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Abstract

Denna uppsats ar en undersokning av ett antal smartpatienters erfarenheter av
Feldenkraislektioner med sérskilt fokus pa strategier informanterna tillagnat sig for att
forflytta sig ut ur en smartfylld varld. Smarta och smarterfarenheter analyseras utifran ett
fenomenologiskt perspektiv som inte skiljer smartan fran den som har den.

Nyckelord: smarta, kommunikation, kropp sjal-dualism, metaforer, sinnenas teknologi.
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INLEDNING

Jag rérde mig ju som ett block for jag hade sa ont ... i och med att revbensmusklerna inte rorde
sig, brostkorgen var ju stel, men idag har jag en fjadrande brostkorg, som den ska vara. Och nér
brostryggen kom upp och jag kunde bara upp kroppen jamen, da sag jag ju upp pa hustaken,
plotsligt sdg hus som jag inte hade sett forut och jag éppnade upp mot omgivningen pa ett annat
satt. Jag traffade manniskor som jag inte hade sett kanske pa tio ar... (Inger)

Jag har blivit hembjuden till Inger eftersom jag var nyfiken pa hennes erfarenheter av
Feldenkraismetoden, en typ av rorelselektioner hon gar pa sedan ett par ar. Det var svart att
tro att den glada och pigga varelse som satt framfor mig, bjod pa kaffe och hembakat fikabrod
och sprang fram och tillbaka for att hamta dagbdcker och teckningar for ett par ar sedan ”hade
svart att ga, svart att sta, svart att sitta” och "rorde sig som i block™. Inger blev tillsammans
med Elisabet, Karl-Erik, Miriam och Stina informanter i min studie, och de hade upplevelser
av langvarig smarta som gemensam namnare. Jag vill rikta ett stort tack till dem for att de sa

generost delade med sig av sina tankar och erfarenheter.

Bakgrund

Feldenkraismetoden

Min ursprungliga uppsatsidé var en ganska l6st formulerad 6nskan om att studera
Feldenkraismetoden, som kan beskrivas som ett pedagogiskt system med komponenterna
larare, elev och lektion istéllet for terapeut, patient och behandling. Feldenkraislektioner
syftar till att guida eleven, som ofta &r en person med smarta av nagot slag, till en "funktionell
organisation” av sig sjélv. ”(...) to move with minimum effort and maximum efficiency, not
through muscular strength, but through increased kinesthetic awareness of self”. Orden ar
hamtade ur Feldenkraispedagogen och sjukgymnasten Christina Schén Olssons
doktorsavhandling fran 2010 om patienter med kronisk landryggssmarta. (Géteborgs
Universitet). En central tanke i metoden &r att 6kad kinetisk medvetenhet och proprioceptisk
kannedom, (dvs. information om kroppens lage i rummet, balans och rorelser) ar nédvandigt
for att komma tillratta med olika smartproblem. Detta gor kanselsinnet till ett redskap hos
metoden (med ké&nselsinne avser jag inte kanslor som i emotioner utan snarare

sinnesfornimmelser, &ven om de i praktiken inte kan skiljas at).

Anledningen till mitt intresse ar att jag sjalv ar utbildad Feldenkraispedagog och var nyfiken

pa att fordjupa min kunskap om metoden. Jag avser dock inte i detta arbete att utvardera
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Feldenkraismetoden, snarare att utifran ett kulturvetenskapligt perspektiv 6ka min forstaelse
for smértproblematik. Att studera ett falt som man sjalv i hdg grad ar del av kan vara
problematiskt, kanske mer an annars blir det nddvandigt att forsoka gora sig frammande for
det undersokta, att kliva utanfor det invanda. Jag har varit medveten om risken att uppsatsen
skulle kunna uppfattas som en ansats att framstalla metoden som ensidigt positiv, vilket skulle
resultera i marknadsforing istallet for forskning. Ganska tidigt lade jag darfor de intervjuer jag
gjort med Feldenkraispedagoger at sidan for att istallet lyssna till elevernas beskrivningar av
sina erfarenheter utifran tanken att jag inte kan veta vad de upplever och darfor forséka vara
Oppen for att bli éverraskad. Eftersom det visade sig att samtliga informanter hade
smarterfarenheter blev jag intresserad av att 6ka min forstaelse av smarta som fenomen.
Saledes har smarta kommit att bli ett genomgripande tema i uppsatsen, och jag har kunnat éka
min kunskap om den genom att tala med elever i Feldenkraismetoden.

Syfte och fragestallningar

Uppsatsens syfte ar att analysera hur ett antal elever beskriver sina erfarenheter av
Feldenkraislektioner, med sarskilt fokus pa de strategier informanterna tillagnat sig for att
forflytta sig ut ur en smartfylld varld. Deras skildringar av en forkroppsligad
erfarenhetshaserad forstaelse och kunskap om den egna kroppen vackte min nyfikenhet och
gav mig 6kad forstaelse for “den levda kroppen”, som ur ett fenomenologiskt perspektiv inte

ar ett objekt bland andra utan mitt perspektiv pa varlden.

| anslutning till syftet soker jag svar pa foljande fragestéllningar; hur kommunicerade
informanterna sin smarta till omgivningen? Vilka forvantningar fanns pa sarskilda beteenden
hos smartpatienter? Hur beskrevs en smartande respektive mindre smértande kropp? Hur
anvandes metaforer och bilder nér ett vardagligt sprak inte rackte till?

Tidigare forskning

Om den levda kroppen har det skrivits mycket inom bade filosofi och antropologi, t.ex. har
Thomas Csordas (1994) bidragit till att begreppet férkroppsligande inom antropologi
etablerats som en teori som inte handlar om kroppen utan fran den (an anthropology that is
not merely about the body, but from the body). Inom etnologi har sjukdom och kropp
analyserats av bl.a. Mia-Marie Hammarlin i Att leva som utbrand, (2008), Ingrid Fioretos

Mdoten med motstand: Kultur, klass, kropp pa vardcentralen (2009) och Kristoffer Hanssons |
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ett andetag. En kulturanalys av astma som begrénsningoch mojlighet ( 2007). Georg Drakos
har gjort ett flertal studier av leprasjuka och hiv-bérare och deras anhériga i Sverige och
Grekland. En hel del litteratur har alltsa tillkommit under senare tid i etnologiamnet som pa
olika satt diskuterar sjukdom och ohélsa med utgangspunkt i forstaelser av manniskokroppen
som nagot som inte kan avgransas fran de liv manniskor lever eller de samhallen de ingar i.

Nagon renodlad etnologisk studie av fysisk smarta har jag dock inte kunnat hitta.

Teoretiska utgangspunkter

Smarta

Smarta ar att betrakta som ett mangfacetterat fenomen dar "biologiska, psykologiska,
existentiella, sociala, historiska, politiska och sprakliga dimensioner samspelar ”. Sa star det i
forordet till boken Att tdnka sméartan, utgiven vid Sddertérns Hogskola 2009. Bokens
kunskapsmal ar att vid sidan av medicinsk forskning beskriva smartan som ett filosofiskt och
kulturellt fenomen. Smarta kan tolkas som en kroppslig sensation, men ocksa som en “tidsligt
organiserad erfarenhetsstil och stdmning som genomtranger och préaglar personens hela varld”
skriver filosofen Fredrik Svenaeus (ibid:32). Att bredvid medicinska forklaringar tillfora
kunskap om smérta som upplevelse och erfarenhet ar en viktig utgangspunkt for en
fenomenologisk forstaelse av smarta. Utifran det perspektivet ar (langvarig) smarta inte nagot
jag har, istallet blir smartan mitt perspektiv pa varlden. Nar jag ar glad framtrader varlden
som glad for mig, eller for att lana ett exempel av Svenaeus; om jag en sen kvall forsoker lasa
fast jag har huvudvark ar véarken for mig inte primért en kansla lokaliserad till ett specifikt
omrade i kroppen, istéllet visar den sig i sjalva lasandet och fyller hela det falt som mitt

medvetande riktar sig mot (ibid:37).

Idag vet vi mer om vad som hander i centrala nervsystemet vid olika smarttillstand tack vare
omfattande medicinsk forskning. Men nog sa viktigt vid sidan av kartlaggning av hjarnan &r
smartan som upplevelse och erfarenhet. Kunskapsproduktion i form av réntgen, métningar
och scanningar skapar en sarskild form av mening som ibland riskerar att reducera individen
till synapser och elektriska nervimpulser. Smérta &r ju mer &n det som “objektivt” kan métas,
den ar en ytterst komplex foreteelse som &r svar att klassificera. Likval kategoriseras smarta
som fysisk, psykisk eller emotionell. Bemotandet av smartpatienter kan variera mycket
beroende pa den antagna orsaken bakom smartan. Om det gar att finna en synbar och darmed

”verklig” orsak till smértan (t.ex. en storning i centrala nervsystemet eller ett benbrott) 6kar
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oftast chanserna att som smartpatient bli tagen pa allvar (Smarta och smartlindring nr 3 maj
2011). Detta kan aven galla smartpatientens instéllning till sig sjalv, nagot jag aterkommer till
langre fram. Att bli trodd eller att fa en “riktig” diagnos kan gora smartan lite lattare for
patienten att utharda dven om sa inte alltid ar fallet. Men sa finns den andra smértan, den
diffusa, som inte visar sig pa rontgenplatar eller magnetkameror. Den som trotsar medicinen
genom att inte lata sig forklaras eller diagnosticeras och som ar problematisk for bade
patienter och for lakare att hantera. Jag skulle vilja argumentera for att problemtiken &r
sammanflatad med en indelning av smarta i fysisk eller psykisk. Vi vill sa garna fanga in och
definiera vad den &r, men den verkar standigt gacka vetenskapen och medicinen genom att

vara foranderlig och of6rutségbar.

