Kroppen som
barare av hilsa och lidande

\

A (
\




Lillemor Lindwall

Fodd 1951

Forfattaren ar legitimerad sjukskoterska,

specialistutbildad inom anestesisjukvard och

har varderfarenhet framst inom anestesi och operationssjukvard.
Forfattaren har arbetat som vardlarare inom vardutbildningar sedan
1980 och ar verksam som universitetsadjunkt vid Karlstads universitet
inom grund och specialistutbildningar for sjukskoterskor.

F K 1995, F M 1997 i omvardnad, Goteborgs universitet, Goteborg.
E-post:Lillemor.Lindwall @kau.se

Parm: Olle Sundén & Tove Ahlback

Abo Akademis forlag

Tavastgatan 30 C, FIN-20700 ABO, Finland
Tel.int +358-2-215 3292,

Fax int. +358-2-215 4490

E-post: forlaget@abo.fi
http://www.abo.fi/stiftelsen/forlag/

Distrubution: Oy Tibo-Trading Ab
Pb 33, FIN-21601 PARGAS, Finland
Tel. int. +358-2-454 9200

Fax int. +358-2-454 9220

E-post: tibo@tibo.net

www.tibo.net

Tryck: Karlstads universitetstryckeri, 2004



Kroppen som
barare av hilsa och lidande

Lillemor Lindwall

ABO 2004

ABO AKADEMIS FORLAG - ABO AKADEMI UNIVERSITY PRESS



CIP Cataloguing in Publication

Lindwall, Lillemor

Kroppen som bérare av hilsa och lidande /
Lillemor Lindwall. — Abo: Abo akademis
forlag, 2004.

Diss.: Abo Akademi. - Summary.

ISBN 951-765-173-2




FORORD

Nir jag nu skriver de sista orden i den hédr avhandlingen dr det bade av littnad och saknad som jag
lamnar den ifrdn mig. Det har varit ett méte som gett kunskap och stimulerat till vidare forskning.
Jag har haft formanen att fa fordjupa mig i ett problemomrade som kints engagerande och
intressant. Vigen mot en doktorsavhandling kom att bli en spannande resa. Forskningsintresset
for ménniskan och kroppen vicktes da jag som vérdare och senare som verksam
anestesisjukskdterska, ldrare inom specialomrddet och i samband med hogre studier, vid flera
tillfdllen funderade dver hur patienten ténker om sin kropp i relation till sjukdom, kirurgi och
perioperativ vard. Siktet i avhandlingsarbetet var instéllt pd att s6ka fordjupad forstdelse om
ménniskan med fokus pa det kroppsliga perspektivet. Jag valde att utforska hur kroppen erfars av
ménniskan med empiriska exempel speciellt frén den perioperativa vardkontexten. De
forskningskurser som valdes var inspirerande och vickte mer nyfikenhet att férdjupa forstaelsen
for den komplexa manniskan. Min forskningsresa har varit full av utmaningar och nya insikter
och genom ett hart och envist arbete har denna avhandling kommit till. Den hir resvdgen, en
metaforutflykt, har haft manga végskal vilka varit virdefulla for mig som person och min
utveckling som forskare. Nu dterstdr bara att tacka dem som pa olika sitt hjélpt till pa resan under

arens lopp. Jag kan inte ndimna alla men négra har varit sarskilt viktiga.

Ett avhandlingsarbete &r inte enbart ett individuellt arbete, men dnda ensamt, och jag vill i detta
forord forst tacka min handledare professor Katie Eriksson, som visat och visar mig vigen i
véardvetenskapen och givit mig fortroende och stod i processen att forska vidare med idén om
kroppen. Det har for mig varit virdefullt att pd denna vardvetenskapliga institution i Vasa moéta
vénliga médnniskor som pé olika sdtt berikat min livsvérld. Jag vill hér dven tacka alla anstéllda pa
institutionen for den varma och toleranta anda som pa olika sétt bidragit till mina forskarstudier.

Ett tack riktas till alla forskarkollegor for intressanta seminarier och harlig gemenskap.

Ett innerligt varmt tack vill jag rikta till min huvudhandledare och végvisare professor
Ingegerd Bergbom som pé ett utomordentligt kreativt, talmodigt och noggrant sitt handlett mig i
processen och inspirerat mig att ga vidare ndr det ibland har kéints béde svart och tungt. Tack
Ingegerd for all hjélp och jag har sérskilt uppskattat att du ldst mina prematura manus utan att
fortrottas. Dina djupa och gedigna kunskaper inom véardvetenskapen har varit ovérderliga. Ett tack
riktas ocksd till den fenomenologiska forskargruppen. Tack Ann-Christine Falk och Ase

Wigerblad for er delaktighet i denna forskning.

Jag vill framfGra ett tack till institutionens inofficiella forgranskare HVD Therese Bondas och
HVD Margareta Ekebergh for vardefull kritik och goda rad, vilket bidragit till att detta arbete

blivit en vardvetenskaplig avhandling. Ett sdrskilt tack riktas till mina officiella férgranskare



professor Karin Dahlberg och professor Sanna Salanterd for ert noggranna och ambitidsa arbete.
De kommentarer som jag erhéllit fran er har medfort att avhandlingen fétt en béttre struktur och

stringens.

Ett tack riktas ocksé till professor Henry Coster for inspirerande samtal och vigledning inom
hermeneutik och religionsvetenskap, som berikat mig med nya perspektiv under mitt forsknings-
arbete. Tack riktas till Anneli Ekberg-Andersson pa Karlstads universitetsbibliotek, Jeanette Palm
och Ellinor Larsen for hjilp med korrekturldsning och tack Camilla Paulsson for datasupport. Jag
vill speciellt framfGra ett hjértligt tack till min végvisare och reskamrat Irene von Post for hennes
outtrdttliga entusiasm att inspirera och stdtta mig genom delaktighet i forskningsprocessens olika
steg. Den forvintning som du férmedlade, om att denna kunskap skulle anvéndas i utbildning och

inom vardandet, speciellt den perioperativa varden, har varit en stor inspirationskélla for mig.

Till Karlstads universitet, institutionen for hélsa och véird och fakultetsnimnden vill jag framfora
ett tack for deras vilvilja med tjdnstledighet och forskningsanslag. Tack till kollegorna pa

institutionen som visat mig forstaelse, support och vénskap under min forskningsresa.

Tack Odd Fellow, Johanniter orden och Alfa Foreningsbanken for de generdsa stipendiebidrag
som gjorde det mojligt att fortsitta mitt avhandlingsarbete. Ett tack riktas ocksa till
publiceringsnimnden vid Stiftelsens for Abo Akademi forskningsinstitutet for generdst

tryckningsbidrag av avhandlingen.

Nagra viktiga personer i min tillvaro har gjort denna resa mojlig. Jag vill tacka dem som betyder
mest f6r mig, min familj Bosse, Daniel och Sofia for allt stdd och tdlamod och for att ni gav mig
tid och rum att studera. Tack for att ni har tillatit mig att vara under denna ldnga process. Till mina

syskon med familjer vill jag framf6ra ett tack for att ni trott jag skulle klara denna resa.

Till sist vill jag rikta ett varmt tack till alla informanter som delgivit mig sina erfarenheter av
kroppen i relation till hilsa, sjukdom och lidande samt vérdandet i ett perioperativt sammanhang.
Utan era beréttelser hade denna forskning inte varit mdjlig och saledes inte bidragit till

kunskapsutveckling om ménniskans kropp ur ett vardvetenskapligt perspektiv.

Karlstad varen 2004

Lillemor Lindwall



Abstrakt

Lindwall, L. 2004.

Kroppen som birare av hilsa och lidande
Abo Akademi, Institutionen for vardvetenskap, Vasa

Handledare: Professor Bergbom, I och Professor Eriksson, K

(181 sidor, 1 bilaga)

Det overgripande syftet med studien &r att utforska och fordjupa forstaelsen for fenomenet
kroppen ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Med hjdlp av hermeneutisk begreppsbestimning
studeras kroppen pé kontextuell sdvél som pa ontologisk nivé i syfte att fordjupa forstaelsen av
manniskan 1 relation till hilsa och lidande. Studien fokuserar pa kroppen som ett perspektiv av
ménniskan. Det 4r av intresse inom vardvetenskapens kunskapsutveckling att fordjupa
forstaelsen for kroppen for att bereda mojligheter till djupare forstéelse av manniskan i varden.

Den overgripande metodologin dr en hermeneutisk begreppsbestimning som omfattar en
kontextuell och ontologisk bestimning. I de tre empiriska studierna anvinds Giorgis
fenomenologiska metod. Den forsta empiriska studien omfattar tolv studenters beréttelser om
erfarenheter av kroppen i olika sammanhang 1 livet. Den andra studien utgdrs av
samtalsintervjuer med femton patienter som drabbats av sjukdom och genomgatt kirurgisk vard. I
den tredje empiriska studien intervjuades tio patienter som vardats i den perioperativa varden och
deltagit i perioperativa samtal. I dataanalysen beskrivs den essentiella inneborden av fenomenet
kroppen, dess variationer och nyanser. I den ontologiska bestimningen av kroppen gors en
etymologisk och semantisk analys samt en kvalitativ idéanalys, dir materialet utgdrs av valda
texter om kroppen ur olika perspektiv. I den avslutande analysen sker en syntetisering av
resultaten.

Resultatet i den forsta empiriska studien visar att kroppen ar talande och uttrycker rorelser i
strdvan efter virdighet. Kroppen har sprik, inneboende krafter att klara det ovéntade och hyser
oro, ridslor samt vanmakt. Den andra studien visar att kroppen erfars som gétfull nidr den drabbas
av sjukdom men dven som ménniskans och livets motstdndare. Kamp utspelas mellan sjukdom
som sondrar och ménniskan som strivar efter att bevara sin enhet hel. Kroppen framstar bade
som vird for en hotfull sjukdom och som ett fangelse. Kroppen bar pa kinslan av maktldshet ndr
den fordndras av sjukdom och lidande. I samband med vard och behandling forvandlas kroppen
till ett ting av patienten sjdlv och av vérdare. Det 4r sjukdomen som tvingar patienten att offra
delar av kroppen for att ater bli hel i sin enhet. Den tredje studien visar att patienten i en
perioperativ vardkontext overldmnar sig i vardarens hidnder som aktar och vdrnar om kroppen
och livet. Patienten erfar en kinsla av vilbehag nér vérdare tar emot dem och skyddar kroppen
fran skada. Lidande lindras nir patienten far tala om det som hént i deras kropp.

Resultatet av ordboksanalysen visar att begreppet kroppen anges som en utbdjning kring
maénniskans sjil och ande och sprakligt forekom betydelsedimensionerna lekamen, stofthydda,
gestalt, helhet och enhet. Olika idéer om kroppen anges som; en materiellt besjdlad del av
ménniskan, aktiv och kridvande, fornimmer sin omvirld och en subjektiv enhet av sinnen, tankar,
sprak. Idéer om kroppen framstir ocksd som en biologisk och fysiologisk levande organism,
understélld naturens lagar, en passiv apparat och ett socialt konstruerat kon. De olika
delstudiernas resultat syntetiserades och speglades mot det vardvetenskapliga perspektivet.
Forskningen har fordjupat forstaelsen av kroppen som en boning och enhet av kropp, sjil och
ande ur ett vardvetenskapligt perspektiv.

Sokord: kroppen, vardvetenskap, perioperativ vard, hermeneutik, fenomenologi



Abstract

Lindwall, L. 2004.

The Body as a Carrier of Health and Suffering

Abo Akademi University, Department of Caring Science, Vasa
Supervisors: Professor Bergbom,I and Professor Eriksson,K
(181 Pages, 1 Appendix)

The overall aim of this study is to seek new knowledge and deeper understanding of the body as
a phenomenon from a caring science point of view. By means of a hermeneutic definition, the
body is studied on a contextual as well as an ontological level in order to create a deeper
understanding for human beings in relation to health and suffering. The study focuses of the body
as a perspective of human beings. It is important for the knowledge growth in caring science to
create a deeper understanding for the body, thus making it possible to understand patients in
nursing care.

The overall methodology is a hermeneutic definition which covers a contextual and an
ontological concept definition. In the three empirical studies, Giorgi’s phenomenological method
was used. The first empirical study comprises twelve students’ statements about experiences of
their body in different situatons in life. The second study is composed of interviews with fifteen
patients who had been afflicted by illness and been subjected to surgical treatment. In the third
empirical study, ten patients who had been cared for in perioperative nursing care were
interviewed. In the data analysis, the essential meaning of the body as a phenomenon is
described, along with its variations and nuances. In the ontological determination of the body, an
etymologic and semantic analysis is carried out, as well as a qualitative analysis of ideas, where
the material is comprised of chosen texts on the body from different perspectives. In the
concluding analysis the results were synthesized.

