med vad foresprékare for det holistiska
perspektivet menar. Ehdin (2002) pastér att kinslominnen lagras i kroppen och att det ofta
visar sig i form av huvudvérk, forkylning och trotthet. For att dessa spanningar ska sldppa
behover kénslorna som oftast &r omedvetna komma upp till ytan. Detta kan ske exempelvis
via beréring fran ndgon annan eller att sjélv rora sig och aktivera kroppen. Ehdin menar att de
spanningar som kroppen bér pa talar om vilka fragestéllningar en person gar runt och grubblar

pé (ibid. s. 41-43).
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Endast samtalsterapi, till exempel endast KBT (kognitiv beteendeterapi), menar David inte &r
tillrackligt som behandling, att det dr for mentalt och for begrdnsande. Han sdger att det han

gor ar i princip KBT men att han inkluderar kroppen i behandlingen.

... talk about KBT for example, it’s to mental, to limited. And that’s what ['ve
noticed in all of them, body therapy is also to limited, that’s why you have to
have a blending. [David]

Duros & Crowley (2014) péstar att nuvarande forskning visar att traditionell samtalsterapi
som dr en metod som stimulerar den vinstra hjirnhalvan inte ensam kan behandla trauma.
Detta pa grund av att trauma ar nagot som paverkar kidrnan i sinnet och kroppen, sa den mest
effektiva behandlingen dr genom att integrera samtalsterapi med terapi som fokuserar pé att
lugna nervsystemet, som exempelvis yoga och mindfulness (ibid. s. 237). Ehdin (2002) menar
att ménniskor allt for linge har fokuserat pa 1Q, intelligenskvoten, som den rddande kraften
och kénslorna har kommit i skym undan. Kénslorna &r grunden for var existens och har en
stor inverkan pa var hilsa, bade kroppsligt och sjélsligt. Da kroppen genom kroppsterapi
uttrycker de kdnslor som finns i det omedvetna, spelar kroppen en stor roll i arbetet med att
locka fram kénslorna och dirmed kan de bearbetas (ibid. s. 23). Hilte (2014) som forskat pa
praktiserandet av mindfulness inom socialt arbete och da sérskilt inom missbruksvarden,
skriver om hur psykologisk fordndring gynnas av att klienten upplever sina tankar och kénslor
istdllet for att tala om dem. Han forklara att den omedelbara upplevelsen betyder mycket for
en minniskas forandring och utveckling. Det ar just 1 arbetet med kénslor som klientens
transformation &r sarskilt tydlig. Ett forflyttande sker fran ett tillstand dar klienten varken
erkdnner, uttrycker eller dger sina kéanslor till ett tillstdnd dér kinslorna bade upplevs,

accepteras och uttrycks i stunden (ibid. s. 119).

Hur 4r det d4 med att endast anvdnda kroppsterapi, ar det ocksa begridnsande i behandling?
Enligt David sé ar det viktigaste i behandlingen att bade kropp och sinne fér ta plats i och
integreras for att fordndring ska nés. Han beskriver hur en terapimetod som endast fokuserar
pa kroppen, inte tar fasta pa sinnet och de tankar som klienten plagas av. David beréttar hur
de upptickt att terapi och traumabehandling som endast fokuserar pa kroppen kan leda till att
svarhanterliga kénslor hos klienterna vicks till liv utan att de sedan far tillgang till att tala om

dem, vilket blir for mycket att hantera for dessa klienter.
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... they discovered that bio-energetic was to strong for the clients, it waked up
all this feelings but then they run around crazy for three weeks, with all kinds
of problem, it was to powerful with this type of clients that mostly all of them
have experienced traumas in their life. And that’s why they brought in me and
my work, cause I work holistic, with the balance between the body and the
mind. [David]