Flera forskare menar att ordet smarta heller egentligen inte fangar in hela den erfarenhet som
smartpatienter har och har istéllet foreslagit begreppet lidande som ett mer adekvat begrepp.
Lidande star till skillnad fran akut smérta for ett langvarigt tillstand som genomgriper
individens hela existens. Antropologen Jane Jackson menar att en smértdrabbad inte heller
lever i vardagen pa samma satt som en icke drabbad utan bokstavligen har “ramlat ur sin
kultur” (fallen out of culture’, Jackson, 1994:211) och in i en alternativ tillvaro pa obestamd
tid. Etymologiskt kan ordet kronisk harledas till latinets chronicus (langvarig, som avser
tiden) samt till grekiskans chronos (tid). Kronisk smarta upphaver darfor enligt flera forskare
logiken hos fysiska orsak verkan-processer genom att inte ha nagon biologisk funktion. Déar
finns inget brutet, inget "fel” att operera (dock ska tillaggas att manga smartpatienter har en
ursprunglig skada, daremot vet man inte varfor kroppen fortsatter att skicka ut sa starka

smartsignaler). Hur ska en sadan smaérta forstas?

Jackson argumenterar i essan Chronic pain and the tension between the body as subject and
object (Jackson, 1994) for att smarta inte bor ses som en fysisk kansla eller férnimmelse
lokaliserad till kroppen utan maste betraktas som ett fenomen som istallet utmanar en
tudelning mellan kropp och sjél. I sin undersokning pa en smartklinik i USA fann hon att ett
problem for manga smartpatienter var att de lart sig att betrakta smarta som nagot fysiskt.
Men eftersom kanslotillstand for de flesta av oss ar dvergaende framstar smartpatienternas
tillstand som obegripligt for omgivningen. ” If pain is primarily a sensation, how can one
have a never-ending sensation that takes over oneslife?” (ibid:211). Smértpatienter maste
alltsa forutom sjalva smartan ocksa hantera oférmagan och radslan hos omgivningen infor ett

tillstand som for de flesta verkar for obegripligt och skrammande.



Aspekter av kroppslighet

I boken The Absent Body diskuterar filosofiprofessorn Drew Leder (1990) kroppen ur ett
fenomenologiskt perspektiv. Genom att beskriva och analysera olika situationer och
kroppsliga tillstand konstaterar Leder en specifik egenskap hos den levda kroppen, namligen
franvaro. " (...) disappearanceis a crucial feature of all lived embodiment” (ibid.s.111). Trots
att vart varande i varlden ar forkroppsligat, dvs. vi tar in” och upplever varlden genom vara
kroppar och vara sinnen, menar Leder att det séallan ar kroppen som é&r det direkta foremalet
for var uppmarksamhet. Kroppen ar ett slags ”nollpunkt” varifran all var erfarenhet utgar,
men som paradoxalt nog inte &r i centrum av detta erfarande. Nér jag laser en bok sa ar jag
sallan direkt medveten om vad t.ex. min vénstra fot gor, sakert an mindre vad vanster lillta
gor, min uppmarksambhet &r istéllet riktad in bokens varld. Just eftersom kroppen ar var
kognitiva utgangspunkt, trader den automatiskt i bakgrunden sa att varlden kan framtrada
istallet. Direkt koncentration pa kroppen kan till och med fa o6nskade konsekvenser.
Pianisten later fingrarna ga "av sig sjalva” och tanker pa kanslan han eller hon vill férmedla.
Om pianisten istéllet ingaende borjar observera fingrarnas rérelser riskerar han eller hon att
spela fel. Tennisspelaren &ar upptagen av spelet och sin motstandare, inte sin egen
kroppslighet, men om han eller hon plétsligt stracker en muskel eller trampar snett under
spelet slungas vederbdrande automatiskt tillbaka till kroppen, tvingas tvart att bli medveten
om den. Smarta och sjukdom &r darfor enligt Leder tillstand som flyttar kroppen ur kulisserna
och upp pa scen, far den att framtrada. Det innebér att forutsattningen for att kroppen ska
kunna bli det tillstand som Leder kallar the disappearing body &r att allt fungerar som det ska,
som “vanligt”. Smadrta eller sjukdom tvingar kroppen att ge sig till kdnna for medvetandet
med plotslig skérpa; nér jag ofrivilligt trampar snett eller snubblar riktas min uppmarksamhet

mot kroppen istéllet for omvarlden.

Visserligen papekar Leder att smarta inte ar det enda sattet for kroppen att trada fram i vart
medvetande men hans studie koncentreras kring ” the ways in which bodily phenomena

manifest structures of concealment and alienation” (Leder 1990, baksida).

Kanseln
Jonna Bornemark (2009:108) skriver i sin avhandling i filosofi Kunskapens grans, gréansens
vetande fran Sodertdrns Hogskola att ett sinne spelar storre roll an de évriga for att den
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levande kroppen ”sjélv ska framtrdda som en objektiverad men sjalvgiven kropp” namligen
kanseln. Specifikt for kanseln ar ocksa att den ar det sinne som ar ”narvarande i storre delen
av den levande kroppen”, med huden som en avgransande yta som tillater kroppen att pa ett
kannande satt férnimma en varld. Nagot vi ser eller hor skulle kunna vara hallucinationer
skriver Bornemark (ibid.s.108), medan vi & mindre benégna att tolka det vi kan kdnna som
hallucinationer eftersom kénseln ar det sinne som ger materialitet. Darfor gar det att
argumentera for att kanseln ar det sinne som ger oss “oss sjalva”. Uttryckt pa ett annat satt:
informanterna fornam ofta inte sina kroppar, de fornam endast smérta, och beskrev kroppen
som last och blockerad. Darfor verkade tydligare fornimmelser av sitt materiella sjalv som ett
sétt att minska smarta (dvs. sig sjalv) och ge en 6kad verklighetsférankring. | den levda
kroppen &r sinnena naturligtvis sammanflatade, vare sig kéansel, syn eller horsel later sig
urskiljas som en enhet for sig. En poédng med att lyfta fram ett sinne & som vi ska se i ndsta

kapitel att kunna analysera dess plats i en sinnenas hierarki.

Den sinnliga kemistens dod

Lissa Roberts, professor i vetenskapshistoria, konstaterar i essan The Death of the Sensuous
Chemist (2005) att manniskan alltid tagit varlden i ansprak genom sina sinnen, men pa olika
sétt i olika tider. Genom att studera originalkallor har Roberts funnit att kemin som
vetenskaplig gren genomgick en genomgripande transformering under 1800-talet. En viktig
del av den vetenskapliga revolutionen var introduktionen av forskningsprocedurer som
underordnade det manskliga sinnet. Lukt, smak och bertring hade forut varit vardefulla
precisionsverktyg, t.ex. smakade ofta kemister pa substanser, eller anvande pa andra satt sin
kropp och sina sinnen i sitt yrkesutévande. Men att engagera vérlden kvalitativt, dvs. genom
sina sinnen, kom i samband med den industriella revolutionen att ses som hinder pa grund av
sin alltfor hoga grad av subjektivitet. Den nya varlden skulle standardiseras i kvantiteter som
”objektivt” kunde matas och manipuleras i enlighet med laboratoriernas utrustning. Att vara i
direktkontakt med det som skulle undersokas ansags omodernt och stamde inte med nya
vetenskapsideal. Roberts menar att en vanlig forestallning om utvecklingen av vetenskapliga
instrument &r att de tillatit oss att se varlden pa ett mer exakt satt. Fran att ha 6vat sina sinnen
att urskilja detaljer pa fin niva skulle kemisterna istéllet uppova sin skicklighet i anvandandet
av olika instrument, och genom instrumenten producera data som antingen utmanade eller

bekraftade hypotetiska pastaenden. Naturen skulle kunna inordnas i standardiserade enheter
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och skalor. Den nya tekniken blev en sa viktig del av moderniseringsprocessen att aven
spraket och synen pa kroppen fargades av industri och maskinmetaforer. Roberts skriver att
”the body itself came to be viewed as a machine in any number of ways,: psysiologically,

economically, even amourusly” (2005:109)

Medan de andra fyra sinnena ansags for opalitliga och subjektiva fanns det ett sinne som
tillats "folja med” in i den nya vetenskapen, ndmligen synen. Karin Johannisson skriver i
boken Tecknen: Lakaren och konsten att |asa kroppar (2004) om hur lakare, fran att under
1700 och 1800-talen ha undersokt sina patienter med hjalp av allehanda knackningar,
skakningar och palperingar alltmer kom att franga dessa praktiker. Det sinne som aven i
fortsattningen tillerk&ndes tillforlitlighet var synen, manifesterad i (den vetenskapliga)
blicken. De besvar som inte kunde fangas av det medicinska 6gat avfardades ofta som
vidskepelser. | och med moderna ideal om objektivitet skildes sa medicinen fran subjektiva
praktiker som berdring, smak och lukt for att transformeras till en visuell vetenskap dar
anatomiska dissektioner, kliniska observationer och mikroskopanalyser kom att representera

en ny tid.

Metod och material

Reflexivitet

Studien &r intervjubaserad och bestar av fem langre inspelade intervjusamtal. Fyra av dem
genomfordes pa olika caféer och ett hemma hos informanten. | borjan av arbetet forsokte jag
sprida faltarbetet geografiskt. Jag tog kontakt med Feldenkraispedagoger i olika delar av
Sverige, tog taget och gjorde intervjuer med dem och deras elever. Tanken var att anvanda
miljoombytet som ett satt att “rubba mina cirklar”; eftersom jag kanner ganska manga
Feldenkraispedagoger i Stockholm ville jag byta ut min hemmiljé mot ett lite mindre sékert
utgangslage. I borjan var jag ganska bekymrad 6ver min roll, vilket blev mindre och mindre
av ett problem och mer av en rolig och intressant utmaning. Jag paminde mig om att ingen &r
fri fran forforstaelse. Avsaknad av forkunskaper &r inte heller nagon garanti for en saklig
attityd. Istéllet for en ”view from nowhere” géller det att hitta olika sé&tt att skapa distans till
det undersokta. Sjalva skrivandet blev ett sadant satt. Jag tankte med ord; genom att lana
informanternas sétt att framstalla metoden kunde jag fjarma mig fran mitt eget invanda sétt att
forklara den. T.ex. mérkte jag att metoden omtalades som en behandlingsform (enligt

pedagogerna sjalva ar det en pedagogik och inte behandling), darfér provade jag att mentalt
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ga med pa det sattet att prata om den, vilket var en nyttig tankedvning. Under samtalen kunde
jag marka en "begreppsforvirring”, flera ganger véxlade informanterna mellan att kalla sin
pedagog for terapeut eller refererade till sig sjdlva som patienter. Ibland kunde de korrigera
sig sjalva, kanske mindes de den “riktiga” bendmningen. Anledningen till att jag nd&mner
oklarheterna vad géller ordval ar for att jag vet hur viktigt det ar for manga
Feldenkraispedagoger att metoden omtalas som larande och inte behandling. Jag var dock
noga med att aldrig rétta eller ens kommentera informanternas val av ord, deras ordval gav
mig istéllet forstaelse for att det finns en sedvana att tala (och darmed kanske ocksa att
tanka?) i termer av terapeut och patient i sammanhang som har med bade kropp och smérta att
gora och att "Feldenkraistermer” upplevdes som ovana. Det var i sig en intressant spanning
att metoden forstods pa olika sétt och utifran mitt perspektiv blev informanternas satt att
beskriva metoden minst lika relevant som en vedertagen officiell beskrivning (av olika
Feldenkraisférbund). Men det ar ingen enkel balansgang eftersom jag likafullt inte ville
framstalla metoden pa ett for Feldenkraispedagoger oriktigt satt, darfor har jag forsokt variera

beskrivningarna och goéra det tydligt vem det & som sdger vad.