The result of the first empirical study shows that a body is expressive and manifests movement in
its striving for dignity. The body harbours language and inherent powers to cope with the
unexpected, as well as feelings of anxiety, fear and powerlessness. The second study shows that
the body is experienced as mysterious when it is afflicted by illness, but it is also found
mysterious as an opponent to man and life. A battle is fought between the illness that breaks
down the body, and human beings fighting to keep their unity whole. The body appears as a
prison and a host for a threatening illness. The body bears a feeling of powerlessness when it is
changed by illness and suffering. In a care and treatment context, the body is objectified by the
patient and the caregiver. It is the illness that forces the patient to sacrifice parts of the body in
order to once again become whole in the unity. The third study shows that the patient in a
perioperative nursing context delivers him-/herself over to the hands of the caregiver, who
defends and protects body and life. The patient experiences a sense of well-being when the
caretaker receives him/her and protects the body from dangers. Suffering is alleviated when the
patients are allowed to talk about what has happened in their body. The result of the semantic
analysis shows that the body as a concept is described as bending around the human soul and
spirit. Linguistically, dimensions like corporeal, shape, totality, unity and mortal clay, are
described. Different ideas about the body described it as: a material animate part of man, active
and demanding, something that perceives its surrounding world and as a subjective body of
senses, thoughts and language. Ideas about the body also describe it as a biological and
physiological, living organism, submitted to the laws of nature, a passive apparatus and a socially
constructed gender. The results of the different studies were synthesized and reflected against a
caring science perspective. The research has created a deeper understanding for the body as a
material abode and as an entity of body, soul and spirit.

Keywords: Human body, caring science, perioperative nursing care, hermeneutics,
phenomenology
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INLEDNING

Ju mer vi fa klarhet om kroppen,
Jju mer ldra vi kdnna virlden
(Vesalies, A.1593)

I den hir avhandlingen studeras fenomenet kroppen' ur ett vardvetenskapligt perspektiv.
Det inledande citatet gor vardare och forskare medvetna om betydelsen av att ju mer klar-
het vi som vérdare far om ménniskan och hur ménniskan erfar sin kropp i relation till
hilsa och lidande, desto mer ldr vi kdnna och f6rstd den i minniskans levda virld. Min
nyfikenhet for dmnet gar 14ngt tillbaka i tiden ndr jag arbetade som vérdare inom &ldre-
varden. Forskningsintresset vicktes da jag som anestesisjukskoterska och lédrare i kliniskt
véardarbete gjorde atskilliga iakttagelser av hur patienter 6verlamnade sig sjdlva och sin
kropp i vardarnas ansvar. Forskningens empiriska studier fokuserar pa hur ménniskan
erfar kroppen i relation till hélsa och lidande speciellt i en perioperativ vardkontext (von
Post, 1999)*. T forskningen problematiseras och artikuleras kroppen utifran en vérdveten-
skaplig forstaelsehorisont och inte som ett filosofiskt, teologiskt, medicinskt eller kultu-

rellt problem.

Enligt Merleau-Ponty (1962) dr kroppen for de flesta ménniskor lika sjélvklar som den
luft vi andas. Vanligtvis dgnar vi tid at och anvédnder kroppen varje dag, men vi funderar
inte sdrskilt mycket dver hur eller att den fungerar. Det dr forst ndr den inte upptriader som
forvantat som intresset vinds mot kroppen; den tidigare “’tysta” kroppen blir pataglig nér

den signalerar obehag, smérta och/eller blir till ett hinder i ménniskans vardag.

Det naturliga forhallandet ménniskan har till sin kropp paverkas som regel i relation till

erfarenheter av sjukdom’, vird och behandling. Vad betyder kropp och hur erfar ménni-

! Begreppen “kroppen’ och *kropp’ kommer omvixlande att anvindas i den hir studien. Begreppet “kropp’
hanvisas i den systematiska vardvetenskapen till en ontologisk begreppslig niva medan begreppet *kroppen’
anvénds i den kliniska, kontextuella vardvetenskapen. Fenomenet "kroppen’ kommer att synliggérs genom
ménniskans upplevelser och erfarenheter av kroppen i nagra olika sammanhang i livet.

% von Post (1999). Med perioperativ véird avses de virdhandlingar och virdaktiviteter som utfors av en
anestesi- och operationssjukskoterska under de pre-, intra- och postoperativa faserna i samband med en
patients operation. Ett perioperativt vardkontext asyftar anestesi - och operationssjukvard.

> SAOB (1969). Begreppet sjukdom beskrivs dels som en funktionsrubbning som drabbar en levande
organism och stundom leder till dess dod och dels ett diagnostiserat kroppsligt, sjilsligt lidande som
angriper mdnniskan. Dalin, A. F (1850) anger att sjukdom &r motsatsen till det friska. Eriksson (1995),
skriver att sjukdom forstas i vardvetenskapen som en form av ohilsa, dvs sjukdom ingar i ett helhets-
tdnkande om méanniskans hélsa. Sjukdom relateras till lidande av kroppslig, sjdlslig och andlig karaktar.



skan sin kropp i olika sammanhang i livet och i perioperativ vard? Dessa fragor blev

starten for den foreliggande forskningen om kroppen som hér skall presenteras.

Forskningen utgéar fran det vardvetenskapliga paradigm som utvecklats under professor
Erikssons ledning vid institutionen for virdvetenskap, Abo Akademi (Eriksson, 2002).
Vardvetenskapen ses hiar som en av humanvetenskaperna (Eriksson & Lindstrom, 2000),
déir kunskapsintresset dr minniskans erfarenheter’ av sig sjilv och i relation till hélsa,
lidande och véardande (Eriksson, 1987, 1994, 2001, 2002). Ménniskobilden har formule-
rats 1 ett grundantagande som mdnniskan dr i grunden enheten kropp, sjdl och ande
(Eriksson, 2001). Nir ménniskan studeras inom vérdvetenskapen kan de tre perspektiven’
- det kroppsliga, det sjélsliga och det andliga — inte helt atskiljas fran varandra utan att
ménniskan reduceras till antingen kropp, sjél eller ande (Eriksson, 1987, 2002; Sivonen &
Kasén, 2003). Det kan i forskningssyfte finnas intresse att fokusera pa nagot eller nagra
enskilda perspektiv hos méanniskan, men det innebér inte att bilden av enheten splittras
eller att synen pid ménniskan fordndras (Sivonen, 2000)°. Forfattaren till foreliggande
studie ser det emellertid som angelédget att studera det kroppsliga som ett perspektiv i en-
heten ménniska med forhoppning om att kunna foérdjupa forstaelsen for ménniskan i nagra
av livets olika sammanhang och i den kliniska perioperativa virden utan att reducera

maénniskobilden.

Konsensusbegreppen i virdvetenskap (ICN, 1953; Fawcett, 1984)7 utgar fran en helhets-
bild av ménniskan. Hélsa relateras till friskhet, sundhet och vélbefinnande, dér hilsa och
sjukdom inte utesluter varandra som begrepp (Eriksson, Bondas-Salonen, Herberts,
Lindholm & Matilainen, 1995). Begreppet lidande relateras till livet, sjukdom och
véardande och nir ménniskan erfar lidande berérs médnniskan som enhet (Eriksson, 1994).

Andra begrepp inom vetenskapen &dr vard och i den hér studien avses vardande, som ett

* Med erfarenhet menas hir den levda erfarenheten (lebenswelt) ver tid och reflektion over upplevelser
och handlingar (Husserl, 1900/1970). Erfarenhet &r det reflekterat givna och férmedlat genom ett sprak
(Gadamer, 1989). Erfarenhetsprocessen borjar med sinnesintryck och slutar med att blicka tillbaka.

* SAOB (1990) och Norstedts Svenska Ordbok (1999) beskriver perspektiv som en avbildning av ett
tredimensionellt féremal, en riktning varifran nagot betraktas. En bild av ett foremal, som uppfyller ett
rumsligt férhallande i en blickpunkt (Nationalencyklopedin, 1996). Begreppet perspektiv anvinds i studien
istdllet for del, kategori, dimension eller aspekt nar ménniskobilden skall klargoras i relation till enheten.

® Sivonen (2000). Avhandlingen innehaller en omfattande analys av perspektiven andlig och sjélslig ur ett
véardvetenskapligt perspektiv. Begreppet ’andlig’ beskrivs ha ett rikt innehall och ingér i en vardveten-
skaplig teori om ménniskan. Den semantiska analysen visar att ande — sjil anvénds synonymt och hor
samman pa en spraklig niva.

7 International Council of Nurses (ICN) antog 1953 fyra konsensusbegrepp: mdnniska, hilsa, vird och
vdrld. Inom vardvetenskaplig litteratur rdder stor enighet om att dessa ar de grundldggande elementen.



professionellt kirleksfullt méte i etisk betydelse, med intresse att lindra lidande och be-

framja hdlsa. Begreppet miljo relateras till ménniskans erfarenheter av sin vérld.

I foreliggande avhandling om kroppen finns tva sikten formulerade, pa kontextuell och pa
ontologisk niva. Det forsta siktet i forskningen, den kontextuella bestimningen®, r inrik-
tat pé att soka fordjupad forstaelse av kroppen som fenomen pé empirisk’® nivé. Det andra
siktet, den ontologiska bestéimningenlo, riktas mot att fordjupa forstaelsen av begreppet
kropp och dess meningsbirande innebdrder pa teoretisk niva. Ontologiskt 4r méanniskan
alltid en enhet som aldrig kan reduceras, men teoretiskt finns mojlighet att separera kropp
fran sjél och ande utan att madnniskobilden reduceras. Hér kan en ontologisk reduktion ske
i vetenskapens och enhetens tjanst (Barbosa da Silva, 1993). Inom forskningens ram finns
mojlighet att fordjupa forstaelsen for enheten genom att betrakta de olika perspektiven

kropp, sjil och ande i enheten var for sig.

Det forefaller som om ménniskan i sin vardag erfar kroppen som négot sjilvklart, nagot
som man inte alltid bryr sig om. Det dr forst ndr kroppen ger tecken pa sviktande hilsa,
sjukdom eller skada som ménniskan uppmérksammar sin kropp och hélso- och sjukvar-
den uppsoks. I samband med att den drabbade kroppen medicinskt undersdks kan orsaken
till patientens (Eriksson, 1994)"" lidande upptiickas och/eller klargoras (Eriksson, 1994)'
och de atgirder som vidtas forvéntas alltid lindra och ibland bota (Cassell, 1996). Sjuk-
dom &r det som drabbar kroppen och trianger sig pa, det farliga och enligt Gadamer (1996,

2003), kan sjukdom inte separeras frdn méanniskan.

8 Den kontextuella bestimningen utgérs av en analys av fenomenet kroppen. Hir soks upplevelser och
erfarenheter av kroppen i ménniskans levda verklighet. For att fordjupa forstdelsen av fenomenets unika
visen har jag ndrmat mig kroppen genom empiriska studier.

® Marc- Wogau (1984). Empiri (grek. Empeiria), erfarenhet, erfarenhetsmissig speciellt sinneserfarenhet.
Empirism en standpunkt i kunskapsteorin som antar att kunskapen har sin kélla och grund i erfarenheten.

10 Eriksson (1997). Den ontologiska bestimningen innebér en analys av begreppet kropp. Bestimning av
begreppet kan bendmnas "ontologiskt" da begreppets unika meningsbirande drag och dess betydelse
innehall, faststdlls inom ramen for det vardvetenskapliga paradigmet med den beskrivna
verklighetsuppfattningen. Ordet ontologi harstammar fran grekiskans on (det varande) och logos (ldra) och
kan forstas utifrdn Aristoteles syn: en lira om de nddvindiga och essentiella dragen hos det varande
(Liibcke, 1991 s 367). Begreppet ontologi anvdnds inom vérdvetenskapligt perspektiv om det som &r
meningsbdrande med tanke pa vardvetenskapens unika karaktér och historiska forutsittningar. SAOB anger
att ontologi dr att forstd som ldran om varandets vidsen. Bestdmning innebédr kinnetecken, egenskap,
faststdllande, utronande (Norstedt, 2000).