Utifrén de ovanstaende uttalandena tolkar jag det som att terapi dar kroppen och sinnet
integreras dr det som anses vara mest effektivt och det som bor efterstravas. Ingen del av
klienten bor forbises och kroppen och sinnet ska integreras for optimal behandling. Néar
intervjupersonerna talar om den terapi som de anvinder sig av talar de mycket kring termen
holistisk. Detta holistiska perspektiv, vikten av att se till helheten hos manniskan, ar

aterkommande genom samtliga intervjuer. Nedan vill jag visa ett exempel pa detta:

You can’t separate these two parts, cause having them separate neither one of
them works right. Cause we are whole, you understand? We are whole, you
can’t do something that separate us from our whole. Everything comes in a
package together, all the time, so if we re not getting the whole thing we are
separating and then we will be limited, we have to get all at once. [David]

David menar hér att pd grund av att vi ménniskor &r hela kan vi inte gora nagot som separerar
oss fran vér helhet. Allt kommer hela tiden tillsammans i ett och samma paket s& om du
separerar sinnet och kroppen nir du arbetar terapeutiskt fungerar ingen av dem delarna
korrekt. Behandlar inte terapeuten hela klienten som den helhet hen &r utan endast ser till
sinnet och dess tankar, blir behandlingen begransad. Har vill jag dra en parallell till det
holistiska perspektivet som anser att allt och alla hor ihop som en helhet. Utifran detta
perspektiv ska hela médnniskan ses som en helhet, kroppen, sjédlen och tankarna, ingen del ska

skiljas at fran ndgon annan (Ehdin, 2012, s. 19).

5.4 Varfor anviands kroppsterapi som behandling inom missbruksvard?

Personer som har ett drogmissbruk har ofta en tendens till att vilja fly fran sig sjélv, sin kropp,

sina kdnslor och tankar. D4 har drogen anvénts som en flykt. Nar droger inte langre kan
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brukas behover personen fa tillging till anvindbara verktyg som gor att hen klarar av att

stanna i sig sjdlv utan att ta till droger. Karin forklarar det enligt foljande:

... om man har missbruksproblematik och bakomliggande orsaker s ér ofta
missbruket en del av att fly fran sig sjalv ”...” Dér tanker jag att kroppsterapi
ar ett valdigt bra sitt att viga stanna 1 sig sjilv, att vi hjdlper med det, att vaga
kénna, vaga vara. Det hinger mycket ihop med att inte fly fran problemen, att
mota dem istéllet. [Karin]

David beskriver det pa ett liknande sitt:

Most of the students doesn’t want to be in their body cause there is where all
the drama and trauma has happen but also different feelings that they grew up
with, so they leave the body and go up in the head and they live in their head
and they live in a world that’s separated from everybody else. You have to be
in the body. Be grounded in the body with the wisdom that comes from your
body. [David]

Detta kan relateras till Hilte (2014) dé han beskriver hur undvikandet av negativa kénslor,
obehagliga och konfliktfyllda tankar och minnen &r bidragande faktorer till psykisk ohélsa.
Istdllet for att undvika specifika erfarenheter och kénslor genom att inte uppméarksamma dem
bor manniskan istdllet 6va pé att gora sig tillginglig dven for de kdnslor, minnen och tankar
som upplevs obehagliga och smirtsamma. Detta skapar en tolerans som hjélper klienten att
rikta uppmérksamheten mot det som sker i nuet oavsett vilken typ av erfarenhet det handlar
om (ibid. s. 115). Hilte skriver att det dr forst nér klienten kommer i kontakt med sina kénslor
och de behov som finns, som tillgang till de egna erfarenheterna nés. Det ar viktigt att leva i
nuet och vara medveten om det som sker i varje 6gonblick. Genom acceptans av klientens
egna kénslor far hen tillgang till betydelsefull information om vad de olika erfarenheterna

betyder, vilket 6kar klientens forméga till anpassning och problemldsning (ibid. s. 121).