En poststrukturalistisk hallning, som jag ansluter mig till, ar att det inte finns nagot sétt att
studera den sociala vérlden utan att sjalv vara en del av den, inga absoluta objektiva kriterier
utifran vilka jag kan betrakta min omgivning. Jag kan inte géra mig fri fran mina samlade
kunskaper, daremot kan jag forsoka géra mig medveten om hur de paverkar mitt satt att
undersoka. Jag kan skarskada de fragor jag stallde och kanske an viktigare, de jag inte stallde.
Min studie rorde sig kring nagot i hogsta grad personligt namligen informanternas kroppar,
jag fick ta del av fortroenden och blev ofta tagen av den humor med vilken flera av
informanterna hanterade sin situation. Vi har skrattat, jag har lyssnat till frustration, vanmakt
och hopp. Deras fortroende har gjort att sjalva skrivandet ibland har kénts problematiskt; hur
mycket jag an varnar om informanterna sa ar det i ndgon man alltid ett dvergrepp att
(be)skriva en annan manniska. Dessutom kan informanterna uppfatta syftet med studien pa ett
annat satt &n forskaren. Etnologen Pia Karlsson-Minganti beskriver det som en konflikt
mellan vad informanterna tror ska formedlas och vad det &r etnologen faktiskt gor. L&sningen

kan for informanterna till och med bli en obehaglig upplevelse. (2007:42).

Intervjuer

Att fa tillgang till faltet ar en forutsattning for att kunna genomfora etnografiska
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undersokningar och involverar inte sallan sa kallade gatekeepers, personer som formedlar
kontakten mellan forskaren och de manniskor vars erfarenheter han eller hon 6nskar ta del av.
Aven om idealet ar att forskaren sjalv valjer sina informanter &r det inte ovanligt att han eller
hon av praktiska skal gar via gatekeepers eller andra inflytelserika personer pa faltet, vilket
ocksa var fallet for mig med undantag for Karl-Erik som jag métte pa en workshop. Jag
fragade olika Feldenkraispedagoger om de hade elever som skulle kunna vara intresserade av
att medverka i min studie och om mina kontaktuppgifter kunde férmedlas till dem. Ibland
foreslogs en viss elev som sarskilt passande for min undersokning, nagot jag var bade glad
och tacksam dver. Samtidigt innebar rekommendationerna att jag hade lagre inflytande Gver
urvalsprocessen och darfor maste vara medveten om risken for “missledande data” (jmf
Hammersley & Atkinson 2007:104) dvs. att endast tala med elever som var positivt instéllda
till metoden. Men eftersom syftet med studien inte ar att pavisa Feldenkraismetodens effekter
utan att analysera informanternas beréttelser om smaérta bedémde jag inte mitt inflytande dver

urvalet som ett 6verhédngande problem.

Eftersom etnografisk forskning ofta bygger pa insamlat intervjumaterial utgér en
grundlaggande fraga hur materialet, dvs. informanters redogérelser bor forstas och behandlas.
En forskare med positivistisk hallning skulle sdga att berattelser ar subjektiva och darfor utan
vetenskapligt varde, medan de ur ett naturalistiskt betraktelsesatt aterspeglar en social
verklighet och darfor bor aterges utan vare sig tolkning eller analys. En annan aspekt av
naturalism &r att etnografen inte arrangerar sitt studieobjekt utan stravar efter att studera olika
fenomen i sina naturliga kontexter (men daven om en kontext &r naturlig fér en informant
tappar den kanske en del av sin naturlighet nar en utomstaende trader in och gor kontexten till
ett studieobjekt). Bade positivism och naturalism tillbakavisas numera som inaktuella
forskningsgrenar, men ocksa i samtida kritik finns ett ifragaséattande av den vetenskapliga
validiteten hos beréattelser, dock inte pa grund av att berattelser ar subjektiva, men utifran
uppfattningen att alla berattelser i ndgon man &r konstruktioner och darfor saknar giltig
koppling till den sociala varld de sdgs representera. Sjalv ansluter jag mig till sociologerna
Martyn Hammersley & Paul Atkinson (2007), som menar att det faktum att manniskors
yttranden inte pa ett sjalvklart satt bor ses som sanna representationer av verkligheten inte

utesluter att allméangiltiga/vetenskapliga slutsatser kan dras av dem.

We see no reason to deny (or for that matter to affirm) the validity of accounts on the grounds that
they are subjective, nor do we regard them as simply constitutive of the phenomena they
document. Everyone is a participant observer, acquiring knowledge about the social world in the
course of participating in it. And, in our view, such participant knowledge on the part of people in
a setting is an important resource for the ethnographer — though its validity should certainly not be
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accepted at face value, any more than should the information from other sources. (ibid: 98)

For mig innebar denna hallning att inte behandla informanternas uttalanden som sanningar
punkt slut, men som ett uttryck for hur de sag pa varlden, givetvis fargat av deras
erfarenheter. Ett potentiellt dilemma som intervjuare &r att framsta som expert pa omradet
med féljden att informanterna upplever intervjun som ett test pa deras kunskaper. For att
undvika expertrollen kunde jag framhalla att jag var nyutbildad och darfor oerfaren som
Feldenkraispedagog, vilket i sig ar helt sant, men ocksa ett exempel pa att man som etnograf
kan valja att anta olika roller i falt. Jag papekade att jag inte var ute efter "ratt” svar pa mina
fragor utan att mitt intresse handlade om deras erfarenheter och upplevelser vilka de an ma
vara. Jag pamindes om att intervjuer kan ha olika inneb6rd for intervjuaren och den
intervjuade. (Fagerborg). Nagra ganger fick jag en kéansla av att samtalen med mig sags som
en gentjanst gentemot informantens Feldenkraispedagog, en mojlighet att uttrycka sin
tacksamhet och att ge nagonting tillbaka till en person som trott pa dem och "varit pa deras
sida”. 1 borjan var jag lite orolig for att inte kunna formulera bra och koncisa fragor, men
markte efterhand att informanterna ofta sjalvmant ledde in samtalet pa andra vagar, svarade
pa nagot annat an jag fragat eller plétsligt borjade beratta nagot intressant trots att jag inte
fragat om det. Féljden blev att jag larde mig lata samtalet flyta pa och informanterna prata
ganska fritt. Darfor ar kanske intervjusamtal en mer passande bendmning an intervju. Sjalva
samtalen blev ocksa ett satt att utveckla mina fragestallningar. Néar jag laser igenom de tidiga
intervjuerna kan jag spara det tankebanor jag befann mig i da, liksom de senare intervjuerna
speglar hur de utvecklats. P4 begaran har jag anonymiserat alla informanter utom en, som inte

ansag att nagot behov av anonymitet forelag.

Avgransning och disposition

Jag hade fran borjan tankt studera informanternas beréttelser utifran ett
narrativitetsperspektiv, och gora analyser av hur de berattade genom anvénda mig av
Katharine Galloway Young och Norman Faircloughs diskursanalyserteorier. Men for att inte
de teoretiska utgangspunkterna skulle bli alltfor spretiga begransade jag mig till ett fatal och

lamnar darmed diskursanalysen till ett senare tillfalle.

Jag hade kunnat kontakta smartpatienter i allmanhet och inte bara sadana som gick pa
Feldenkraislektioner. En kombination av att det var praktiskt for mig att fa kontakt med

informanter via Feldenkraispedagoger (jag bedomde det som svarare att kontakta
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smartkliniker) och att jag fran borjan hade tankt skriva mer om sjalva metoden ar anledningen

till att urvalet kom att begransas till dessa elever.

Efter ett inledande kapitel dar jag gatt igenom metod, material och teoretiska utgangspunkter
kommer jag i foljande avsnitt att aterge och analysera informanternas beskrivningar fran
intervjusamtalen. Efter det féljer en sammanfattande diskussion dér jag knyter ihop de
teoretiska begreppen med materialet och presenterar nagra slutsatser. Till sist skisserar jag en

framtida forskningsuppgift med tillhérande metodforslag.

SMARTANS MENING

e lika med forsta?

Jag och Inger sitter vid hennes kokshord och samtalar. Hon visar mig nagra smartteckningar
som sjukgymnasten ritat. De visar kroppen som en karta med olika falt, dar varje falt utméarks
av en bokstav som representerar en viss typ av smarta. Ett N betyder t.ex. molande vark och F
betyder muskelkramp. Inger séger att nar det var som varst hade hon hela smartpanoramat,
men att “man inte kan tala om for nagon att man har ont pa sadar manga stallen for da tror de
ju att det ar nat fel harinne” (pekar mot huvudet). Ingers kansla illustrerar ett dilemma for
manga smartpatienter, fa kan satta sig in i deras tillstand och reagerar darfor med misstro.
Knéckfragan ar hur smarta bor forstas, vilket aven i forlangningen far betydelse for dels vilka
behandlingsmetoder som anvands, dels for bemétandet av smértpatienter. En vanlig
uppfattning ar att smérta ar en kansla (det gor ont) med en fysisk orsak (t.ex. nerver i klam).
Smarta blir ett slags linjar kronologisk process dar ett stimuli foérorsakar en kansla (aj). En
kritik mot ett sadant synsatt r att for personen som har smartan ar problemet inte smartans

orsak och verkan utan att inte kunna delta i varlden pa samma satt som andra.