' Eriksson (1994). Begreppet patient anges i den ursprungligen betydelsen: den som lider, eller den som
taligt fordrar, vintar och uthérdar lidandet. Begreppet patient &r inte forknippat med négon speciell kontext,
utan kan anvindas i betydelse av en person som befinner sig i ndgon kontakt med vard i dess vidaste
bemirkelse.

'2 Eriksson (1994). s 83.



I den kliniska'? varden och vérdandet omhindertas och skéts nyfodda, unga, gamla, ska-
dade, sjuka, doende och déda ménniskokroppar samt deras uttomningar. Lawler (1991,
1997) menar att det inte finns ndgon annan verksamhet i samhillet &n virden som si pa-
tagligt moéter ménniskan i sin utsatthet och nakenhet. I vardandet berér, skoter och be-
handlar vardare varje dag en annan ménniskas sjuka kropp, en kropp som kan vicka var-
darens tankar och kinslor av medlidande men ocksa kénslor av obehag. For att ménniskan
skall aterfa hélsa och vilbefinnande i relation till sin kropp, maste han/hon ibland 1ata sin
ofta avklddda kropp utsdttas for okdnda vardarens berdring och bli féremal for ingrepp,
som kan innebdra att man inte ldngre kan ha kontroll eller att man inte kénner igen sig

sjdlv 1 sin kropp.

Inom anestesi- och operationssjukvérd blir médnniskans kropp oerhort pétaglig och foku-
serad. Det finns fi omrdden inom varden och vardandet dir kroppen sa extremt kommer i
blickpunkten och blir framtrddande och evident som inom detta vardsammanhang. Nar
patienten anlénder till en operationsavdelning far kroppen en sdrskild betydelse eftersom
den placeras pa ett operationsbord mitt i en operationssal. Ett kirurgiskt ingrepp har som
syfte att bota kroppsliga sjukdomar och/eller skador for att ridda liv. I samband med be-
dovning utsitts ménniskans kropp for olika droger och tekniker som forsitter delar av
kroppen ur funktion, sdsom vid en lokalanestesi, eller hela kroppen, som vid en generell
anestesi (Halldin, 2000)14. Patienten kan inte med sin vilja kontrollera kroppens olika
funktioner och blir sdledes utldmnad i vardarens ansvar. Det finns situationer nér en var-
dare behéver mota och utfora vardhandlingar i relation till patienter som inte dr medvetna
och dirfor har en begrinsad autonomi (Dahlberg, 2002). Problematiken géller, t ex
patienter som dr medvetslosa, antingen pa grund av skada, sjukdom eller anestesi och som

darfor inte har tillgang till sin vérld pad samma sétt som nédr de dr vid medvetande.

Vardvetenskapens virdegrund, ethos, innefattar ett etiskt ansvar att bevara ménniskans
absoluta virdighet (jfr Edlund, 2002). Den kliniska situationen i det perioperativa vardan-
det ar till naturen etisk eftersom det hiar hiander ndgot med ménniskan och kroppen. Det

kan ses som en utmaning att i det perioperativa vardandet hjilpa patienten aterfa hilsa

13 Eriksson & Lindstrom (red) (2000). Begreppet klinisk relateras till patient med diagnos, badd och klinik
samtidigt som det avser den lidande ménniskan, oberoende av kontext.

14 Halldin (2000). s 11. Olika bedSvningsformer beskrivs. Generell balanserad anestesi innebar narkos dir
patienten sover djupt under hela eller delar av en operation. Speciella lidkemedel anvénds for att ge somn,
smartfrihet och medvetsloshet.



och vilbefinnande i relation till sin enhet samt bevara den absoluta virdigheten. Har kan
forskning om hur méinniskan upplever sin kropp bidra med klargérande genom att efter-

fraga levda erfarenheter av kroppen i relation till hélsa och lidande.

Tematisering

Synen pa ménniskan dr méngfacetterad (Barbosa da Silva, 1993) och vetenskaperna har
genom tiderna intresserat sig for frigor som vad en minniska och dess visen'’ dr samt
vad en kropp ér (Coster, 1985). Enligt Coster visar sig minniskans komplexitet som en
sammansittning av kropp, sjil och ande. Férhallandet mellan perspektiven kropp och sjél
och mellan kropp, sjil och ande &r att betrakta som en evig, oldslig fraiga som den hér stu-
dien inte har for avsikt att besvara. Gadamer (1989, 1996, 2003) betraktar méanniskans
kropp som fysisk, eftersom den 4r till sin natur biologisk och kroppen &r paverkad av
miljon (Eriksson, 2001). Ménniskans sjil finns, enligt Sivonen (2000) som psykisk,
sinne, inriktning, kraft, och en inre mental kénsla. Flera vardvetenskapliga forskare
beskriver ménniskans andlighet som en formaga att reflektera och vara grinsoverskri-
dande (Eriksson, 1987; Watson, 1999; Sivonen, 2000). Den ursprungliga betydelsen av
sjdl och ande var, enligt Sivonen (2000) och Bergbom & Nilsson (2000) andedrikt, vind
och andetag. I foreliggande studie forstds ande som horande till ménniskans historiska in-
ramning, gemenskap, stimning och forstielse av sammanhang (Coster, 2001, 2003). Per-
spektiven sjél och ande har tidigare varit foremal for systematisk analys (Sivonen, 2000),
men kroppen som fenomen har inte varit foremaél for studier inom vardvetenskapen, vilket
motiverar den hér studien. Ett annat skal till att studera fenomenet kroppen ar att det inte
finns kénd forskning som tillrdckligt val beskriver hur kropp, sjil och ande forhaller sig
till varandra i ménniskans forstielse av sig sjialv med utgdngspunkt i hans/hennes verklig-
het. Kroppen tas oftast for given och forskaren menar, att det rader en kunskapslucka
inom den véardvetenskapliga teorin. Dérfor finns det skél att soka begreppsliggora feno-

menet kroppen inom detta vetenskapsomrade (Cody, 2003).

I vardvetenskaplig kunskapsbildning har ménniskans kropp studerats som t ex ett smart-

och spanningsproblem (Dahlberg, 1997; Rosberg, 2000; Réheim, 2001). Heggdal (2003)

15 Marc-Wogau (1984). Visen eng; essence: form, idé, natur, substans och en levande varelse. Ett varandets
vésen dr de egenskaper av ett tings innersta natur, en besjdlad varelse och de grundldggande egenskaper
som dr mer eller mindre unika for en viss foreteelse eller person. Inom fenomenologin &r viasenskadande,
*eidos’, ett grundbegrepp i betydelse att erfara fenomenet genom att i fantasin varierar foremalen.



beskriver hur patienter med kronisk sjukdom kan l4ra kidnna igen sin egen kropps signaler
och Friberg (2002) lyfter fram olika aspekter pé betydelsen av patientundervisning i rela-
tion till kroppslig sjukdom ur ett livsvérldsperspektiv. Benner (2000), Raingruber & Kent
(2003) har med utgédngspunkt i begreppet embodiment vidgat forstaelsen for hur patienter
upplever sin kropp vid akut kroppslig skada och dess véard. Sunvisson (2003) har beskrivit
patienters upplevelser av sin kropp i relation till sjukdomen Parkinson och Granberg,
Bergbom & Lundberg (1999) har fokuserat pd patienters upplevelser av kroppens vard
vid kritiska sjukdomstillstind i intensivvirdssammanhang. Ohlén (2000) beskriver inne-
border i kroppsligt lidande och lindrat lidande hos cancersjuka patienter, medan Bondas
(2000) synliggjort att kvinnors upplevelser av barnafédande innebir ngot mer dn enbart
kroppsliga fordndringar. Hér saknas kidnd forskning om hur ménniskan som en enhet erfar

kroppen i relation till hidlsa och lidande, speciellt i en perioperativ vardkontext.

I vardvetenskaplig teoribildning har ménniskans existens varit en utgangspunkt (Eriksson,
1987, 1988, 1992; Lawler, 1991, 1997; Parse, 2002), men det saknas explicita antaganden
om kroppen i relation till upplevelser av hilsa och lidande ur ett vardvetenskapligt per-

spektiv.

Utifrén ovanstdende ses det som nddvéndigt att studera fenomenet kroppen for att kunna
utveckla kunskap om ménniskobilden inom den vardvetenskapliga disciplinen. Forelig-
gande forskning sker med 6dmjuk hallning infoér det omgjliga att kunna beskriva allt ve-
tande om kroppen. Studien forvintas kunna bidra med kunskap om hur man skulle kunna
forhalla sig i samhéllet och i vardandet till ménniskan och kroppen. Detta kunskapsso-

kande skall ses som ett forsta steg i ett artikulerande av kroppen inom vardvetenskap.

Avhandlingens uppliggning

I den hiér forskningen studeras kroppen med hjilp av hermeneutisk begreppsbestdmning
(Eriksson, 1997) som innefattar en ontologisk och en kontextuell analys. Den valda be-
greppsbestimningen innebdr att pa kontextuell/empirisk niva synliggéra fenomenet krop-
pen i minniskans vérld i relation till erfarenheter av hilsa och lidande, speciellt i en
perioperativ vardkontext. Den ontologiska bestimningen innebér att klargdra begreppet

kropp, dess mening och innebord samt att beskriva vilka olika idéer om kroppen som ra-



der ur olika perspektiv. Kunskapssokandet skall forhoppningsvis leda till fordjupad onto-
logisk forstdelse av ménniskan och perspektivet kroppen. Gadamers hermeneutik (1989,
1997) valdes som ansats i syfte att nd fordjupad forstéelse om den mening som texter till-
skriver forskningsobjektet. I de empiriska studierna valdes Giorgis fenomenologiska
metod (1985, 1989, 1997, 1998, 2000) for att utifran detta perspektiv skaffa fordjupad
forstaelse for den levda erfarenheten av fenomenet kroppen. Forskningsprocessen fram-
skrider genom en hermeneutisk rorelse med inriktningen pa och sdkande efter den mest
sanningslika kunskapen (Eriksson & Lindstrém, 2000)'® men inga ansprik gors pa att all
kunskap om kroppen kommer att kunna beskrivs. Erikssons begreppsbestdmningsmodell
kan ses som hermeneutiska cirklar (Kasén, 2002)"”, vilka inspirerat till den foreliggande

avhandlingens uppldggning.

Intrddet i avhandlingens forsta del/cirkel innebér presentation av forskningsuppgiften och
motiven till valet att studera fenomenet kroppen ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Hir
beskrivs forskningens syfte, fragestillningar och design. Hur-fragor stélls pd empirisk
nivd medan Vad—fragor stills pa teoretisk niva. Studiens ontologiska och epistemologiska
utgangspunkter och forskarens forstielsehorisont och forskningsparadigm beskrivs inom
avhandlingens forsta del. En vardforskningsoversikt och en fordjupad forskningséversikt,
-metasyntes-, genomfors for att kunna beskriva det aktuella forskningsldget inom kun-
skapsomradet. Avslutningsvis beskrivs forskningens metodologi, ansatser, metoder, mate-

rial, genomforande, analys och forskningsetiska stéllningstaganden.

Avhandlingens andra del omfattar presentation av forskningens resultat, den kontextuella
och ontologiska bestdmningen. Resultatet omfattar forskningens tre empiriska studier, diar
kroppen studeras genom en fenomenologisk metod. Samtliga empiriska studier redovisas
var for sig med en syntes av den nya forstaelsen som framtritt pa kontextuell nivd och
utmynnar i empiriska antaganden. Resultatet omfattar dven en delstudie, ddr kroppen som
begrepp studeras genom en begrinsad ordboksanalys och fran en delstudie, dér idéer om
kroppen analyseras i valda texter ur olika perspektiv. Avhandlingens andra del avslutas

med en sammanfattning av forskningens olika delstudiers resultat.

16 Eriksson & Lindstrom (2000). s 5.
'7 Kasén (2002). Forskarens har inspirerats av Kaséns anvindning av den hermeneutiska spiralen.



Avhandlingens tredje del innebér slutandet och diskussion. I syntesen framtrdder forsk-
ningens meningssammanhang vilket betyder att mening och innebérd av kroppen som
empiriskt fenomen och teoretiskt begrepp sammansmalts till fordjupad forstdelse. Genom
en horisontsammansmiltning (Gadamer,1989)'® av forskarens forforstaelse och resultaten
fran de empiriska och teoretiska delstudierna stiger ny fordjupad forstielse fram om
kroppens gestaltning ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Studien avslutas med samman-
fattande antaganden formulerade utifran forforstaelsen, den vardvetenskapliga teoribild-
ningen (Eriksson, 1987, 1994, 1995, 2002), forskningens fenomenologiska essensanalys,

ordboksanalys och idéanalys av vald litteratur.