Béde Stina och Karin talar om hur kroppsterapin ocksa hjélper till att flytta fokus fran vikten
av att ta mediciner som lindring av drogsuget. Stina menar att manga av deras klienter &r
mycket medicinberoende dé de har vant sig vid att snabbt ersétta det sug de kinner efter
drogerna med medicin. En vana har skapats av att ta medicin mot de flesta obekvdma kénslor

och far klienten till exempel dngest vill hen ta medicin mot det.
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... manga ar ju vildigt medicinberoende, de dr vana vid snabba fix fran
drogberoendet, och far de inte droger da vill de ha mediciner for allting, sa far
de angest da ska de ta medicin for det. Jag &r inte emot det, visst, det kan man
behova gora ibland men att i alla fall prova pa att f4 kunskap om att det finns
andra sitt. [Stina]

Stina talar hdr om vikten av att ge klienten kunskap om att det finns andra sitt &n att ta
medicin och diar kommer kroppsterapin in som ett alternativ. Ehdin (2002) beskriver hur den
egna, inre ldkande kraften ar en viktig del for att uppna en god hilsa. Att bygga upp tron pa
sin egen formaga dr till stor hjilp pa vigen till att nd vélbefinnande da det dr grunden for
sjdlvldkning (ibid. s. 152-153). Karin talar ocks& om betydelsen av kroppsterapi i forhéllande
till medicinering och forklarar det som att komplex problematik behover komplexa l6sningar.

Hon séger:

... ofta har ju psykiatrin en syn pé att medicinen dr den enda losningen vid
diagnoser men jag tanker att det dr ett komplement. De forsoker byta ut
kroppsterapin mot medicin men det gér inte s& bra for man behover alla
delarna. [Karin]

Ehdin (2002) menar att for att nd verklig ldkning som inte endast fokuserar pa vissa symptom
utan pa individuella behov, behovs det ta hansyn till ménniskans alla sidor och se till
helheten. Ehdin talar om en forebyggande medicin dér alternativa terapiformer som
kroppsterapi ingér och hur denna behdver fa ta storre plats. De betonar vikten av att méta och
behandla individen istéllet for sjukdomen (ibid. s. 144-146). Ehdin anser att vi behover lara
oss att lyssna till var kropp, dess behov och intelligens. De menar att det ar viktigt att vara
lyhord for de sma signalerna och inte vénta tills kroppen &r tvungen att skapa symptom for att
f& var uppmérksamhet. Det har aldrig funnits och finns inga standardldsningar som passar for
alla och bestdende losningar kan vi endast fa nir vi tinker och agerar utifran ett
helhetsperspektiv (Ehdin, 2002, s. 153-154). Ehdin diskuterar kring att vi méanniskor idag tar
mediciner mot huvudvirk och hogt blodtryck utan att titta pa vad som orsakar symptomen,
vilket riskerar att 6ka problemen i framtiden. De menar att vi ofta tenderar att lata andra

fortroendegivande personer ge 16sningar till vira problem. Svarigheten med detta &r att
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l6sningarna endast utgar ifran deras kunskap, synsétt och erfarenheter. Ehdin understryker att
det ar viktigt att vi istéllet stiller oss sjilva fragan om vad vi gor for fel och hur vi kan
forbéttra var situation. Forst da kan vi forstd problemet i sin helhet och kan bdrja gora nagot

som pa lang sikt fordndrar och forbéttrar var situation (ibid. s. 15).

I detta kapitel diskuterades hur kroppsterapeutiska behandlingar inom socialt arbete och
missbruksvard praktiseras och motiveras. I dessa argument illustreras de processer som Rose
analyserar kring den individualisering som skett i det nutida samhéllet och inom
behandlingsarbetet. Argumenten relateras dven till det holistiska perspektivet som kan skapa

ytterligare forstaelse for dessa individfokuserade 16sningar.

6. Sammanfattning och avslutande diskussion

Syftet med detta arbete var att undersoka hur kroppsterapi gors till en del av det sociala
arbetet. [ studien undersoks hur kroppsterapi motiveras som behandlingsform inom
missbruksvard av personal pA HVB-hem. Studiens fragestillningar fokuserade pa vilka
argument som utvecklas av personal pA HVB-hem for att motivera kroppsterapi som en del av
socialt arbete, samt hur dessa argument relateras till den specifika behandlingen inom
missbruksvard. For att besvara dessa fragor intervjuades tre personer pa tre olika HVB-hem
dir kroppsterapi finns med i behandlingen av missbruk. Aven information som formedlas pé

HVB-hemmens hemsidor har analyserats.