Nar jag fragar Stina om hur man kommunicerar smérta sa hon att hon "aldrig skulle orka halla
pa och séga nej nu har jag ont nu har jag ont och det dar gér ont och sadar va”. Att det bara
skulle gora henne trétt pa sig sjalv, och bli “gnélligt”. Det verkade som att hon tagit ett beslut
att inte prata om smartan, som att hon hade bara att forlora pa att forsoka beskriva nagot som

vare sig syns eller kan matas och dessutom bli sa jakla trott pa mig sjélv sa att det skulle man
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ju inte orka med. Ja det gor ingen glad”. Mahanda gav det en kénsla av kontroll att inte prata
om det, en kompensation for kroppens till synes egenmaktiga agerande.

Men det kommer ju tillbaka, kroppen sétter sig ju tillbaka i det har smarttillstandet ... jag har ju

gatt sa valdigt manga ar med smarta sa att kroppen alstrar ju det dar oberoende vad jag gor. Den

bara kor sitt eget race och man har inte mycket att séga till om och jag vet aldrig riktigt heller vad
jag gor heller for att f& mer smarta, forutom i vissa lagen... (Stina)

Manga smartpatienter upplever att deras sinne tagits 6ver av en omedgorlig och smartande
kropp som kommit att dominera hela deras liv, och som byter ut deras tidigare personlighet
och alla tidigare roller som foralder, maka/make etc. mot en enda ny; som en lidande, pa
engelska sufferer. (Det engelska ordet sufferer fangar enligt min asikt tillstandets andemening
béttre an det svenska lidande eftersom det svenska ordet kan sta bade som substantiv och
verbform och darfor inte blir lika tydligt) En ganska vanlig smarthanteringsstrategi bl.a. pa
smartkliniker &r att man med hjalp av vilja, kunskap och acceptans kan évervinna kroppen,
vilket ger ett motsatt forhallande — namligen ett sinne som bemastrar kroppen. Enligt Jane
Jackson ar bada tankefigurerna (kropp- éver- sjél eller sjal -Gver —kropp) missuppfattningar
som har sitt ursprung i en kartesiansk dualism mellan kropp och sjél (mind-body). Ett
angeldget bidrag till diskussionen &r darfor hennes teori om smartan som egen varld, ett slags
parallell, smartfylld verklighet med sitt egna sprak och sina egna meningsstrukturer. Teorin &r
ingen langsokt liknelse, det existerar ju manga "varldar” eller tillstand som inte heller later sig
fangas in med det vardagliga spraket. (Dag)drommar, djupgaende religiosa natur eller
musikupplevelser. Vem har inte varit med om att forsoka aterberatta en drom eller en
fantastisk konsert, bara for att hora hur platt och intetsdgande det later. P4 samma satt
undandrar sig smartan beskrivning, dock med en viktig skillnad att smartans vérld ar odnskad
och franstétande, och att den som vistas dar inte kan vélja att lamna den (som vi ska se langre
fram kan den ldmnas temporart, men ofta till ett hdgt pris). Susan Sontag (SvD 2011-05-22)
har sagt att vi alla fods med dubbelt medborgarskap, i bade de friskas och de sjukas
kungarike, och att &ven om vi alla foredrar att bara anvénda det battre passet blir var och en av
oss anda forr eller senare tvungen att kannas vid ocksa den dar andra tilln6righeten. Smarta ar
pa motsvarande séatt att vara medborgare i en annan varld som har sitt eget uttryck och sina

egna meningsprinciper.

Strategier och forhallningssatt
En av anledningarna till att Stina slutat beratta om sin smérta var som jag tolkade det att hon
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hade lart sig att det var 16nl6st. Det verkar rimligt for mig att man som smartpatient forsoker i
borjan men efter manga tillkortakommanden resignerar och upphor med forscken. Daremot sa
hon att det med gamla kompisar eller vissa arbetskamrater inte fanns nagot behov av att
beratta "alltsa de vet ju, de ser ju att jag stapplar pa med en och tva kryckor och de vet ju att
det gar upp och ned (...) Vissa av dem kanner mig sa de ser precis fran dag till dag hur det ar.
Ibland sé syns det ju pa 6gonen (...)”. Patienterna i Jacksons studie (1994) uppgav att den
enda som pa allvar kunde forsta var en annan smartdrabbad, och att den forstaelsen inte ens
kommuniceras med ord, utan istallet genom communitas; en intensiv kansla av samhdrighet
och solidaritet (min 6vers). Aven om Stinas arbetskamrater och vanner inte sjalva hade smarta
sa forstod jag det anda som en ordlés kommunikation dem emellan, och att de hade lart sig att

tyda henne och avlasa tecken pa smarta.

Ett av manga bryderier for smartpatienter ar alltsa vilken eller vilka strategier som fungerar
bést for att hantera och skapa mening kring smartan. Eftersom smaérta ar ett nyckfullt fenomen
som upplevs olika beroende pa hur man forstar och forhaller sig till den, &r det viktigt for
individen att hitta en instalining som fungerar. Smarta kan upplevas som svarare att utharda
om man kanner sig ifragasatt eller "kanslomassigt attackerad” som Stina sa. Omvant kan
smarta tolereras i hogre grad om den bekraftas av omgivningen.

Fysisk eller psykisk

En dikotomisk uppdelning i vésterlandsk kultur mellan fysisk och psykisk smérta medfor att
vad som tros vara smartans orsak, forutom att det naturligtvis ar viktigt att faststalla orsaken
for att kunna ge ratt behandling, aven far stor betydelse for hur smartan bemats och forstas.
Smaértpatienter ar ofta uppmarksamma pa denna uppdelning. Eftersom de ar mycket val
medvetna om det stigma som kan atfélja sa kallad psykiskt orsakad smarta, anstranger de sig
ofta for att beskriva men aven sjalva forsta sin smarta som fysisk. Foljden &r att
smartupplevelsen forutom att influeras av omgivningens asikter, ocksa fargas av patienternas
egen tro om vad som orsakat smartan, som likaledes baseras pa dualismen mellan fysisk och
psykisk smarta.

Feldenkraispedagogernas utgangspunkt forefoll av allt att doma vara att acceptera
informanternas smarta oavsett orsak, vilket verkade vara ett av skélen till att de tyckte om och
sag fram emot att ga pa lektionerna. Inger forklarade att hennes relation till pedagogen

baserades pa tillit, hon hade hela tiden kant sig trygg och tyckte sjalv att det var en viktig del
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av utvecklingen. Hon hade haft en svar skolios som nu var nastan utratad och talade om att bli
”sedd som individ” som en bidragande orsak till att hon kunnat gora sadana framsteg:
Det tycker jag ar jatteviktigt och det ar val nanting som jag har kant i den har metoden att man blir

sedd och hord och trodd pa det &r ingen som har ifragasatt nar jag har sagt att det gor si eller det
gor sé eller kanns si eller sa...(Inger)

Nér jag fragade Miriam om hon kunde minnas sin forsta lektion och vad hon hade kant da,
borjade hon istallet omsorgsfullt redogora for sin egen instéllning till patienter som hon sjalv
arbetat med som sjukskoterska med respekt som nyckelord. Hur hon inte gick med pa det
andra (kollegor) tyckte var tillrackligt utan ville behandla manniskor vérdigt. Det fick ett slags
overford betydelse och fungerade som ett intressant exempel pa hur man kan tala om ett helt
annat sammanhang och pa sa satt lata forsta vad som &r énskvart i det narvarande. Respekt
ndmnde hon som en viktig komponent i relationen henne och Feldenkraispedagogen emellan.

Till vissa lakare skulle jag saga tusen ganger till att jag har ont dér och det &r som att en maskin
kommer till verkstaden, olja hér olja dér, sa kandes det. Men det var inte si med henne, hon
brydde sig om, hon hade respekt foér smarta.

Karl-Erik berattade att han tidigare varit dalig pa att hantera sin smarta men att han idag hade
en annan installning. Han identifierade sig inte langre med smartan, men anvéande daremot
"olika tekniker for att halla den i schack”. Att omfamna och acceptera smartan var en av dem.
Eftersom jag uppfattade att han hade reflekterat sa ingdende 6ver sitt forhallningssatt forsokte
jag fa honom att berétta sa detaljerat det bara gick. Mina fragor framstod nog som en smula
naiva, men han forklarade talmodigt gang pa gang for mig om hur han tankte. Det som slog
mig var hur han beskrev hanteringen av smartan som ytterligare ett problem utover sjalva
smartan. Man kan tillfoga sig sjalv ytterligare skada genom trigga en massa psykologiska
saker som gar ut pa att man ar dalig for att man har smarta”. Om man kunde halla den typen
av negativa kanslor ifran sig kunde man leva ett normalt liv utan att fa "ytterligare en
ryggsack utan smartan an den som &r dar bara rent fysiskt”. Aven Miriam talade om
sekundara problem i form av ”smértor runtomkring”. Sjalva "huvudproblemet” hade "blivit
mycket battre men det tar tid”. Smarta verkade ta sig uttryck sa, som en huvudsmarta plus
”smaértan runtomkring”, och det forefoll som att huvudsmértan drog med sig ytterligare
problem om man inte sag upp. Av det drar jag slutsatsen att smartpatienter ofta bar en dubbel
borda. Men att inte identifiera sig med smartan innebar inte heller att "halla den ifran sig”

forklarade Karl-Erik fér mig:
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Susanne: Sa det gller att inte fortranga den men 4nda att inte... lyssna pa den for mycket, eller...?
K-E: Namen (litet skratt) N&, det géller att se den och acceptera den som den & men bara vad den
ar (...) bara den smarta som finns s att saga, och inte lata den fa ytterligare foljdverkningar. Men
man far inte lata det dominera ens tankevarld och gora sa att man psykiskt mar daligt... det ar ju
latt att saga men det ar det som ar den metod som manga foreslar som jag uppfattar som rent
psykologiskt hur man hanterar smértan.