Avslutningsvis sker en kritisk granskning av forskningens metoder och resultat. Utifrén
den fordjupade forstaelsen avslutas avhandlingen med reflektioner och tankar om fram-

tida forskning samtidigt som ett 6ppnande mot nya horisonter sker.

18 Gadamer (1989). Begreppet horisont innefattar allt som finns inom synfiltet och formagan att kunna se
langre bort @n horisonten. En sammansmailtning innebdr att flera horisonter vdvs samman till en ny
forstaelse.



FORSKNINGENS SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH
DESIGN

Det 6vergripande syftet med studien &r att utforska och fordjupa forstaelsen for fenome-
net kroppen ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Med hjilp av hermeneutisk begreppsbe-
stimning studeras kroppen pa kontextuell savil som pa ontologisk niva i syfte att for-
djupa forstaelsen av ménniskan i relation till héilsa och lidande. Studien fokuserar pa
kroppen som ett perspektiv av ménniskan. Det dr av intresse inom vérdvetenskapens
kunskapsutveckling att férdjupa forstaelsen for kroppen, for att bereda mojligheter till

djupare forstielse av ménniskan i varden.

Studien aktualiserar f6ljande forskningsfragor:
- Hur erfars kroppen i olika sammanhang i livet?
- Hur erfar patienten kroppen nidr den drabbats av sjukdom och kirurgisk
behandling?
- Hur erfar patienten kroppen i det perioperativa vardandet?
- Vad betyder kropp etymologiskt och semantiskt?
- Vilka &r idéerna om kroppen i vald litteratur?
Syntes:
- Hur gestaltas kroppen ur ett vardvetenskapligt perspektiv?

Forskningens design

Forskningens struktur och design illustreras i figur 1 (se sid 10). Studiens design ér till
sin karaktér deskriptiv (Polit & Hungler, 1999), vilket framtrider i studiens empiriska
och teoretiska delar. Studiens forskningsfragor besvaras utifrdn Erikssons hermeneutiska
begreppsbestimningsmodell (1997), som inspirerat det metodologiska narmelseséttet for
den hir studien. Modellen innebér att en ontologisk bestimning sker genom en etymolo-
gisk och semantisk analys tillsammans med vésensbestimning och bestimning av epis-
temisk grundkategori. En kontextuell bestimning sker genom en analys av meningssam-
manhanget och begreppets pragmatiska drag. Genom denna modell finns mdjligheter att
studera fenomenet kroppen sdsom den erfars i ménniskans vérld och att sprakligt utreda
begreppet kroppen samt att i olika texter finga vilka idéer som forekommer om kroppen.
Malet ar att nd fordjupad forstielse for fenomenet kroppen och kroppens plats i ett

perioperativt vardande. En spraklig forstaelse kan ses som en forutsittning for att forsta



vad kropp betyder och darfor gors en ordboksanalys. I den hér studien synliggdrs den
nya fordjupade forstéelsen i slutandet genom en syntes. Fordjupad forstéelse stiger fram
genom en hermeneutisk rorelse mellan helhet, del och helhet (Larsson, 1994)19 eller
mellan forskarens forforstaelse, vidgad forstaelsehorisont och ny forstaelse (Gadamer,
1989). Forskningsprocessen har utformats som en hermeneutisk rorelse (Eriksson &
Lindstrom, 2000) med utgangspunkter fran forskarens vardvetenskapliga perspektiv, dér

paradigmet (Eriksson, 1992) utgdr forforstaelse for den foreliggande studien.

Vardvetenskapligt perspektiv
v
Forskningsparadigm

Ordboksanalys av
begreppet kropp

SIKTE

Ontologisk bestéimning SOKANDE

Idéanalys av kroppen
i vald litteratur

SOKANDE

Empiriska delstudier
I Il Il

SIKTE

Kontextuell bestiimning
Delstudie 1

Den talande
kroppen

Delstudie 11

Den gatfulla
kroppen

Delstudie 111 )
Kroppen i virdarens

hander SLUTANDE

Syntes

Figur 1. Forskningens design

I figur 1 askadliggors forskningens design med valet av ett autonomt vardvetenskapligt

perspektiv (Eriksson, 1988, 2002). Enligt Kirkevold (1997) har valet av perspektiv bety-

1 Larsson (1994). Med forforstielse menas i princip “allt man tinkt” om en foreteelse. Att redovisa hela sin
forforstaelse om forskningsobjektet ses som en omojlighet och forskaren har valt att redovisa det som &r
angeldget for den har forskningen.



delse for forskningens fragestdllningar, metod, genomforande, analys och tolkningar av

fynd och dess resultat.

Artikulerandet av forskningsparadigmet utifran ontologi och epistemologi visar pa de
perspektiv med vilka alla steg i forskningsprocessen skall betraktas. Forskningsparadig-
met har betydelse for forskarens forforstaelse, vetenskapssyn och vérldsbild. Forskarens
forforstaelse omfattas av det vardvetenskapliga paradigmet och att forskaren liksom
andra manniskor, har en kropp, &r ett kon, dr en samhillsvarelse som ar formad av ett
nutida kulturellt tinkande om kroppen. Vetenskapssynen har sin grund i humanvetenska-
pen (Gadamer, 1989), vilket innebér forstaelse av det ménskliga livet sdsom det levs och

vérldsbildsuppfattningen avspeglas i synen pd médnniskan.

Erikssons (1997) hermeneutiska begreppsbestimningsmodell har inspirerat utformningen
av forskningens design. Det finns tva sikten formulerade; ett sikte riktas mot att soka be-
greppet kropp och idéer om kroppen samt dess meningsbiarande innebdrder pa ontologisk
niva. Det andra siktet dr inriktat pa sdkande efter erfarenhet av fenomenet kroppen pa

kontextuell niva. Utifran forskningens sikte och sdkande sker slutande och syntes.

Forskningsprocessen innebar:

Den ontologiska bestdimningen utgérs av en ordboksanalys, som omfattar etymologisk
och semantisk analys av begreppet kropp. Forsok gors till att beskriva den nya
forstaelsen som stiger fram om begreppets sprékliga betydelser och mot en
véardvetenskaplig forstdelsehorisont. Med utgangspunkt i denna forstaelse trider en ny

forskningsfriaga fram: Vilka &r idéerna om kroppen i vald litteratur?

Ett systematiskt sokande sker efter idéer om kroppen i valda texter ur olika perspektiv.
Genom en kvalitativ idéanalys granskas och tolkas texterna ur olika aspekter och mot en
vérdvetenskaplig forstaelsehorisont. Den ontologiska bestdmningen sker utifrdn ordboks-

och idéanalysens resultat som fors samman i ett meningssammanhang.

Den kontextuella bestimningen utgdr fran siktet att soka erfarenheter av fenomenet

kroppen i ménniskans vérld. Planering och genomférande av de olika delstudierna sker



utifran de formulerade forskningsfragorna. I foreliggande forskning har den perioperativa
vardkontexten valts for tvd av tre empiriska studier. Denna kontext valdes for att
ménniskans kropp s& tydligt dr i fokus for vard och behandlingar i anestesi och
operationssjukvard och att det darfor dr angeldget att tydliggdra kroppen i just detta
vardsammanhang. En annan anledning &r att forskaren har ldng yrkeserfarenhet och

forskningsintresse av att utveckla kunskap inom vérdomrédet.

I de empiriska studierna I, II och III beskrivs kroppen som den talande kroppen, den gat-
fulla kroppen och kroppen i vardarens hdnder. Samtliga empiriska studier ledde fram till

antagande som gav stdd till beskrivningar av kroppen i relation till hidlsa och lidande.

Delstudie I — Den talande kroppen

Den forsta empiriska studiens syfte dr att beskriva hur ménniskan, studenten, erfar sin
kropp 1 olika sammanhang i livet. Delstudien genomfors for att skapa fordjupad forstaelse
for hur kroppen kan gestaltas i nagra olika sammanhang i livet (Lindwall, Dahlberg,
Bergbom, 2001)*. Studiens resultat leder fram till ett empiriskt antagande och ny forsk-

ningsfrdga som motiverar nésta delstudie.

Delstudie II — Den gitfulla kroppen

Delstudie tva utgar fran ett patientperspektiv. Syftet dr att beskriva hur patienten erfar sin
kropp som drabbats av sjukdom och kirurgisk behandling. Delstudien genomfors for att
skaffa forstaelse for hur kroppen kan gestaltas nir manniskan erfar sig sjélv och sin kropp
som sjuk och méaste genomga anestesi och operation. Studiens resultat leder fram till ett

empiriskt antagande och en ny forskningsfraga stills, vilket motiverar nista delstudie.

Delstudie Il — Kroppen i virdarens héinder
Syftet med delstudie tre dr att beskriva hur patienten erfar kroppen i det perioperativa
véardandet som avser att lindra lidande och befrdmja hilsa. Uppgiften ar att fordjupa for-

staelsen for hur vardandet av kroppen kan gestaltas nér virden baseras pa tre periopera-

0 Lindwall, Dahlberg, & Bergbom (2001). Studien finns publicerad i Vérd i Norden 21 (4): 16-20. Tillstand
har givits att presentera den i en omarbetad form.
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tiva samtal (Lindwall & von Post, 2000)*'. Studiens resultat leder fram till ett empiriskt

antagande.

En kontextuell bestdimning gors av fenomenet kroppen utifrin hur ménni-
skan/studenten/patienten erfar sin kropp i relation till hilsa, sjukdom, lidande och

vardande.

Slutande och syntes formas genom rorelser i den hermeneutiska begrepps-
bestimningsmodellen. Genom dialog mellan forskarens forforstaelse och det som
framkommer i den ontologiska och kontextuella bestimningen sker en sammansméltning,
en syntes, och ny fordjupad forstaelse forvintas stiga fram. En diskussion fors mot det
véardvetenskapliga teoretiska perspektivet, vilket utgdrs av Erikssons vérdteori, den
ontologiska hélsomodellen och lidandet som vardandets grundkategori (Eriksson, 1993,

1994, 1995, 2001, 2002) och mot tidigare forskning.

2! Lindwall & von Post (2000). Med perioperativa samtal avses de samtal en anestesi- och/eller operations-
sjukskoterska har med en patient fore, under och efter patientens kirurgiska ingrepp. Denna modell
benédmns den perioperativa dialogen.



FORFORSTAELSEN

Forskningens teoretiska perspektiv

Forskningens teoretiska perspektiv utgar frdn den vetenskapstradition som vuxit fram vid
Institutionen for vardvetenskap, Abo Akademi (Eriksson, 1988, 2002). Ett utforskat
grundantagande finns formulerat som mdnniskan dr i grunden enheten kropp, sjil och
ande (Eriksson, 1987, 2002; Sivonen & Kasén, 2003). Denna méanniskobild anger att alla
perspektiv ér lika nddvindiga och betydelsefulla samt att de inte kan skiljas fran var-
andra (Sivonen, 2000)*. Virdvetenskapens viirdegrund, dess ethos, (Eriksson, 2001)
innefattar ett etiskt ansvar att bevara ménniskans absoluta virdighet (Edlund, 2002) i en-

heten i alla kliniska och kontextuella ssmmanhang.