Mina teoretiska utgdngspunkter var dels en dvergripande teori som diskuterar
individualiseringsprocessen och vad den innebér och dels en mer specifik teori dar
kroppsterapi och individfokuserade 16sningar kan forklaras. Den dvergripande teorin belyser
hur individualiseringsprocessen medfor en total forédndring av det professionella arbetet dér
stort ansvar hamnar pa individen och dér fokus ligger pa att ldra klienten att med sjilvhjélp
forbattra sin situation. Den mer specifika teorin hdvdar att manniskan och samhallet utgdr en
helhet som inte gér att sarskilja. Denna teori utgér ifrén att allt samverkar och paverkar
varandra och lyfter dirmed fram vikten av att varje minniska ska ta ansvar dver sin egen

utveckling for att kunna bidra till ett valfungerande samhélle.

Kroppsterapi gors till en del av det sociala arbetet genom praktiserandet av metoder som

exempelvis yoga, mindfulness och meditation. Personalen som intervjuats menar att detta
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praktiseras med syftet att ge klienterna anvéindbara metoder som bidrar till béttre hilsa och
ddarmed béttre livskvalité. Studiens respondenter delar synen pé att klienten sjilv ska vara
motiverad till forandringsarbetet och att individen har ett eget ansvar 6ver sin hélsa och

utveckling. Det dr individen som &r utgangspunkt for detta synsitt.

Hur kroppsterapi infors, och hur stor plats metoderna tillats ta i behandlingsarbetet skiljer sig
at mellan de studerade HVB-hemmen. P4 ett av hemmen har olika kroppsbaserade
behandlingsmetoder inforts successivt. Ett exempel pé detta ér att yoga infordes pa initiativ av
hemmets personal. Detta skiljer sig fran ett annat HVB-hem dér kroppsterapi varit en del av
behandlingen redan vid uppstart. Kroppsterapi ar pa tva av hemmen nigot som erbjuds
klienterna beroende pé vad de sjélva kénner att de har behov av. Pa det tredje hemmet ar

kroppsterapin en obligatorisk och sjélvklar del i behandlingsarbetet.

Personal pa HVB-hem motiverar kroppsterapi, som en del av det sociala arbetet, genom
argument som hévdar att dessa metoder ger klienterna verktyg att hantera svarigheter i livet.
Personalen menar att metoderna forbéttrar deras sociala situation. Kroppsterapi motiveras
dven genom argumentet att det fungerar kompletterande till den traditionella samtalsterapin.
Personalen poédngterar vikten av att inkludera kroppen for att uppna optimal behandling for

klienten.

Inom missbruksvard motiveras praktiserandet av kroppsterapi pa flera sitt. Personalen
beskriver hur klienternas missbruk, i ménga fall, grundar sig i ett behov av att fly frén sig
sjdlv och sina kénslor. Kroppsterapins metoder hjilper klienten att vaga bemoéta och hantera
svéra kénslor och tankar utan att anvinda droger. Kroppsterapin motiveras dven som ett
alternativ till den medicinering som i vissa fall kan leda till nya beroendemonster hos

klienten.

6.1 Egna reflektioner

Tidigare stillde sig Socialstyrelsen och landstinget kritiska mot kroppsterapi och dess
metoder. Intervjuad personal berdttar hur de varit tvungna att forsvara sig mot anklagelser om
att de skulle vara en sekt som anvinder sig av oseridsa metoder. Idag finns det en storre
acceptans och mojligen géar kroppsterapi mot att bli en sjélvklar del inom det sociala arbetet.
Dock ir det flera av kroppsterapins behandlingsmetoder som &nnu kritiseras pa grund av att

de inte dr evidensbaserade. Med ett mer frekvent praktiserande av kroppsterapeutiska metoder
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kan det antas att underlaget for forskning inom d&mnet dkar. En 6kning av forskning kan i sin

tur leda till att metoderna blir evidensbaserade och osékerheten kring praktiserandet minskar.