Det forefoll vara en komplex balansakt att halla ordning pa alla nivaer och jag kunde inte lata
bli att imponerades av bade Karl-Eriks och de andras tapperhet och skamtsinne i skildringen
av sina umbaranden. Det verkade sa orattvist att behdva dgna sa mycket tid och energi at att
skaffa sig "ratt” forhallningssatt, som om de inte hade nog med sjélva smartan. | sin
avhandling (Back to oneself, 2010) illustrerar Christina Schon-Olsson med hjalp av tva
smartscenarion ett gratande och kontaktsékande barn som i den ena versionen omfamnas och

trostas av sin mamma och i den andra ignoreras av henne. Schén-Olsson skriver:

The image, in which a crying child seeks attention from a busy mother, illustrates how a local pain
or discomfort seeks attention from an occupied mind. If the mother ignores the crying child for
long enough the child may finally stop crying but, instead, become depressed. If the mother learns
how to increase her self-awareness, however, then her self-understanding, her self-acceptance and
her self-mastery will increase and in this way will enable her to console her child (her distressed
inner self). (2009:12)

Det forefoll att stamma med Karl-Eriks strategi. Han hade ocksa tillagnat sig mycket av
vedertagna smarthanteringsmetoder. Stina sa att hon forsokt ignorera smartan i bérjan men att
det inte var nagon bra metod “eftersom den forvarrades”. Jag kommer nu att urskilja tva
huvudsakliga hallningar for smarthantering baserat pa Jane Jacksons resonemang (men med
det inte sagt att det inte finns fler). Den ena gar ut pa att forsoka acceptera smartan och gora
den till en del av sig, att subjektifiera smartan. Den andra innebdr att se den som ett objekt,
som nagot "utanfor” sig sjalv, kanske tanka sig den som ett monster eller en orm. Ur ett
fenomenologiskt perspektiv uppléser smarta alla forsok att dela upp i subjekt/objekt och kan
bara forstas som levd (jmf Svenaeus, Jackson m.fl.). Anda stravar manga smartpatienter efter
att beskriva sin smérta som ett objekt (det/smartan, i motsats till det subjektiva jaget) med en
fysisk orsak. Eftersom det ofta forefaller fullstandigt obegripligt for omgivningen att kunna
utsta nagot sa outhardligt, framstar man som smartpatient mer trovardig om smartan har en
gripbar orsak. ” If something so horrible isimaginary, then one must be seriously delusional”
(1994:204)
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Tillbaka till Inger, som borjar beratta om en grupp patienter fran forr. Precis som i exemplet
med Miriam fick hennes beréttelse en dverford betydelse for mig, personerna i den hade métts

av en oforstaende och fordomsfull omvarld med bristande kunskap:

Inger: Jag tanker pa en grupp patienter som man ju inte far anvanda uttrycket om idag men som
man anvénde forr.( ...) SVBK. Sveda Vérk och BrannKérring. Och det stod till och med skrivet i
journaler, men vad hade de for smértor? Det kanske var fibromyalgi de hade, och ingen férstod
dem.

Susanne: Sa de blev lite ihopklumpade?

I: De blev skickade mellan olika lékare och fick aldrig nan riktig hjalp

S: De ansags som lite jobbiga?

I: Jaa de var jobbiga, man visste inte riktigt vad det var, idag ar det ju klassat som reumatiskt.

Eftersom Inger visste vad det innebar att ha ont tolkade jag det som hon kunde k&nna med
”vark och bréannkarringarna”, hon kunde identifiera sig med deras situation, de hade ju som
hon sa ”lidit oerhdrt mycket och inte blivit trodda”. Att beratta om dem kunde kanske ge dem
en smula postum uppréttelse. ldag vet medicinen mer, dagens kvinnliga smartpatienter ar inte
"vark och brannkanningar ” utan har fibromyalgi eller reumatiska problem. Det &r en nagot
battre kategori, men fortfarande verkar ett dverskuggande problem for manga smartpatienter
vara att bli respekterade och tagna pa allvar; deras problem synsju inte. Sa d&ven om
fibromyalgi idag &ar en diagnos har den inte sarskilt hdg status. Majoriteten som drabbas ar
kvinnor, det ar en svardiagnosticerad och ofta livslang sjukdom. (www.fibromyalgi.se). Som
Miriam sa, “om du gar till en lakare och sdger att *jag har fibromyalgi’ da kan de inte ta bilder
eller rontga dig och se att du har det har problemet, men nar du inte har nagot brosk i
knaskalen, da kan man se det”. Att en sjukdom eller skada borde synas eller ha en "konkret”
karaktar var manga ganger en plagsam paminnelse for informanterna. Att motas av skepsis
och misstanksamhet lade sten pa borda. Flera talade om frustrationen dver att inte bli trodd

som ett ibland lika stort bekymmer som sjélva smartan.

Stina berattade att omgivningen kunde granska, beddma och kommentera vad hon kunde och
inte kunde gora i stil med ”Jamen det dar och det déar kan hon ju géra”. Att delta i ”vanliga
aktiviteter ” minskade hennes trovardighet som smartpatient. Hon papekade; " de vet ju aldrig
hur jag pressar mig for att orka med och kunna delta i nanting och vad som hander med mig
ett antal dagar efterat”. Jackson har kallat det ”a constant travelling back and forth between
(...) worlds”. Att den varld som ar vardag for en icke-drabbad endast existerar temporart for
den smartdrabbade, som endast med stor méda formar forflytta sig mellan de tva:

Having made the effort to leave the pain-full (sic!) world temporarily — say a sufferer has, with

considerable exertion, listened to a lecture for an hour- the sufferer returns to the world he or she
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so unwillingly inhabits feeling exhausted, resentful, even betrayed, for what he or she has just
made a great effort to hear and comprehend now, back in the pain-full world, resembles
Jabberwocky (nonsensprat, min évers). And the reverse is also true, whatever form the language of
chronic pain assumes, when sufferers attempt to translate it into everyday-world language — using
gestures, cries, or metaphors — they say they feel a sense of failure, a sense of speaking a nonsense
language, so poorly does one map onto the other. (Jackson, 1994: 220)

Att bli trovardig

Pa min fraga om vad man behover gora eller saga for att omgivningen ska forsta svarade Stina
att det nog inte finns nagot satt att utan att hon istallet brukade ”ga undan” och vila en stund.
Men da kunde manniskor komma in i rummet och séga ” dar ligger du och har det bra”. Da
brukade Stina saga att de garna kunde byta med henne “en dag bara sa ska vi se om du tycker
likadant”. Men sa finns tillfallen nar omgivningen plotsligt forstar och visar empati; Stina

mindes en gang nar hon haft handen gipsad:

Stina: Jag hade gjort mig illa i handen och var gipsad, och da javlar fick jag hjalp... alltsa for jag
hade gips p& mig. Sen var det sdhér att jag kunde g4 lika illa som férut men DA.... 6verallt pé stan
eller vad som helst alltsa sa var det ’snalla van behover du’, bara for att man har ett javla gips pa
sig. Och det &r ju ocksa tryggt for oftast sa vet ju manniskor liksom att ar det gipsat sa ar det
nanting som blir bra.

Susanne: Det &r nat konkret? Som man kan laga?

St: Ja, alltsa for det kan ju bara va psykiskt ocksa (ironisk om sin egen smarta)

Su: Och da ar det inte pa riktigt?

St: N4 da r det inte pa riktigt (...) Och det ar ju en grej som ocksa i forlangningen gor en valdigt
illa alltsa (...) for man blir s& javla daligt bematt sa det &r inte sant.

Gipset gav ovantad uppmarksamhet och blev ett slags materialiserat smartsprak. Lite senare
berattade jag om mina egna migranproblem varpa hon med ironisk varme sa att jag inte garna
kunde ga runt med ett vitt bandage runt huvudet. Att sméartbeteende, verbalt eller icke-verbalt
ar det enda sattet for sméartpatienter att kommunicera sin smérta ar ofta betungande insikt for
smartdrabbade. Bland likar finns inget behov av att demonstrera sin smarta, atbérderna och
gesterna ar till for omvarlden. Eftersom vardagsspraket hor till den vardagliga (smartfria)
tillvaron upplevs ocksa spraket for den smartdrabbade som bristfélligt. Det som aterstar &r
smartbeteende i form av grimaser, klagomal, kryckor eller képpar (en kapp anvands
naturligtvis inte endast som en gest utan har ofta en praktisk funktion). Miriam berattade om

vad som kunde &ga rum under ett ldkarbesok:

Och jag gar till mina lakare och de sager, du ser s& frasch ut, du ser inte sjuk ut. Men jag ar inte ett
offer, jag ar en manniska som vill leva livet och en sjukdom ska inte géra mig till offer. Ska jag
komma till er med trasiga skor, trasiga klader och ofrdsch och ovardad for att bli tagen pa allvar?
Det gor jag inte, jag kommer aldrig gora det.
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Jag kunde bara forestalla mig den frustration hon maste ha kant infor en sadan koppling. Jane
Jackson skriver apropa forvantningarna pa smartpatienter att agera ut smartan pa olika satt att
tillfalliga besokare pa smartkliniker ofta har svart att forsta att de som vistas dar befinner sig i
tillstand av svar smarta. Det verkar helt enkelt for ofattbart eller till och med skrammande for
en ickedrabbad att utsta nagot som bokstavligen forstor ens varld utan att det syns. En av
Jacksons patienter berattar om smartbeteende hos nyanlanda pa smartkliniken:

And it’s funny, when you’ve been here a while you notice the new people will show those
behaviors. But they slowly get extinguished because no one responds (...) And the strange ting is,
(the more) time you spend with your fellow sufferers, you find the less you talk about the actual
pain with them ... you know that they know what it’s all about. (Jackson 1994:218)

De som inte gar med pa att knota eller halta utan vill ”lida med vardighet” (dvs. inte “spela
teater”) maste anda hitta ett satt att kommunicera sin smarta om de vill bli trodda; annars
riskerar deras smaérta att forminskas eller glommas bort. (ibid:211). Darfér skulle jag sdga att
alla smartdrabbade har forkroppsligad erfarenhet av vilket beteende som forvéntas av dem,
och i forlangningen beteendets koppling till trovardighet. Darmed inte sagt att personer med
kronisk smarta aldrig vill tala om den. Karl-Erik tyckte att en av de positiva sakerna med att
ga till sin Feldenkraispedagog var att fa prata om att han hade ont utan att behdva kanna sig
tjatig eller som att han belastade andra manniskor med sadant som “manniskor i allmanhet”

inte var intresserade av att prata om.