Centrala vardvetenskapliga begrepp &r ménniska, hélsa, lidande och vardande. Mdnni-
skan (Eriksson, 2001)* beskrivs utifrin méanniskobilden som en unik, tinkande, upple-
vande, skapande och reflekterande person, som bestimmer dver sin tillvaro och som inte
helt kan forstas eller tolkas av ndgon annan (Eriksson, 1987, 1997, 2002; Parse, 2002).
Hiilsa ses som mangdimensionell (Eriksson, et al., 1995)** och ir nira forknippad med
upplevelser av friskhet och vilbefinnande. Hilsa &r en del av livet och kan gestaltas som
en rorelse mellan inre och yttre upplevelser av kroppsligt, sjélsligt och andligt vdlbehag.
Med hilsa avses en tillblivelse eller ett vardande och ér saledes mer én franvaro av sjuk-
dom. Hélsa har begreppslig anknytning till helhet och helighet samt &r dynamisk och i
rorelse (Eriksson et al., 1995), vilket uttrycks i upplevelser av olika problem, behov och
begir. Den ontologiska hilsomodellen (Eriksson et al., 1995) utgar frén hilsa som go-
rande, varande och vardande. P4 gérande-niva bedoms hélsa utifran yttre och objektiva
kriterier. P4 varande-niva efterstrdvas harmoni och balans, medan ménniskan inte &r
frimmande for lidande pd vardande-nivd. Ménniskan efterstravar forsoning med livets
omsténdigheter och att fa uppleva sig som en hel ménniska. Hélsa &r nigonting inom
méinniskan (Eriksson et al., 1995) som uttrycker livslust och livskraft (Warna, 2002) och

hor till naturens rytm (Gadamer, 1996). Friskhetsaspekten hor samman med upplevelser

22 Sivonen (2000). s 24.

2 Eriksson (2001). s 14.

 Eriksson (1995) (red). En hilsomodell som utvecklats under 1990-talet fran ett hilsobegrepp dér hilsa
beskrivs som friskhet, sundhet och véilbefinnande. Flera delstudier har utmynnat i den ontologiska
hélsomodellen, som har sin grund i ett hédlsobegrepp som ser hélsa som ett vardande, en rorelse mot en
djupare enhet och helighet, dir ménniskans lidngtan efter virdighet och en enhet som en tjainande méanniska
framtrader.



av kroppen. Vid psykisk sjukdom kan kroppen forstds som ett hinder i sig i rérelsen mot
hélsa. Den omitbara hilsan ses som mer dn avsaknad av sjukdom (Eriksson,1995;
Lindholm, 1998).

Hilsa &r nédra forknippad med kénsla av vdlbefinnande. Dimensionen vélbefinnande in-
nefattar ménniskans upplevelse av att “ma bra” andligt, sjélsligt och kroppsligt
(Eriksson, 1993, 1994). Vilbefinnande beskrivs ofta i relation till kroppsliga upplevelser
av sjukdom eller skada och hir finns fragor som hur vilbefinnande kan vara mgjligt,
trots att sjukdom finns i kroppen och Aur vardandet kan utformas for att skapa kénsla av
vilbefinnande. 1 vardandet, menar Morse (1994, 1995)25 att vardaren bor vara
uppmaérksam pa hur den sjuka kroppen erfars i relation till vélbefinnande dimensionen.
Morse skriver vidare att en professionell vardare anvinder sina hinder, 6gon, 6ron och
sin rost i varden for att kunna hjélpa en patient till hilsa och till att kunna erfara kanslor
av vilbehag i sin kropp. Martinsen (2003) pépekar att meningen i vardandet dr att

forhalla sig etiskt till en personlig kropp och malet &r att skapa kdnsla av vilbefinnande.

I Erikssons (1993, 1994, 2001, 2002) vardteori ér lidande en grundkategori for all vard.
Lidande relateras till enheten méanniska. Ménniskans upplevelse av lidande kan ha olika
orsaker och yttra sig pa olika sétt. Det 4r genom ménniskans forhéllande till lidandet som
sjukdom kan uthdrdas och genom forsoning kan hélsa uppnas (Eriksson, 1994). Sjukdom
paverkar kroppen, men det 4r médnniskan som erfar sjukdom i sin kropp eftersom det &r
han/hon som lider (Morse, 1994; Madjar, 1997). I ménniskans liv forekommer niagon
form av lidande, dvs ingen minniska undgér lidande. Erikssons (1994) beskriver tre for-
mer av lidande: sjukdoms-, vard- och livslidande. Sjukdomslidande upplevs som illabe-
finnande och i vardandet relateras lidandet till kroppsliga, sjilsliga och andliga obehag,
problem, hinder och behov. Den andra formen, vardlidande, ar det lidande som &samkas
patienten pa grund av vérd eller brist pd vard. Eriksson (1994) menar att lidande i varden

kan skapas genom att patientens kropp t ex inte vardas pa ett tryggt och sékert sitt eller

» Morse (1994). 1 forskningen om fenomenet trost beskrivs vilbefinnande i relation till ménniskans
kroppslighet. En sjuk kropp beskrivs som att ménniskan inte kénner igen sig sjilv. En kropp som drabbats
av sjukdomar som t ex tremor, epilepsi och inkontinens beskrivs som en olydig kropp. En kropp som
drabbats av sjukdom eller svar akutskada och som i aterhamtningsfasen erfars som 6verméktig uttrycks vara
en sdarbar kropp. En krdnkt kropp beskrivs som att vara invaderad av framlingar och exponeras for
allmdnhetens granskning. En uthdrdande kropp innebidr att patienten far hjilp med att kunna uthirda
smartan i kroppen. Nér sjukdom eller skada orsakar en permanent fordndring blir kroppen oigenkannlig,
manniskans kropp blir en fordndrad kropp. En bedragande och svikande kropp kan i samband med en
halsokontroll visa sig som sjuk. Om kroppen som upplevs vara frisk trots allt visar sig vara sjuk infinner sig
vélbefinnandet i och med rétt vard och behandling.



krinkning av patientens vérdighet. Kategorin livslidande berér ménniskans hela livs-
situation och dr kopplat till existensen och hér samman med det unika livet. Lidandet har
ofta reducerats till ett kroppsligt sjukdomssprék men innefattar ocks4 sjdlsligt och andligt
lidande. I méten med lidande utspelas ett méangskiftande drama (Eriksson, 1994)%. 1
lidandet finns sorgen 6ver det som forlorats, t ex ett borttaget kroppsorgan, men dér finns
dven mojligheten till ett nytt liv i forsoning. Om ménniskan inte kan delta i lidandets

kamp (Wiklund, 2000), kan personen bokstavligen avlida; forst som person till ande och

sjdl for att s& smaningom dven do kroppsligt (Eriksson, 1994).

Fenomen som hélsa och lidande kan ge sken av att vara varandras motpoler och svara att
forena, men de ingér i en dmsesidig forbindelse och kan utgdra varandras forutséttning
(Lindstrom, 2002). Enligt Eriksson et al. (1995) avspeglas hidlsa och lidande pa tre
nivaer: att ha, att vara och att varda hilsa eller lidande. Manniskan forsoker finna balans
och harmoni samt att lindra sitt lidande genom olika former av tillfredsstéllelse. I hidlsans

och lidandets rorelse finns en kamp mellan gott och ont och mellan liv och déd.

Vardandets grundmotiv caritas, kirlek och barmhirtighet, (Eriksson, 1987, 1994, 1996,
2001) utgdr kédrnan i allt vardarbete. Genom den etiska hallningen och genom medli-
dande, uppmanas vérdaren att varda (Eriksson, 1993, 1994)%7. Allt virdande forutsitter
moten mellan ménniskor och i en vardande relation (Kasén, 2002) mots patienten och
véardaren som personliga kroppar (Alvsvag, 2000). I vardandet paverkar médnniskor ocksé
varandra genom och med sina kroppar deras héallning och uttryck. En vardare t ex anvén-
der sin kropp, sina hinder och 6gon som vid t ex tvittning, piklddning och som fysiskt
stdd, men ocksa for att kliniskt observera subtila férandringar i patientens hélsotillstand.
Att varda innefattar att formedla tro, hopp och kirlek genom ansning, lekande och

larande (Eriksson, 1987).

Vardhandlingen ansa utgor ett av de mest grundldggande elementen i vardandet och ses

som en konkret kirleksgdrning, ett sitt att bjuda in och visa att man bryr sig om och

% Eriksson (1994). s 98.

?7 Eriksson (1993, 1994). Att lida med en annan 4r inte detsamma som att lida sjilv. Med medlidande avses
hér en kénslighet for andras smérta, obehag eller lidande. Denna kinslighet ger vardaren beredskap att dela
den andres lidande i syfte att lindra.
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dirmed bekrifta den andres existens (Lindstrdm, 1994)%. Syftet med ansning ér att
skapa ett kroppsligt vélbehag och sorja for kroppens renhet och néring. Kroppens hygien
utgér nagot av hélsovarden “prima principia” d& t ex bad kan ha lugnande verkan
(Matilainen, 1997). Ansningen 4ar till sin karaktér en estetisk handling, dir vardaren for-
mulerar det skdna, vackra och njutbara (Naden, 1998). Vid kroppslig ansning kan ménni-
skans sjél och ande paverkas samtidigt, vilket dven kan betyda att vardandet av sjél och
ande kan paverka ménniskans kropp och upplevelsen av kroppsligt vilbehag och obehag.
Att 1 vardandet ansa en annan ménniska &r att med kérleksfulla hdnder giltiggora och be-
rora dennes kropp (Eriksson, 1994) i samband med olika vérdaktiviteter. I en vardande
relation som innefattar berittelse, beroring, forpliktelse och forbindelse, menar Kasén
(2002) att vardaren bér ansvaret for att skapa gemenskap genom att visa omtanke om den
andres kropp. I den professionella naturliga varden (von Post, 1999) planerar och genom-
for vardaren ansning i syfte att vara hilsobefrimjande. Ansning ses som helande och ge-
nom aktiviteter som t ex att hdlla en hand eller krama om nagon visar vardaren att
han/hon bryr sig om den andre (Eriksson, 1987). Beroring® ar centralt i relationer mellan
ménniskor och kan vara bade 6gonkontakt eller att sti ndra den andre (Malmsten, 2001).
Kroppslig berdring dr ett fundamentalt behov hos varje ménniska genom hela livet och
ingér som en del i séttet att skapa relationer (Bjork, 2002), men ocksé for att utvecklas
till livskraftiga ménniskor och for kénslan av vilbehag (Uvnds-Moberg, 2000).
Andersson (1994) och Carter & Sanderson (1995) menar att beroring dven kan erfaras
som intrang i den personliga integriteten och som destruktivt beteende, t ex ndr ménni-

skan kroppsligt utsitts for vald och dvergrepp.

Vardhandlingen /eka utgor ett centralt element i vardandet (Eriksson, 1987) och &r dér-
med ett medel for att uppna hélsa. Leken ar uttryck for rorelse, ett skapande av nya in-
sikter och forstaelse (Malm, 1998). I leken kan ménniskan forsta sin kropps mojligheter
och begrinsningar och saledes ldra kdnna den. Leken kan ocksa mdjliggdra upptickter av
kroppens begransningar och icke begransningar samt vara viktig ndr patienten t ex skall
trdna upp vissa kroppsliga funktioner. Leken som provning och dvning dr for patienten

vérdefull for att finna nya hélsoinriktade handlingar och aktiviteter.

2 Lindstrom (1994). s 98.
 Nusvensk ordbok (1981). Beroring beskrivs som vidrorande, umgénge, forbindelse, samband,
sammanhang, och gemensamt intresse. Berdring innebdr att sléppa in ndgon i sitt privata livsrum, sitt revir.



Innebodrden i vardhandlingen ldra innefattar att skapa forstaelse for och forsoning med
sig sjélv och sin nya fordndrade kropps funktioner samt reaktioner. I samband med och
efter kroppslig sjukdom och behandling kan det ockséd vara viktigt att ldra sig forstd sin

ibland mystiska obegripliga och fordndrade kropp.

Utifran den hér studiens teoretiska perspektiv, dvs den vérdteori som utgér del av for-
forstaelsen, riktas nu uppmérksamheten mot det kliniska vdrdsammanhanget som bland

annat valdes for de empiriska exemplen.

Klinisk vardkontext - perioperativ vard

1 tva av forskningens tre empiriska studier har ett perioperativt virdsammanhang valts,
vilket kriaver en beskrivning av vardkontexten. Perioperativ vard kan ses som en deldisci-
plin inom klinisk vérdvetenskap (Eriksson & Lindstrom, 2000; Erikson, 2002)** och inne-
héller de vardhandlingar och vardaktiviteter som planeras, genomfors samt utvérderas un-
der de pre-, intra- och postoperativa faserna i samband med en patients operation (jfr von
Post, 1999)*'. “Peri” hénvisar till tiden ndrmast runt omkring en patientens operation.
Inom denna hogteknologiska vard dr ménniskans kropp patagligt i blickpunkten pé ett
hogst speciellt sitt, eftersom den dr féremél for vard och behandling. I detta vardsam-
manhang kan kroppen ses som t ex en apparat samtidigt som hela ménniskan vardas pé ett
kérleksfullt sétt. I en perioperativ process finns strdvan att samma vardare deltar i plane-
ring, genomférande och utvérdering av patientens vérdande fore, under och strax efter

patientens operation (von Post, 1999).

30 Eriksson & Lindstrm (2003). Begreppet klinisk betyder rent sprakligt bidd, vid patientbadd eller
sjukhussing. Klinisk vardvetenskap star i fokus for kunskap och forskning om vérdande.
31 von Post (1999). s 1.