Tidigare forskning samt personal som praktiserar kroppsterapi i socialt arbete, havdar att
kroppsterapi och holistiska behandlingsformer, som inkluderar bade kropp och sinne, &r
tillimpliga i det sociala arbetet. Utifran detta dr det rimligt att stilla frdgan varfor kroppsterapi
och den holistiska synen pa behandling inte far ta plats i socionomutbildningen. Samtidigt
aterstar tvivel 6ver om kroppsterapi passar alla. Intervjuad personal beréttar att en del
kroppsbaserade metoder har visat sig vara for kraftfulla och svarhanterliga for vissa klienter

vilket kan vicka fragor kring vilka risker dessa metoder innebr.

En del forskare anser att kroppsterapins och det sociala arbetets viarderingar gar hand i hand.
Men likvél som den breda definitionen av socialt arbete kan inkludera kroppsterapi, syftar den
ocksaé till att belysa hur det sociala arbetet bor frimja méinniskors sociala livssituation. Manga
skulle kanske anse att vigen till detta dr genom att se 6ver samhdllets strukturer och att ligga
kraft och fokus pa insatser som bidrar till att s& ménga som mojligt uppnér en god
levnadsstandard. Detta kan forklara varfor kroppsterapi och metoder som mindfulness och
yoga ifragasitts inom det sociala arbetet da de kan anses tillhora det individualiserande
behandlingsarbetet och den individualiseringsprocess dér stort fokus och ansvar laggs pa

individen, som Rose (1996) beskriver.
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Bilagor

Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrund

Hur ldnge har du jobbat har?

Vilka ar klienterna?

Hur ldnge har du jobbat inom det sociala féltet?
Vilken utbildning har du?

Niér borjade du arbeta med kroppsterapi?
Varfor?

For att besvara: Hur gors kroppsterapi till en del av det sociala arbetet?

Niér borjade ni arbeta med kroppsterapi?

Vem inforde detta?

Varfor?

Vem tog initiativet?

Kan du beskriva hur ni arbetar nir ni anvinder kroppsterapi?

Vilka far delta? Alla eller nadgra? Alla

Ar det frivilligt eller obligatoriskt? Varfor?

Vilka kriterier finns for klienten for att fa delta?

Om du ténker tillbaka pé tiden du har jobbat hér, har kroppsterapi blivit ifrdgasatt av
personalen? Av klienter? Av andra?

For att besvara: Hur motiveras kroppsterapi som en del av socialt arbete av personal pa
hem for vard och boende?

Vad ér fordelarna med kroppsterapi?

Anvénder ni andra behandlingsmetoder?

Hur ser du pé kroppsterapi i forhallande till andra behandlingsmetoder?

Finns det andra behandlingsmetoder som skulle kunna uppna samma resultat/ fylla
samma funktion?

For att besvara: Hur motiveras kroppsterapi inom missbruksvard?

Pé vilket sétt dr kroppsterapi och de metoder ni anvinder en ldmplig
behandlingsmetod for just era klienter?

Skulle man kunna anvinda kroppsterapi med andra klienter? Vilka? Varfor?
Kroppsterapi kritiseras ibland och det finns de som menar att det faller utanfor
ramarna for behandlingsarbete, hur skulle du argumentera emot detta?
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Slutligen:

¢ Pé vilket sétt kopplar du kroppsterapi (och dessa metoder) till socialt arbete?

¢ Pé vilket sitt skulle du kunna forsvara kroppsterapi som en del av socialt arbete?

¢ Pé vilket sitt skapar dessa behandlingar béttre forutsittningar for klienternas sociala
liv?

* Ar det nigot jag missar i mina frigor som du vill tilligga?

* Om jag skulle komma pa nagot jag hade velat fraga, i efterhand, r det ok att jag
kontaktar dig d& for komplettering?
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