Metaforer

Som jag tidigare ndmnt anvénde informanterna bilder och liknelser for att illustrera kanslor
och upplevelser for mig. Karin Hogstrém (2010:78) skriver om metaforer att anvandningen av
dem "bygger pa en upplevd likhet mellan en kroppslig eller social erfarenhet och nagonting
fran en annan doman i livet”. Att erfarenheter upplevs “som” nagot annat. Att kanna sig
“som” en sprattelgubbe, att rora sig "som” ett block eller sitta “som” en hdséck. Sa dven om
det vardagliga spraket har brister vad géller att beskriva levda erfarenheter kan det fungera
just i form av metaforer, som att ”se stjarnor” t.ex. for att beskriva en akut smérta. Det ar
emellertid viktigt att podngtera att metaforen dr ett tecken for det upplevda, inte det upplevda i
sig. Det senare skulle kréava upplevelsen av den smérta som férorsakat seendet av stjarnorna.
Men metaforerna skapade anda utrymme for informanterna och gjorde det omdjliga i att sétta

ord pa sina upplevelser lite mindre omgjligt. | féljande dialog med Elisabet later hon mig

18



forsta vad som hander under en lektion genom att omsorgsfullt mejsla fram ett forlopp. Hon
sdger att det &r svart att satta ord pa vad hon kanner men fortséatter att préva sig fram bland
orden:

Elisabet: Men det ar valdigt svart att satta ord pa det. Men ... tanken &r att du ska kanna att du &r

som upphangd pa en trad ungefar eller ett skelett att du bara ar ... hur lealds som helst och sa

tycker man da redan innan den hér behandlingen da att ... jamen sa farligt ar det inte eller ja det ar

lite ... fastlast nanstans och sa helt plosligt sa... oj... sa ar det faktiskt det har som att du &r som en

sprattelgubbe eller nénting, och det &r ju valdigt annorlunda och... hur gick det till?

Susanne: Och hur &r en sprattelgubbe

E: Ja den upplever ju inte ndgra begransningar utan allt &r valdigt lost och ledigt och flexibelt...

och mjukt. Och jag kan inte beskriva det pé ett annorlunda séatt mer an att det ar en valdigt 16s och
ledig kansla.

En aterkommande beskrivning av en smartande kropp var att den var last eller stangd, och en
av anledningarna till att informanterna upplevde att lektionerna fungerade for dem var att de
hjéalpte dem att hitta ut ur lasningen. Det var inte svart att forsta att man kan uppleva kanslor
av frihet nar kroppen 16sgors fran en lasning. Det som ocksa slog mig var att Elisabet genom
att prata om sprattelgubbe beskrev ett alternativt tillstand for kroppen att vara i. Det
papekades ocksa av flera att &ven om smartan kom tillbaka var det betydelsefullt att om sa
bara for nagra timmar fa uppleva en annan kénsla i kroppen an den ihéardiga smértan. Desto
battre om man dessutom hade en bild eller metafor for detta tillstand. Inger berattade om ett
spannband hon blev anvisad att bara for manga ar sedan for att stabilisera sitt backen.
Eftersom hennes backen var instabilt skulle hon ga med sma steg och dra in magen. ”Tala om
att sitta fast” menade Inger vilket jag tolkade som att hon mindes h&dndelsen med obehag.
Stina aterkom till ett uttryck, namligen att pedagogen “tog loss”, "lossade” eller (mjukt)
tryckte loss” muskler som hade fastnat. Det framkallade bilder hos mig av ett slags inre
spannband eller tvangstroja, muskler som klamrade sig fast inuti kroppen och endast kunde
lirkas bort av en vanlig hand. Miriam talade om "lasta knan, instangd brostkorg” och reste sig
fran stolen pa caféet dar vi satt for att visa mig hur hon lart sig att géra annorlunda:

Jag visste inte att jag stangde brostkorgen nar jag skulle stracka mig och hamta nagot (...) titta
(hon visar) ... istéllet for att halla andan och (férsoka) stracka mig, da kommer jag bara hit ... och
da laser jag har och da blir det ju valdigt last 6verallt och andningen, ingenting fungerar. Nu kan
jag anvanda hela kroppen... for vad gor smérta med kroppen, det stanger ju av alltihopa, du
stéanger ju dig... Men sedan Gppnar hon (Feldenkraispedagogen, min anm.) allting pa nagot sétt.

Att hon inte enbart pratade om det utan ocksa visade tilldrog sig mitt intresse. Jag sag det som

ett exempel pa forkroppsligad kunskap, dar ett vetande kan aga rum i kroppen genom att
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goras eller ageras. Jag tyckte ocksa att det var nagot rorande Gver entusiasmen over att vilja
visa det nya hon lart. Det intressanta var att smarta fér samtliga informanter verkade ”stanga”
kroppen, men omvant innebar minskande smérta nagot mer an endast att ha mindre ont, det
betydde att kunna delta i tillvaron mer likt ”vanliga manniskor”. For Inger medforde
smartlindringen att manniskor atervande in i hennes varld och att hustaken pa nytt fick rum i
hennes horisont. Det verkade ocksa hanga ihop sa att ju mer last kroppen kandes desto mer
smartade den. Eller sa samarbetade olika delar och bidrog till en lasning. Jag kunde inte lata
bli att skratta at Karl-Eriks beskrivning av hur hans kropp konspirerade mot honom. Han sa
att han kunnat borja se "hur smarta pa olika stallen spelar mot varann och sa att saga laser sig
och tillsammans genomfor nagot elande”. Men dven det omvanda kunde ske; “eller att den ena
borjar slappa sa slapper den andra och det inte dr nagot konstigt da att man har den har
kopplingen mellan smérta i benet och smarta i axeln”. Att forandringar skedde i kedjeliknande
forlopp beskrevs av flera av informanterna, Elisabet talade ocksa om lasningar i skelettet som
kunde l6sas upp genom att andas pa olika stéallen”, och hur det gjorde att musklerna
slappnade av. Flera ganger beskrevs kroppen i termer av delar nar den smartade och som en
helhet nar smartan forsvann, dven om det motsatta ocksa forekom. Flera ganger lanades bilder
fran mekanikens varld, backenet var motorn, leder kunde vara véaloljade och att ga till lakaren

var som att ga till en (bil)verkstad.

Lektioner
Karnfragan i min undersokning var hur informanterna upplevde det som skedde under
lektionerna. Jag var nog ganska pastridig ibland eftersom jag ville att de skulle beskriva sina
upplevelser sa detaljerat det bara gick och fick ofta I6n for médan genom bade rika och
overraskande beréattelser. Flera av informanterna var férvanade Gver att rorelserna var sa sma
och langsamma, “man kan inte tro att nagot ska handa” sa bade Elisabet och Miriam. Elisabet
sa att hon egentligen under alla ar fortsatt tycka att det ar "jattemarkligt” och att det berodde
pa att "man tror att for att man ska kunna l6sa alla de har spanningarna och lasningarna som
man har s ar man tvungen att manipulera (atgéarda kraftfullt, min anm.) fram detta”. Jag
fragade Elisabet om hon kunde minnas sina forsta lektioner och det hon framholl var hur man
var tvungen att "tadnka sig for hur man agerar eller gor i vardagliga situationer” och att det var
ovant och konstigt:

Susanne: Vad var det som var konstigt?

Elisabet: Jag fick gora rorelser som jag inte tyckte hade nagon koppling till var jag hade ont
nagonstans, som kandes onaturliga. Jag hade ingen aning om vad det hér innebar egentligen, mer
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an att det paverkar invanda beteendemdnster. Men jag tyckte det var forvirrande, dven om det var
valdigt positivt sa blev det valdigt annorlunda reaktioner i kroppen, mot en vanlig massage déar du
mest kanner dig avslappnad och o vad skont och man mar jattebra... s tyckte jag att det har
surrade och hande andra saker... som d& huvudet inte riktigt inte var med pa.

"Huvudet var inte riktigt med pa vad som hande i kroppen”. Ibland fick jag bita mig i tungan
for att inte dverfora mina teoretiska resonemang om uppdelningen mellan kropp och sjal pa
informanterna. Tvartom var det ju intressant att dikotomin sa tydligt kunde sparas i deras tal
om kroppen. Att huvudet inte forstar vad som hander i kroppen blir meningsfullt endast om en
sadan dualism existerar. Det Elisabet beskriver som onaturligt, dvs. att pedagogen vickade pa
hennes fotter fast det var nacken hon hade ont i hade Karl-Erik daremot inte nagra som helst
problem att forsta. Han forklarade det som att det egentligen &r ratt enkla grejer som att
allting hanger ihop och man har de har funktionella kopplingarna. Sétt pa dig ett par
slalompjaxor och forsok att ga och du kommer att méarka att du anvander hoften annorlunda

an vad du gor annars och du har ju inte gjort nanting med din hoft”.

For Stina liknade lektionerna ovéntat en annan typ av terapi, ndmligen KBT, fast att

terapeuten ocksa "tog i henne”:

Stina: Egentligen sé ska jag sdga att det har forsta motet just som jag tyckte det var s omvélvande,
det var sa annorlunda. Alltsa jag blev jattenyfiken.

Susanne: Vad var det som var s annorlunda?

Stina: Alltsa det var dels det har med att min kropp svarade pa de har rorelserna, jag tyckte att det
var bra det kandes liksom pa nat sétt ... framat. Det var ingen som drog och slet i mig och jag fick
ju inte ont efterat. Och sa allt det har som bara vallde alltsa ...rent mentalt for mig att det blev som
en som en valdigt bra terapisession fast hon sa att jag ar inte terapeut sa hon na det spelar nog
ingen roll sa jag for det ar det basta jag haft. Alltsa ifrdga om att kunna kanna och prata samtidigt.

Flera av dem beskrev det som att deras kroppar "svarade” pa rorelserna som pedagogen
gjorde. Inger sa att "hon far svaren fran min kropp i sina hander”, Stina att "hennes kropp
svarade pa de har rorelserna” och understrok flera ganger att det for henne var som att ga till
en psykolog, fast en psykolog som dven berérde hennes kropp och samtidigt stéllde fragor.
Stina forklarade for mig att prata och k&nna samtidigt hade lart henne mycket om sig sjalv
"ifraga om vad jag reagerar pa och inte” och dven hur hon behandlade sig sjélv. Jag var
osaker pa om talet om att kroppen svarade pa ber6ring och rorelser var ett
”Feldenkraisbegrepp” de Overtagit av pedagogerna men tyckte det var intressant att flera

personer (informanter) anvande samma ord.