Preoperativ vard

For patienten borjar den preoperativa fasen nér han/hon upplever att nagot inte star ratt till
med kroppen och det krdvs kirurgi som édtgérd. Denna period kan vara frén ndgon minut
som vid akut insjuknande till flera ménader ndr personen blir placerad pa en véntelista till
operationen. Beslut tas att en operation skall goras och forberedelser infoér operationen
paborjas. Idag kan denna vintan vara lang, smirtsam och tdlamodsprovande for manga
patienter i brist pa vard (Hommel, Ulander & Thorngren, 2003). I den preoperativa var-
den forbereds patienten kroppsligt genom att alla aktuella prover och undersdkningar som
behdvs gors for att kunna genomfora en séker anestesi och operation (Leinonen & Leino-
Kilpi, 1999). Vanligtvis ombeds eller "tvingas” patienten att kld av sig infoér frimmande
ménniskor for att kroppen skall forberedas genom olika renlighetsprocedurer infor det ki-
rurgiska ingreppet. Den preoperativa processen innefattar dven for patienten sjélsliga for-
beredelser genom flera samtal med information om anestesi- och operationsproceduren,
vilket ocksa syftar till att minska patientens oro, ridsla och stress (Martin, 1996; Leinonen

& Leino-Kilpi, 1999).

Intraoperativ vard

Den intraoperativa processen startar nér patienten overflyttas fran séngen till ett opera-
tionsbord. En anestesi- och operationssjukskoterska har ett 6vergripande ansvar for pati-
entens sdkerhet, vilket t ex innebdr att patientens kropp placeras pa ett bord mitt i en ope-
rationssal och ldggs i ett sddant l4ge att kroppen inte utsdtts for onddiga spanningar eller
skadas (jfr Henderson, 1960). Ansvaret innefattar ocksa att kroppen omhindertas pa ett
vérdigt sétt (von Post, 1999). Vardaren efterstrdvar att vardandet av patienten och krop-
pen skall ske bade etiskt och estetiskt, dvs utgdende fran ett vardande ethos (Eriksson,
2000, 2003). Speciellt i den intraoperativa varden utlimnar, mer eller mindre under tvéng,
patienten sig sjdlv och sin kropp till andra, i regel okénda personer. Patientens kropp ren-
gors ytterligare och pdkldds och ldggs i olika stdllningar ibland mer eller mindre gene-
rande som t ex gynstéllningar”. Olika rituella procedurer genomfors och lampor riktas in
pa den del som utgdr sjdlva operationsomradet samt att operationsomradet blottlaggs. 1
detta vArdsammanhang sitts infusionskanyler in i kroppen med varierande infusioner. Pa-
tientens formaga att kontrollera sin kropp sétts ur spel genom olika droger och beddv-
ningsformer. I samband med vissa operationer overtas till och med patientens andning

och cirkulation och vid generell anestesi d&r manniskan helt nedsévd. Under lokalbeddv-
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ning forlorar patienten kontrollen 6ver delar av sin kropp samtidigt som patienten ar va-
ken. I en studie om kvinnors erfarenheter av kejsarsnitt med lokalbeddvning framkom att
patienten vill ha information om vad som hénder (Ying, Levy, Shan, Hung &Wah, 2001).
Ljud fran instrument, det smala operationsbordet, starka riktade operationslampor och 1ag

rumstemperatur pa operationssalen skapade dngslan och oro.

1 vardarens etiska ansvar, menar von Post (1999), ingér det att vara observant pa patien-
tens vitala funktioner och avldsa dessa i kliniska observationer pd monitorer och annan
teknisk utrustning. Vidare fordras att vardaren dr vaksam pa patientens kroppsliga tecken
som i detta sammanhang blir viktigt att kunna tyda eller avldsa (Fast, 1992). Spraket kan
ses som symboliskt och en mojlig vig for vardaren ar att soka forstd kroppens reaktioner
genom t ex Ogonrorelser, blodtryck, puls, hudfarg, hudfuktighet och hudtemperatur. I det
kliniska vardarbetet Gvervakar vardare kroppens vitala funktioner och bedémer graden av
smérta samtidigt som vardaren skall forhindra eller lindra eventuell oro, t ex genom att

halla patienten i handen (Moon & Cho, 2001).

I samband med patientens operation kommer vardarna att se eller beréra patientens kropp
mycket néra och till och med bokstavligen se in i den andres kropp, vilket patienten sjélv
inte kan gora. Vardaren blir ocksé den som ser det som é&r sjukt, t ex tumdrer och invirtes
skador. Det betyder att det som patienten sjilv inte kan se av sin kropp dr for vardarna
synligt. Hér finns risk for integritetskrinkningar (Andersson, 1994) pa grund av patien-
tens kroppsliga nakenhet och utsatthet. von Post (1999) menar att det &r vérdarens upp-
mérksamhet och mod som ska vdrna om kroppens integritet sd att inte krinkningar upp-
star. Véardandet innefattar naturlig vérd (Eriksson, 1987; von Post, 1999) som att bry sig
om, visa respekt for patientens integritet och vérdighet samt att tillmotesgé patientens be-
hov och dnskningar for att skapa vilbefinnande. Skapa vélbefinnande kan ske t ex genom
att patienten erbjudes att lyssna pd musik i samband med beddvning eller i den postope-
rativa varden (Nilsson et al, 2003). Den intraoperativa processen kan pdgé fran nagra mi-
nuter upp till flera timmar och avslutas nér patienten overflyttas till sin sing och kommer

till en uppvakningsavdelning eller motsvarande.
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Postoperativ vard

Den postoperativa varden innehaller kortare eller lingre tid pa en postoperativ avdelning
for rehabilitering och aterhdmtning samt utvirdering av varden. Under den postoperativa
processen omhédndertas och vardas patienten genom att kroppens funktioner kliniskt kon-

trolleras minutiost.

Olika ldkemedel tillfors patientens kropp for att uppna t ex smartlindring eller férhindra
illamdende. Andra vérdatgirder gors for att sdkerstilla aterhdmtning och vélbefinnande.
Den postoperativa varden avslutas i regel inte forrdn patienten aterhdmtat sig frén sin ope-
ration (von Post, 1999). Lithner & Zilling (1998) menar att patientens vélbefinnande i den

postoperativa processen okar genom god preoperativ information.

Den perioperativa dialogen

En perioperativ dialog (von Post, 1999) innehéller tre samtal; fore, under och efter ett ki-
rurgiskt ingrepp eller behandling. Dessa samtal syftar till att férhindra och/eller lindra li-
dande, befrdmja hédlsa och skapa vilbefinnande hos méanniskan. I det preoperativa samta-
let besoker en anestesi- och/eller operationssjukskdterska patienten dagen innan operatio-
nen pa vardavdelningen eller som vid dagkirurgi pé avsedd plats for ett samtal. Vanligtvis
priglas den perioperativa varden av till synes korta méten mellan patient och vardare fore
och efter operationen, vilket oftast medfor att vardandet inte kan utgd fran den unika
ménniskans problem, behov, begér och 6nskningar (Lindstrom, 1994). Det kan dven for-
svéra forutséttningarna for att skapa eller upprétthélla en vardande relation (Kasén, 2002)
och risken finns att patientens oro och rédsla infor anestesi och operation inte uppmaérk-
sammas eller till och med nonchaleras (Zetterlund, 2000). Dialogen fortsitter nir patien-
ten moter samma vérdare pa operationsavdelningen. Det postoperativa samtalet sker van-
ligtvis nagon eller ndgra dagar efter patientens operation och innebér dels att ta reda pa
hur patienten kénner sig efter operationen och dels att utviardera den hela perioperativa
vérden tillsammans med patienten. Om en patient inte kan delta i en perioperativ dialog
blir det vardarens ansvar att varda utifran de radande och givna forutsittningarna. Den pe-
rioperativa dialogen kan ses som ett vardande samtal (Fredriksson, 2003). Utifrén forsk-
ningens teoretiska perspektiv och beskrivning av den kliniska perioperativa vardkontexten

vicks fragan hur ménniskans kropp har belysts i vardforskning av vardteoretiker/forskare.
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Virdforskning som beror kroppen

For att fordjupa forforstdelse om minniskans kropp inom vardvetenskap valdes nagra
vérdteorier som varit framtridande i utveckling av vetenskapsomradet. Valet utgors av
forekomsten av ett artikulerat synsitt p4 ménniskan, att det speglar olika tidsepoker och
fran olika ldnder. Som exempel valde forskaren att beskriva vardteoretikerna Nightingale
(1859/1954), Henderson (1960), Roger (1970), Watson (1988), Neuman (1989), Benner
&Wrubel (1989) och Martinsen (1989, 1996).

Nightingale (1859/1954) &r en av de forsta kdnda vardteoretikerna som beskriver vard
och vardande av den sjuka kroppen och dérfor valdes hennes texter. Innehallet i texterna
handlar huvudsakligen om kroppens hilsa, hilsovard och miljo. Nightingale skriver att
kroppen skall védrdas vil och fa tillborlig omsorg, eftersom den ér ett ”Guds andes tem-
pel”. Nightingale (1954) menar att det dr svart att skilja ménniskans ande fran Guds ande
och eftersom anden bor i en medveten varelse blir kroppen helig likt ett tempel. Vid var-
dandet av kroppen bor varden anpassas efter patientens inre hilsoprocesser. Nightingale
forespréakar att den fysiska miljon har betydelse for tillfrisknandet och att frisk luft sitter
igdng och péskyndar olika hélsoprocesser inom kroppen. Smuts och orenhet kan skapa
forgiftningsprocesser och hindra naturens hélsofrimjande och kurativa processer fran att
verka. Nightingale menar vidare att vardens frimsta uppgift dr att avlagsna alla dessa
hinder for kroppens hédlsofrdmjande och ldkande krafter. Hon ger anvisningar om hur
kroppens naturliga forméga till ldkning kan stodjas och hur vardaren kan skapa gynnsam
miljo for kroppens vara. Nightingale (1954) understryker att berdringen av kroppen i
samband med vérdandet blir en samtidig beréring av ménniskans sjil och ande. Denna
vérdteori ses som grundldggande for all vard med syfte att uppnd hélsa sévil kroppsligt

som sjélsligt och andligt.

Henderson (1960) grundar sin vardmodell pa en humanistisk tradition och hennes teore-
tiska utgdngspunkter hérror fran ménniskans allmdanmaénskliga basbehov, den s k behovs-
teorin, ddr malet &r tillfrisknande och att dtervinna hilsa till kropp och sjil. Behov och
hjélp beskrivs i relation till fjorton delfaktorer, dr sex av dessa direkt hor samman med
kroppen: att hjdlpa patienten med uttémningar, att hjdilpa patienten att inta limplig
kroppsstdllning, att hjdlpa patienten till vila och sémn, att hjdlpa patienten hdlla kropps-

temperaturen inom normala grdnser och att hjdlpa patienten hdlla sig ren och vilvardad
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samt att skydda huden. Dessa faktorer innefattar kroppsliga (fysiska) behov. Utdver dessa
finns delfaktorer som trygghets-, gemenskaps- och sjdlvuppskattningsbehov samt behov
av sjélvforverkligande. Henderson (1960) argumenterar for att ménniskans kropp och sjél
dr omsesidigt beroende av varandra (Henderson, 1960)*?. Denna vardmodell har delvis
varit utgdngspunkt i utformande av vardutbildningar och tillimpats inom vardomradet
perioperativ vard (von Post, 1999). I modellen framtrider en helhetssyn pa ménniskan

men den saknar antagande om kroppen.

I Rogers (1970)33 vardteori framkommer att minniskan ar en helhet, dar helheten dr mer
dn summan av delarna och att méanniskans identitet existerar enbart genom hennes helhet.
Mainniskan dr som kropp och sjél en odelbar fysisk, psykisk, social och biologisk individ,
dvs kroppen ér inte separerad fran sjélen. Rogers menar att midnniskan har en biologisk
kropp som dr en del av naturen och som en helhet dr den inte bara en ansamling av
kroppsdelar (hjirta, lungor osv) eller kroppsliga symptom (kardiovaskuléra, neurologiska
osv). Istdllet menar Rogers att ménniskan som en helhet inte dr mojlig att reducera till
sina delar eftersom hon ingar i ett storre energifdlt. Med energi avses i Rogers (1970)
vérdteori att ménniskan finns i en stdndig rorelse, i en stédndigt padgdende och dmsesidig
fordndring dér tid och rum inte utgdér ndgot hinder. I denna rdrelse sker ett stidndigt utbyte
av energi i kroppens alla delar i ett oppet system. Rogers teori bidrar till forstaelsen att

ménniskan och kroppen &r en del av naturen och ingér i ett energifalt.