Att forst inte kanna eller forsta var ett aterkommande tema i flera informanters redogorelser.

Stina sa att forsta gangerna hos Feldenkraispedagogen kande hon bara smartan och ett "jaha,
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vad ska det har vara bra for da”. Nu beskrev hon det som att hon kande mer, att rérelserna
"fortplantade” sig genom kroppen. Hon fortsatte beréatta att hon haft dalig koordination forut,
forsokte hon lyfta hoger ben sa blev det vanster eller tvartom, det ”kopplade” inte riktigt ratt.
Men idag kande hon alltsd mer, och hade mer kontroll.

Stina: Ja. Och sedan med tiden som jag gick dar s& borjade jag marka att jag svarade pa de har

rorelserna.

Susanne: Kan du beskriva det?

St: Kontrollen pa nat sitt jag kunde kanna hdger och vénster fot pé ett annat satt jag kunde liksom

(...) fa som en helhetshild av kroppen helt enkelt (...) hur sasmmankopplat det &r och sadar

Su: Och innan, hur var det da?

St: Né& jag hade ingen riktig koll pa det for jag upplevde sjélv att jag hade tappat koordineringen i

kroppen pa nat satt alltsa genom den har smartan sa ... det var knappt sa jag visste vad hoger och

vanster var dé jag skulle réra pa hoger ben sa rorde jag pa vanster att det kopplade fel allting. Och

sa var det i borjan hos henne ocksa att hon sa att kan du lyfta hoger och vanster och da fick jag

tanka lange... vilken ska jag lyfta ungefar. Och det tror jag har att géra med mycket den har

smartan att man tappar koordinationen. Det var s& patagligt for mig det har med att jag inte

kopplade for att om jag tankte att jag skulle lyfta hoger ben sa var det vanster som steg, att det

lydde inte. Och nu da vi har hallit p& sadar sa tycker jag att jag har battre kontroll dver hdger och
vanster sida.

Det intressanta var att kanna verkade vara samma sak som att forsta. Stinas berattelse gav
intrycket av ett forkroppsligat larande, hon kunde nu gora saker hon inte kunnat innan, detta
genom att hon kande kroppen tydligare. Fran en stum och last kropp till en som svarar, som
lyder nar man vill lyfta hdger eller vanster ben.

Miriam och Inger hade arbetat som sjukskéterskor och tyckte att de ”kunde anatomi”. De
hade tillagnat sig kunskap om kroppen pa olika kurser. Inger hade en teoretisk kunskap om
kroppen men att det har (Feldenkraislektioner, min anm.) enligt henne var ”nagot helt annat”,
som innebar att lara sig "inifran”:

Alltsa forst har jag last i bok i manga ar, sen har jag arbetat med manniskor (som sjukskoterska,

min anm.), jag har haft en bra kroppskannedom, jag har gétt kroppskannedom for sjukgymnaster

den forsta kursen och vissa saker kan man lara sig vissa saker évar man sig och lar sig men det har
var ju nanting... som jag fick forsta inifran. Och hur det gér till det vet jag inte.

Miriam beskrev forsta lektionen som att ”ga pa upptacktsfard i sin egen kropp, men utan att
upptacka nagot”, detta trots att hon kunde anatomi (hon lat frustrerad nar hon beskrev den
forsta lektionen). Idag beskrev hon sitt forhallande till kroppen som att hon hade vad jag

forstod ett slags allseende 6ga som hon kunde rikta vartsomhelst i kroppen:

Nu har jag mérkt att jag har en kamera, eller jag har 6gon mot allt i min kropp. Jag kunde ju
anatomi men jag kunde inte (se allt, min anm). Nu ser jag allt, jag kan se rérelserna i min kropp,
jag kan t.ex. se en strackning i nacken och da blir jag av med smartan i nacken.
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Att “’se en strackning i nacken” forstod jag som att hon kunde k&nna den eftersom man ju inte
kan se in i sin egen kropp. Idag gick hon pa upptacktsfard och gjorde upptackter, till skillnad
fran forut: ”Det har &r ju en fantastisk upptackt. Du ar inte tvungen eller tillsagd att du ska
gora det, utan upptack det, upplev det”. Miriams gladje verkade grunda sig i att det har var
nagot var roligt (jamfort med hur hon pratar om traning i nasta avsnitt), och man var som hon
sa inte tillsagd att géra nagot, istallet handlade det om att upptacka (kroppens mojligheter).
For informanterna kan nog betydelsen av att kdnna att deras kroppar hade mdojligheter inte
underskattas, eftersom det mesta av deras tid koncentreras till hur begransade de &r och till allt

de inte kan gora.

Jag skrattade med deras forsok att forklara for andra vad de var med om. Stina skakade pa
huvudet och sa “abrakadabra” och Elisabet att hon "hade forsokt forklara for andra personer
vad som hander och ser da pa reaktionerna da att... jaha ... hokus pokus ungefar”. Det blev

avstamp till en intressant diskussion om varfor det kunde forhalla sig pa det sattet:

Susanne: Vad tror du det ar som gor att de tanker hokus pokus?

Elisabet: Ja det &r ju da att jag berattar att jag... hade ont nanstans dar... stel i nacken eller
nanting... och sa var han (Feldenkraispedagogen, min anm.) darnere vid mina fotter och bara
vickade litegrann pa dom eller vinklade knét och s var jag bra sen i nacken da, sa tittar dom pa
mig och JAHA.... det tror jag inte pa sager dom da. Eller sa har han gjort nat med en arm och sa
var det fortfarande nat helt annat stalle som jag egentligen hade problemet eller besvaren ifran

S: Sa det ar nanting med att man inte gér dar man har sjalv smartan?

A: Ja, ja precis. Att man &r pd ett helt annat stélle och agerar

S: Vad kommer det tanket ifran da? Var har vi lart oss att tdnka sé att... om man har ont i nacken
da ska man gora nat med nacken?

A: Jaa du... men ar det inte ganska naturligt om vi da tanker att vi da har brutit en arm eller en fot
eller har gjort nanting sant mer patagligt eller ... blindtarmen... har problem med den sé &r det dar
du gar in och ... fixar atgarden. Och har du da brutit en fot sa gipsar dar eller har du problem med
knét ... sa far du traning och sé &r det ju oftast knat kanske du ska starka upp muskulaturen dar. S
fortfarande ar det just dar du har besvéaren som man atgardar det

S: Ja. men ofta har vi ju ont och s har vi inget brutet... men vi har 4nda ont. Manga har smérta
men man har varken brutit foten eller diskbrack.

A: Jaa men da far du mediciner. Och dom vet du oftast att de har en ... Nar det galler mediciner s&
ar man mer tolerant att de inte gar rakt pa... d&ven om det ar det vi vill ha. Men néar det galler andra
sorters behandlingar s tror jag nog att man ar lite mer misstanksam.

Utifran en mekanistisk varldsbild skulle man ge Elisabet fullstandigt ratt, dar "gar man in”
och fixar till skadan, ungefar som att reparera en trasig del pa en bil. Det var svart for henne
att formedla sin upplevelse till omgivningen eftersom en vedertagen uppfattning nar nagot ar
trasigt i kroppen &r att man gipsar, tranar, opererar bort eller ger mediciner. Inte gor véldigt
sma rorelser som dessutom inte dr anstrangande, det verkade bara mystiskt. Den enda
behandling som kunde accepteras som inte "gick rakt pa” var medicinering, &ven om man

Onskade sig att den skulle attackera problemet.
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Traning och mediciner

| flera av informanternas rehabiliteringshistorik fanns fysisk traning och medicinering. Néagra
hade konsumerat betydande méangder mediciner. Stina beskrev det som ett ”vansinnesrace” av
mediciner for att orka med traningen och Miriam hade under en period fatt sa manga
kortisonsprutor att hon mindes sig sjalv som ”férlamad” och ”drogad”. Ingen av dem verkade
uppskatta traning sa lange de hade smarta, den fick dem att kénna sig otillrackliga och hade
forvarrat deras tillstand. Miriam sa ”i gympasalen kan jag inte gora sa mycket”, jag tolkade
hennes tonfall som att hon kéande sig dalig for att hon inte kunde utféra det som ordinerats.
Karl-Erik beskrev det mera skamtsamt som att personal pa olika rehabiliteringsmottagningar
hade stallt honom i ett gym” men att han sjalv visste vad problemet var och darfér inte
tillagnade sig deras teorier. Jag & medveten om att man kan anvanda skamt som ett satt att
hantera svara saker men det tycktes mig i det har fallet som att han formadde lita till sin egen

uppfattning om vad som var bast for honom:

Jaha nu stéller vi dig har i gymmet sa kan du trana dina armmuskler (skratt) sa har jag redan ...
(skratt) ... borjat komma till insikt om att det hér ar mitt problem att jag har sa stela muskler och
sa stéller de mig i ett gym och sager jamen du behdver bli lite starkare och nar du blir starkare sa
kommer du orka och nar du orkar sa har du inte ont.

Jag forstod att det fanns en stark forestallning inom varden att smarta (delvis) beror pa svaga
muskler och darfor kan tranas bort, ”nar du blir starkare sa kommer du att orka och nar du
orkar har du inte ont”. Men hypotesen stdmde varken for Karl-Erik, Stina eller for Miriam.
Deras problem var en smérta som var intimt sammanflatad med en lasning av kroppen, och
ytterligare belastning i form av mekaniska repetitioner verkade lasa kroppen ytterligare. Och
en "last” kropp var lika med en sméartande kropp. Miriam hade svart med maskinerna i
traningssalen, hon nadde inte ned med fotterna till golvet, hennes fingrar varkte och var for
svullna for att kunna justera apparaterna. Nar hon beréttade kunde jag néstan se henne framfor
mig kdmpande och sammanbiten i traningssalen dar det enligt henne var kilona som
raknades”, dvs. hur mycket och hur manga ganger man klarade. Han sa till och med att
”varenda apparat ar farlig for mig”. Oavsett om det var sant eller inte att maskinerna var
farliga var det for mig intressant att hon upplevde det sa. Det verkade dven finnas moraliska
inneborder i traningen; som smartpatient forvantas man anstranga sig och “gora nagot at
saken”, om inte tycker manniskor att man ar lat och inte gor nagot at sin situation. Stina
kunde bara uppgivet konstatera att hon, kontra en vedertagen uppfattning om att smarta kan
tranas bort, &nda inte kunde det:
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Da manniskor sager att man ar lat och inte gor nagot at sin situation om man inte pressar sig for att
bli frisk for det var ju lakarnas installning liksom att jag gjorde for lite, jag uppfattade det sa. Man
kunde tréna bort det... men det kunde inte jag.

Jag fragade dem aldrig om traningen, den kom istéllet ofta pa tal nar jag bad dem beratta om
hur de upplevde en Feldenkraislektion. Jag papekar detta eftersom det finns en risk att traning
eller andra metoder framstélls som mindre bra, vilket inte & mitt syfte. De flesta skulle nog
halla med om att traning & mycket bra for de flesta manniskor, men det verkar (av min
undersokning att doma) gélla icke smartdrabbade. Jag har ocksa forsokt visa i min text att
smartpatienter i manga avseenden inte faller inom ramen for "de flesta méanniskor”. Sarskilt

metaforen om att leva i en parallell vérld torde visa detta.

Idén om att (tillrackligt hart) arbete kunde driva bort smartan var problematisk for Stina och
Miriam av tva skél; de ville de vara till lags och gora ratt (de ville ju minska sin smarta)
eftersom de ville undvika etiketter som lathet och oféretagsamhet. Men det kanske mest
orovackande for dem var att trots utsagor om att traningen var bra foér dem och skulle hjalpa
dem fick de istallet mer ont. Da var det antagande som lag narmast till hands att det berodde
pa att de inte gjorde ratt eller anstrangde sig tillrackligt mycket. Som Karl-Erik sa med ett litet
skratt kunde det vara en ”’jobbig situation att ha en lakare framfor sig och forklara for honom

hur kroppen fungerar”,

Det fanns alltsa forestallningar om att man som smartpatient kunde vara lat eller arbetsam
som informanterna forholl sig till. | en utsatt situation som deras kan det inte kan ha varit latt
att satta sig pa tvaren, sarskilt inte gentemot auktoriteter i form av lakare och sjukgymnaster.

| det har avsnittet har jag beskrivit och analyserat intervjusamtalen med informanterna utifran
teoretiska utgangspunkter om levd smarta, smarta som vérld samt forestallningar om en
dualism mellan kropp och sjal. Jag kallade kapitlet smartans mening eftersom den far olika
betydelse beroende pa hur den forstas, och har forsokt lyfta fram vilka innebérder detta fick

for informanterna.
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AVSLUTANDE DISKUSSION

Vagar ur smarta

Mitt syfte var att analysera ett antal elevers beskrivningar av erfarenheter av
Feldenkraismetoden, med sarskilt fokus pa strategier och tillvagagangssatt for att forflytta sig
ur en smartfylld vérld. Jag blev ibland 6verraskad av de vaxlande beskrivningarna av
metoden, jag insag att det jag hade fatt lara mig under min utbildning till pedagog var nagot
av internsprak som kanske verkade krangligt for utomstaende. Sa trots att informanterna var
“insatta” i metoden i hogsta grad (de hade ju gatt pa lektioner i flera ar), hade de inte tillagnat
sig ett Feldenkraisspréak helt och hallet, &ven om jag kunde spra vissa uttryck. A andra sidan
spelade det mindre och mindre roll fér mig ju mer jag fick ta del av informanternas

erfarenheter.

Det intressanta var att kroppen (for informanterna) verkade forsvinna nar de hade som mest
smarta och omvant trada fram parallellt med smértans avtagande. For att ta ett konkret
exempel, ju mer de kénde och upplevde kroppen desto mer avtog atminstone “sekundéara”
smartor. Drew Leder beskriver normaltillstandet for kroppen som franvaro, men jag skulle
vilja havda att med en sméartande kropp som utgangspunkt ar istallet kroppens medvetna
harvaro det som mojliggjorde en vag ut ur smartan. Visst fanns det undantag, Elisabet
berattade att hon ibland fick mer ont pa kvéllen efter en lektion, det hade att géra med att det
var svart att kanna gransen for nar det "blev for mycket”. Inger talade om man kunde fa
slappvark, som ar ett tillstand da langvarigt ouppharligt spanda muskler (alltfor) plotsligt
slapper taget. Men otvetydigt verkade vara att de fick nycklar att "lasa upp” kroppen med
genom att tydligare fornimma den. En skrackfylld varld dar konstant smérta &r den mest
patagliga upplevelsen framstar kanske som en hallucination for en icke smartdrabbad. Men
genom pedagogernas taktila beréring kunde informanterna hitta tillbaka till "verkligheten”

och fa kontakt med kroppen, t.ex. genom béttre koordination och styrning.

Dock verkade lektionerna ofta (pa ett ganska roligt satt) komma i konflikt med vedertagna
uppfattningar om vad som &r vetenskaplighet respektive vad som & humbug. Det vill jag
koppla till uppfattningen om att synen ar det sinne som fortfarande star for rationalitet och
vetenskaplighet, det som syns &r det som finns. Kénselsinnet har inte utforskats tillrackligt
och ter sig darfér som lite suspekt och uppfattas som “flummigt” att anvénda. Att smarta ska
behandlas med mediciner och tréaning verkade vara den allmanna uppfattningen som

informanterna kommit i kontakt med inom varden.
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Végar ut ur smarta verkade alltid bygga pa informanternas delaktighet i processen, att de
sjalva fick gora, kanna och uppleva och inte bara bli ordinerade ”10x 3 lyft av skivstang”,
som fick dem att k&nna sig otillrackliga. De beskrev kdnslan av att bli trodd som en viktig
bestandsdel av sin rehabilitering. Att behandlas med respekt hade betydelse eftersom det
skapade den tillit och trygghet tillsammans med pedagogen som tillat ett gemensamt
utforskande eller "upptécktsfard” som Miriam sa. Ibland fick jag ndstan kanslan av att kdnna
sig trodd hade storre betydelse dn vad som i sig gjordes pa lektionen dven om det ar majligt
att inte alla informanter skulle halla med om det. Flera av dem sa att de visste att de aldrig
skulle kunna bli helt smartfria, men att nagra timmars paus fran smartan av att lektionerna gav
dem hopp och innebar en stunds frist och lattnad vars betydelse inte kan underskattas. Sett ur
Jane Jacksons teori om smadrta som en alternativ vérld innebar det att informanterna allt oftare
kunde besoka och uppleva en vardag sasom den framstar for de flesta av oss, dar en konstant
smarta inte ideligen hamrar i kroppen. Ur det fenomenologiska perspektiv jag skisserade i
borjan kan smarta endast forstas som levd, vilket framstod tydligt for mig genom
informanternas berattelser om hur den hade genomgripit inte bara deras kroppar i form av
smartsignaler utan fick langtgaende konsekvenser i deras liv genom sjukskrivningar och

genom att leva utanfor den vardagliga sfar som deras familj och vénner var en del av.

Feldenkraispedagogerna framstod (for mig) pa sétt och vis som ett slags 1700-talskemister
som engagerade varlden genom (framforallt) kanseln, eller paminde mig genom
informanternas beskrivningar om Karin Johannissons knackande lakare. De guidade
informanterna tillbaka till en kropp som var inom réackhall for kontroll, narvaro och

medvetande.

Jag larde mig att det inte ar sa enkelt som att ha eller inte ha smarta utan att det snarare
handlade om olika typer, primér respektive sekundar smarta, d&r den sekundara var en
ryggsack som kunde tillfogas av t.ex. misstro eller en egen oférmaga att skapa mening kring
smartan. Informanterna hade kommit i kontakt med ett antal olika metoder vad géllde
smartbehandling som visat sig fungera mer eller mindre bra fér dem ur
smartlindringssynpunkt, men det ska papekas att flera av dem tyckte mycket om och hade
blivit hjélpta av akupunktur, taktil massage, kognitiv beteendeterapi mm.

En intensifierad teknikutveckling erbjuder oss standigt nya sétt att lindra smarta, samtidigt

tenderar utbudet av smartstillande metoder och lakemedel att skapa en syn pa smarta som
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mojlig att utplana. Kanske vore vi mer betjanta av att se atminstone tillfallig, 6vergaende

smarta som en ofrankomlig foljeslagare genom livet, ett av manga levnadsvillkor.

Till sist vill jag avsluta med ett citat av Stina som jag menar fangar in sméartans paradox pa ett

mycket traffande satt:

Jag &r tryggare nu... det gor ju lika ont, jag blir ju lika handikappad men jag tappar inte nerverna
och jag blir inte skrackslagen, det har jag lart mig hos X (Feldenkraispedagogen, min anm.) ...
faktiskt jag vet inte hur det kommer sig men jag har fatt ett jattelugn alltsé jag har ... det finns val
en viss acceptans i det... delvis.

Framtida forskning

Nagot jag inte vagade mig pa men som kanske kan vara en idé for en framtida studie ar att
observera (enskilda) lektioner och pa sa satt studera metoden mera renodlat, och ur ett
kulturellt perspektiv, dvs. utifran en tanke om att ingenting gors utanfor en kulturell kontext.
Det ar ju onekligen intressant att en sadan uppsjo av olika metoder for halsa och
valbefinnande har dykt upp under senare hélften av 1900-talet och framat. Vad kan en sadan

tendens vara svaret pa?
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KALL OCH LITTERATURFORTECKNING

Otryckta

Intervjuer

1. Namn: Elisabet

Yrke: Lékarsekreterare
Fodelsear: 1951
Intervjudatum: 110323
Intervjuns langd: 52 min
Intervjun utford av forfattaren

2. Namn: Inger

Yrke: Pensionerad foretagsskoterska
Fodelsear: 1940

Intervjudatum: 110401

Intervjuns langd: 1 tim 05 min
Intervjun utford av forfattaren

3. Namn: Karl-Erik

Yrke: Professor

Fodelsear: 1962
Intervjudatum: 110406
Intervjuns langd: 1 tim 06 min
Intervjun utford av forfattaren

4. Namn: Miriam

Yrke: Sjukskoterska
Fodelsear: 1957
Intervjudatum: 110512
Intervjuns langd: 1 tim 32 min
Intervjun utford av forfattaren

5. Namn: Stina

Yrke: Socionom

Fodelsear: 19

Intervjudatum: 110519
Intervjuns langd: 1 tim 26 min
Intervjun utford av forfattaren

Intervjuerna forvaras hos forfattaren.
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