Watson (1988, 1999) utgar frdn en humanistisk- holistisk helhetssyn pa4 ménniskan. Hon
skriver att under 1900-talet har en fordndring skett i synsittet pA ménniskan som kropp
och sjdl. Watson skriver vidare att vardare inom den humana och transpersonella vard
som hon foresprékar bér se ménniskan som en helhet som strdvar efter harmoni i kropp,
sjdl och sinne. I denna vérdteori finns inslag fran den 6sterldndska filosofin som &r meta-
fysisk till sin karaktdr. Méinniskan dr en individuell enhet som stindigt fordndras och
kroppen har gjorts till en for personen medveten kropp. I Watsons teori betonas det and-
liga perspektivet mer dn det kroppsliga, men véardaren har ett ansvar att respektera pati-

entens andlighet likvdl som kroppsligheten. Den ménskliga kroppen dr, enligt Watson, att

32 Henderson (1960). s 44.

3 Rogers (1970). Martha Rogers' Science of Unitary Human Beings teori beskriver att kroppens energier
hémtats frén fysikens lagar. Flera forskare inom detta perspektiv menar att synen pa ménniskan som
odelade och det abstrakta metafysiska systemet utmanar det traditionella varden att tdnka om ménniskan
och kroppens viérd.
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betraktas som helig och genom meditation kan ménniskan bli medveten om sin kropps
kénslor och tankar och forsoka forstd och anvidnda sin kropp som en killa (Watson,
1999). Denna teori vidgar forstaelsen for ménniskan som en metafysisk person och dir

kroppen dr en kélla for energi.

Vardteoretikern Neuman (1989) utgar fran att médnniskan ar en helhet. En tydlig fokuse-
ring finns pa patienten som en hel person som péaverkas av sin omgivning. Hon anser att
ménniskans grundldggande kroppsliga, sjdlsliga och andliga behov behdver tillgodoses
for vilbefinnandet. Kroppen dr en biologisk organism med funktioner som kan péverkas
av olika stressfaktorer i omgivningen och detta pdverkar méinniskans tillgang till energi
och kraft. Nar méinniskan har mer energi dn vad som krévs, uppstar vilbefinnande eller
negentropi, men om méanniskan har mindre dn vad som krévs, uppstar sjukdom eller en-
tropi (Neuman, 1989). Vardandet innebdr hdr att reducera stressfaktorernas inverkan
och/eller hjélpa patienten att anpassa sig och sin kropp till omgivningen si att patienten
far mer energi i sin kropp. Neumans modell dr intressant eftersom den har malet att skapa

balans i médnniskans upplevelser av sig sjédlv och i relation till kroppens utsatthet av stress.

Benners &Wrubels vérdteori (1989) beskriver ménniskobilden som kropp och sjil utifrdn
ett fenomenologiskt perspektiv De anvinder begreppet person och menar att en person ar
en sjdlvtolkande varelse som skapas och skapar sig sjilv. Benner & Wrubels (1989)
huvudtes &r att omsorg i betydelse “att bry sig om” innefattar all ménsklig aktivitet som
en vardare kan hjilpa en patient med for att denne skall kunna bemistra kroppsliga sjuk-
domar, forluster och lidande. Dimensionen vilbefinnande omfattar personen som helhet,
dvs som kropp och sjil. Det framgér inte om ménniskan har en andlighet. De tva vardteo-
retikerna har lyft fram det kroppsliga perspektivet och menar att ménniskan far kunskap
direkt via sin kropp. Vi fods med kroppsliga kénslor och sinnesintryck som utvecklas un-
der hela livet. P4 basis av den egna forstaelsen av sin kropp erfar méinniskan sig sjilv di-
rekt 1 varje situation alltefter vilken mening hon upplever i den. Situationen dr en del av
ménniskan och ménniskan &r en del av situationen enligt Benner & Wrubel (1989).
Teorin &r betydelsefull for vardvetenskapens kunskapsutveckling, eftersom den utgér fran

personens levda erfarenhet av sin kropp.
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I Martinsens (1989, 1996)** omsorgsfilosofi definieras ménniskan som varande en hel
och odelbar person, ett subjekt med en kropp. Martinsen (1996) menar att en person ir en
forkroppsligad och sjélvtolkande person som skapas och skapar sig sjalv. Ménniskans sjél
och ande bor i médnniskans kropp och uttrycker inneboende kénslor genom en grundstdm-
ning i kroppen. Hon menar vidare att médnniskans kropp har en klangbotten och genom
kroppen ingér personen i en storre gemenskap med naturen och andra ménniskor. Krop-
pen dr genomsldpplig och mottaglig, en scen dir tiden och rummet sitter mirken
(Martinsen 1996, 2003). Martinsen (1996) beskriver kroppens sanselighet (fornimmelse),
dar spréket dr en av kroppens uttrycksformer och genom sin kropp och sitt sprak har
manniskan tillgdng till vdrlden. Patienten erfar sin kropp i sin verklighet och dérigenom
kan varden av den dven paverka sjdlen och anden. Denna vardteori bidrar till fordjupad

forstaelse for kroppens vard och dess vilbefinnande.

Det finns inom vetenskapsomradet kritiska roster till att ménga kédnda vardteoretiker
dgnat lite intresse &t att belysa manniskan och varden av kroppen i utveckling av vard-
teorier. Enligt Lawler (1991)*° har manga varit otydliga i sitt sitt att synliggéra och
uttrycka idéer om hur kroppen bor beskrivas, forstas och vardas — den har bara forutsatts
eller varit ”osynlig”. Att ha kontroll 6ver sin kropp och dess funktioner &r centralt for den
moderna ménniskan (Lomborg, 1994, 2000). Nir kroppen blir sjuk blir patienten
beroende av andra, eftersom kroppen och dess funktioner inte ldngre kan kontrolleras
(Lawler, 1997; Malmsten, 2001; Strandberg, 2002). Patientens behov av assistans i skot-
seln av kroppen kan upplevas som pinsamt, eftersom det inte hor till vardagen att behdva
ta emot hjilp. Ofta star patienten utan sddana erfarenheter i det vuxna livet. Denna pro-
blematik, menar Strandberg (2002), gor att patienten kan uppleva sig som utsatt, vardelds
och beroende av vard. Nir patienten befinner sig pa sjukhus ar det inte bara sjukdom som
invaderar kroppen, utan ocksé alla procedurer och kontroller som vardarna utsitter pati-
entens kropp for. Lawler (1991, 1997) menar att flera vardteoretiker valt att inte beskriva
véarden av kroppens privata och intima delar, utan istéllet fragmenterat kroppen och gjort
den svar att prata om. Hon menar ocksé att vardare psykologiserar patientens upplevelser
av sin kropp i samband med sjukdom. Istdllet borde det vara angeldget, enligt Lawler

(1991), att vardare ser och forstar vad kroppen uttrycker i relation till hur patienten kén-

** Martinsen (1996). Hon utgér fran ett filosofiskt perspektiv nir begreppet kroppens omsorg beskrivs.

35 Lawler (1991). Lawler anviinder begreppet somologi, i betydelsen liran om kroppen. Hon argumenterar
for dess berittigande eftersom det &r centralt i forstaelsen av hur sjukskdterskan hanterar den kroppsliga
vérden av andra.
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ner sig t ex som att bli krinkt, blottad eller utsatt for fornedring. Kroppen &r privat, men
nédr en ménniska dr 1 behov av vard blir kroppen offentlig och mer pétagligt utsatt for
andras blickar, omdomen samt kommentarer (von Post, 1999). Lomborg (1994, 2000) in-
stimmer i Lawlers kritik att manga vérdteorier inte beskriver ndgon kroppsteori men hon
ar ocksa kritisk till Lawlers texter som gor patientens problem med kroppen till varda-

rens problem.

Den vardteoretiska litteraturen som ovan beskrivits speglar delvis ett naturvetenskapligt
paradigm som under manga rtionden influerat tinkandet om vard. Det dr angeldget att
framfora att flertalet av vardteorierna har formats i en visterlindsk kultur och da
framforallt i USA. I teorierna finns enighet om idén att médnniskan &r en helhet men det
gér inte att finna beskrivningar av vad som menas med helhet. Det som saknas dr en
nirmare precisering av kropp som ett perspektiv av enheten manniskan. Det finns inga
utpraglade kroppsteorier och det saknas beskrivningar vad kroppen betyder i den
véardvetenskapliga teorin. I Nightingales vardteori framtridder kroppen som ett heligt
tempel, vilket i sig innebér att den skall vardas vél och att hinder for kroppens ldkning
skall undanrdjas i miljon. Rogers teori bidrar till forstaelse om att i kroppen finns krafter,
vilket dven Watson och Neumann péapekar. Dessa teorier dr forenliga med New
Agerérelsen. Martinsen anger att kroppen har en klangbotten. Det kroppsliga
perspektivet betraktas, enligt Henderson, som en fysisk och konkret del av minniskan, en
biologisk kropp med uttalade fysiska behov. Kroppen i varden uppfattats i vissa fall som
¢lomd, osynlig och att det &r vardarens uppgift att skapa hélsa och vilbefinnande i
relation till en sjuk kropp. Lawler och Lomborg kritiserar att i den vardvetenskapliga

teoribildningen saknas tydliga beskrivningar hur varden av kroppen skall utformas.

Fordjupad forskningsioversikt av vardforskning som beror kroppen — metasyntes

I forskarens forforstaelse ingar ocksa kunskap baserad pa véardforskning som beror forsk-
ningsobjektet kroppen. Inom ett forskningsomrade uppstar den situationen att det finns ett
stort antal studier presenterade. En forskningsoversikt anses inte som tillricklig for att
tydliggéra den rddande kunskapsmassan och inte heller som tillrdcklig for att klargora
vilken kunskap som saknas (Kirkevold, 1997). Istillet valdes hédr en fordjupad forsk-

ningsoversikt, en metasyntes. Den metoden kan anses berika foreliggande forskning
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genom att beskriva relativ aktuell forskning och identifiera vad vi vet idag, att fordjupa
forstaelse for det vi redan vet samt att kumulera denna forskning. En kvalitativ meta-
syntes (Schreiber et al, 1997; Kylmi & Vehvildinen-Julkunen, 1997; Kirkevold, 1997)36
innebar analys och syntes av fynd fran ett antal forskningsresultat till en tolkningsbar pro-
dukt. En metasyntes inom ett intresseomrade kan bade utgéra bakgrund for forskning och
som resultat inom forskningen. Uppgiften ar hér att syntetisera forskning som berdr krop-
pen i vardvetenskapliga tidskrifter mellan aren 1980-2001°7 for att finga vad som saknas.
Kylmé & Vehvildinen-Julkunens (1997)*® modell for metaanalys har inspirerat genom-
forande av den fordjupade forskningsdversikten. Metoden beskrivs i ett antal steg:

1. Definition av forskningsproblemet, syftet och identifieringen av inkluderade studier.

2. Insamling av data.

3. Klassifikation och kodning av studier.

4. Kvalitativ/kvantitativ analys av karakteristika eller variabler.

5. Sammanstéllning och diskussion i relation till de undersokta delarna.

Forsta steget innebar att definiera problem och syfte. Darefter identifierades olika studier
genom sokning i nationella och internationella tidskrifter. Det visade sig att fran tidigt
1980-tal fram till 2001 fanns ménga publicerade tvirvetenskapliga studier som berdr
kroppen i relation till hélsa och sjukdom. Under senare ar har ett stort antal artiklar publi-
cerats inom dmnesomradet och valet av artiklar har gjorts utifrdn virdforskningsomradet
och/eller att artiklarna har varit publicerade i nursing-caring-tidskrifter. Datainsamlingen
startade med en omfattande litteratursdkning i databaser som CINAHL® och
MEDLINE* med f6ljande sékord: “body image”, "body image and perioperative care” or

”body image and perioperative nursing”.

3 Schreiber et al (1997). En metasyntes innebir en syntetiseringsprocess av fynd frdn en grupp studier
inom ett speciellt intresseomréde. I litteraturen bendmns metoden &ven som kvalitativ metaanalys (Kylmé &
Vehvildinen-Julkunen, 1997) och integrativ forskning (Kirkevold, 1997). En kvantitativ metasyntes har som
syfte att bygga teorier, forklara och utveckla teorier medan en kvalitativ metasyntes syftar primart till att
generera ny teori (Paterson et al, 2001).

37 For att skaffa en s fullstindig bild som méjligt av befintligt material och for att spegla ett tidsperspektiv
valdes dessa ar. En omfattande sokning gjordes i befintliga databaser.

3% Kylmi & Vehvildinen - Julkunen (1997). s 364-371.

¥ CINAHL: En databas som innehdller vérdforsknings artiklar. Amnesord som “body image”
(kroppsuppfattningar) gav 1287 triffar. Amnesord som perioperative care” gav 6102 triffar medan &mnesord
som “perioperative nursing” gav 5018 triffar. Kombination av &mnesord “human body or body image” and
”perioperative nursing or perioperative care” gav 7 tréffar.

* MEDLINE: En databas for framfor allt medicinskt inriktad forskning men &ven vérdforskning. Amnesordet
“body image” gav 905 triffar i nursing journals. Amnesord som “perioperative care” gav 7850 triffar medan
Amnesord som perioperative nursing gav 8939 triffar tillsammans 12447 triffar i Medline. Amnesord “body
image and perioperative nursing” gav 17 tréffar.



28

Valet av sokord grundas pa att dessa ér vanligt forekommande i studier inom dmnes-
omradet. Databassokningen gjordes vid flera olika tillfillen fran september 1999 till
december 2001. Sokningen av litteratur pagick under en ldngre tid for att i sd stor
utstrackning som mojligt fd& med relativt nypublicerade artiklar. Dessutom genomférdes

en manuell s6kning i de olika artiklarnas referenslistor.

For att avgrénsa till ett relevant material valdes artiklar utifran foljande kriterier:

1. Begreppet ”Body” fanns som dmnesord och artikeln fokuserade pa kroppserfa-
renheter.

2. Artikeln var publicerad pd skandinaviska eller engelska spraket.

3. Artikeln inkluderade teori och/eller empiri om kroppen i vardvetenskap/perioperativ
vard.

4. Artikeln fanns utgiven under den tidsperiod som forskningen ville spegla (1980-
2001).

Utifran valda kriterier kom metasyntesen att omfatta 37 artiklar (se bilaga 1). Av de 37

artiklarna utgick 34 fran empiriskt material medan tre var teoretiska studier. Den &versikt

som gjorts dver artiklarnas innehall gor inte ansprak pa att vara uttdmmande utan speglar

delar av den kunskapsméngd som bildats under tidsperioden.

Metodens tredje steg innebar klassifikation och kodning av studier. Alla artiklar lastes
noggrant igenom for att skapa en helhetsbild av innehallet och for att ge en uppfattning av
datamaterialet. De fragor som stélldes till innehéllet — “resultatet” i artiklarna — var vilka
kroppsbilder eller kroppsuppfattningar som var beskrivna och hur forfattarna skapat kun-
skap om kroppen. Efter en andra ldsning sorterades och kategoriserades artiklarna i olika
teman och forskaren valde att utforma en tabell for att identifiera forfattare, tidskrift, ar,
titel, syfte och metod, beskrivning av kroppen, kontext och 6vriga aspekter (Kylmid &
Vehvildinen-Julkunens, 1997). Ett exempel ges i tabell 1 (se sid 29). Samtliga fynd skrevs
in i en matris (se bilaga 1). Vid den tredje ldsningen antecknades centrala teman dé fragor
stilldes om “vad” texten beskriver och ”vad” den vill sdga om kroppsbilder - forestill-

ningar och kroppsuppfattningar.

I analysarbetet ldstes de berorda artiklarna forst var for sig och beskrivningar om kroppen
lyftes fram for att soka monster. Det var forst i slutfasen av analysen som de olika tema-

omradena steg fram och en ny helhet blev synlig. Tolkning, dr enligt Schreiber et al,
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(1997), att ha en dialog med fragor till artiklarnas text. I tabell 1 presenteras ett exempel

av bearbetning av artiklarna.

Tabell 1. Presentation av artikelbearbetning — ett exempel

Forfattare, Titel Syfte och metod Beskrivningar av Kontext Ovriga aspekter
tidskrift, ar, kroppen
sid
Banister, E- Women’s Syfte: Kroppen ér pataglig. Nursing Medelalders
M. Midlife Att beskriva hur me-  Kroppen gér inte att and self- kvinnor erfar
S Experience  delalders kvinnor er-  kénna igen. care. kroppen som
Qualitative . RPN . o -
Health of Their far sin fordndrade Kroppen reagerar Empirisk fordnderlig i
Changing kropp i en vister- véldsamt. forskning. samband med att
Research. . . e -
1999, 9 (4): Bodies landsk kultur och att Kroppen ér forin- menopaus intraf-
520_5’37 ’ foresld en modell for  derlig. far t ex att krop-
’ hélsovard. Kroppen styrs av pen éldras, for-
hormoner och blir lust av kontroll
Metod: konfliktfylld. och sexualitet

Kvalitativ studie.
Etnografisk ansats.
Berittelser fran 11
medelalders kvinnor.
Dataanalys:
Spradleys metod.

Allt raseras.

forandras.
Kvinnor séker
alternativ till den
vérd som fram-
forallt fokuserar
pé sjukdomar
och diagnostéin-
kande som
depression och
angest. Istillet
soker de forsta-
else for forlust
av sexuellt sam-
liv och tillit till
kroppen.

Artiklarna har analyserats och redovisas genom olika temaomraden som hirstammar fran
data enligt foljande: kroppen som bild, kroppen som sjukdom och kroppen som delad vid
behandling.

Kroppen som bild

Forskning som fokuserar pa kroppsperspektivet utgar fran centrala begrepp som: body
image, body reality, body presentation, body ideal och body perception. Dessa begrepp ar
inte entydiga. Det innebdr att begreppen i det svenska spréket blir otydliga och gar in i
varandra. Kroppen gestaltas som en bild och erfars av ménniskan i férhéllande till sig

sjdlv, dvs som ett kroppsligt jag.
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Kroppsforestillning
Prices (1986, 1990, 1996, 1998, 2000) teori om kroppsforestéillningar dr den teori som

kanske mest systematiskt arbetat med begreppet body image i vardforskning. Teorin &r in-
spirerad av den amerikanske psykiatern Schilder och utgar fran en systemteoretisk forsta-
else. Hir anvands vardteorier, som t ex Roys och Orems, som stdd i kunskapsutveckling
om ménniskan som kropp och sjél (Price, 1990). Body image (eng. image: bild) definieras
som “the picture of our own body which we form in our mind, that is to say, the way in
which the body appears to ourselves”, Price (1990)*'. Definitionen framhiver en total bild
av kroppen och en personlig erfarenhet av kroppen som kan tolkas som bade en yttre och
en inre forestéllning av kroppens upplevda framtoning. Begreppet body image kan dven
Oversittas som den totala bilden vi har av kroppen eller, mer precist, var samlade uppfatt-
ning av den egna och andras kroppar. Kroppsbilden innefattar den synliga kroppen,
medan kroppsuppfattningar berdr bade den synliga och osynliga kroppen. Body image blir
pa detta sitt inte helt tydligt, vilket bland annat Breakey (1997) visar i sin studie. Hér
beskrivs body image, eller kroppsbild, som en uppfattning eller en inre mental bild av
personens kroppsliga jag och inkluderar attityder samt fornimmelser i relation till kropps-
ligt framtrddande. Det ar personens forestéllning om sin kropp som formar det kroppsliga
jaget. Kroppsliga erfarenheter och personligheten verkar tillsammans och nér kroppen
drabbas av fordndringar paverkas personligheten. Studier som beskriver personens attityd
till en fordndrad kropp och hur den fornims (Fawcett & Fry, 1980; Barett, 1982; Strang &
Sullivan, 1985; Price, 1986; Janelli, 1993; Deeny, 2000) har framfor allt handlat om upp-
fattningen av den yttre kroppen, den kropp som visar sig i spegeln. Som exempel kan
nidmnas den kvinnliga kroppen som i samband med menopaus kan upplevas som en fraim-
ling (Boughton, 2001). Kvinnan kan ocksé uppleva sin kroppsbild olik den hon reflekterar
i spegeln, exempelvis ndr kroppen dldras. Det behover emellertid inte enbart vara spegel-
bilden som skapar forestéllningen om kroppen utan dven en inre kroppsforestéllning pa-
verkar bilden. Vid menopaus sker biologiska, hormonella foérandringar i kroppen och den
upplevs, enligt Banister (1999), som patagligt fordndrad och konfliktfylld. Bilden av

kroppen beskrivs di som opélitlig “Allf raseras” (Banister, 1999)*.

*! Price (1990). s 595.
2 Banister (1999). s 526.
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Kroppsrealitet

Price (1990) menar att kroppsrealitet beror den objektiva bilden, som kroppen verkligen
ar. Kroppen bestar av celler och fysiskt ramaterial skapat av gener, vilka paverkas genom
livet i en biologisk utveckling. Price (1990, 1998) hivdar att kroppsrealitet dr en process
som pagér under hela livet d& kroppen stindigt fordndras. Begreppet body image skiljs
fran body reality genom att body image Oversitts i betydelsen av kroppsforestdllning, dar
kropp och sjil &r oskiljaktiga, medan body reality ar kroppens verkliga utseende. Kropps-
realiteten dndras vid sjukdom och skada enligt Backe et al. (1996) och Brookman (1999).
Forestéllning om den yttre realiteten, kroppsbilden, dvs den yttre formningen, paverkas

och skapas utifran biologiska, psykologiska och sociologiska perspektiv (Price, 1990).

Kroppspresentation

Price (1986, 1990) anser att kroppen inte bara presenteras genom hur ménniskan klar sig,
utan hur ménniskan visar upp sin kropp for omvérlden, dvs hur ménniskan rdr sig och po-
serar. Den presentationen dr forknippad med méanniskans upplevelser och vérderingar av
sig sjdlv och sina kroppsliga attribut. Kroppsbilden handlar inte bara om kroppens dispo-
sition, utan dven hur den kdnns och klar ménniskan som person. Den kroppsliga presenta-
tionen dr kroppens sitt att uttrycka sig och avspeglar personens forsok att matcha kropps-
realitet och kroppsideal. Kroppspresentation handlar &ven om kroppens funktion (Price,
1990) med vilket menas kroppens reaktion pa kroppsrealiteten, sdsom fysisk styrka, trott-
het eller smaérta. Price (1986) papekar att det dr kroppens utseende, funktioner och den
personliga utstrdlningen som presenteras i den egna spegelbilden. En kropps presentation
kan dverensstimma med vad personen sdger, likvdl som den inte behdver gora det. Mén-
niskans kroppsforestdllningar dr formade utifrén ett socialt och kulturellt perspektiv och i
en personlig kontext (Price, 1990). I artiklar som beskriver begreppet body image fram-
kommer ocksé upplevelser av tillfredsstéllelse eller missndje med kroppens utseende, dvs
body presentation (Janelli, 1993; Price, 1998). Enligt Janelli (1993), Wright (1998) och
Cohane och Pope (2001) finns missndje 6ver hur kroppen presenterar sig. Kvinnor be-
skriver hur de kdnner panik infor kroppens avtagande forméga att attrahera andra, dvs hur
den visar sig for andra och ddrmed bedéms av andra (Cohane & Pope, 2001). Hur krop-
pen framfors dr oftast avgorande for sjdlvuppfattningen nidr omgivningen och omgiv-

ningens reaktioner verkar som en spegel.



32

Kroppsideal

Ett kroppsideal formas i ménniskans inre och &r en individuell, mental bild av hur krop-
pen skall se ut och fungera (Breakey, 1997). Enligt Price (1990, 1998) involverar
kroppsidealet den individuella beddmningen av kroppsrealitet och kroppspresentation mot
en norm. Alla ménniskor har en egen norm som de utgér fran ndr de virderar sin kropp.
Normen ir inte statisk utan i konstant forandring genom pdaverkan av kroppsrealitet.
Cohane och Pope (2001) framhaller att ungdomar i tondren har bestdmda ideal hur deras
kroppar skall vara. Sjukdom och skada kan plétsligt dndra bilden av kroppsrealitet,
kroppspresentation och kroppsideal (Price, 1990, 1996, 1998). Ménniskan paverkas av de
kulturella och estetiska bilderna av idealkroppen bland annat genom mode och massmedia
(Price, 1986, 1990). Kroppens storlek i relation till huvud, bal och lemmar, hud- och hér-
farg, personens kon och kroppsuttryck beskrivs utifrdn en ideal kroppsbild (Fawcett &
Fry, 1980; Price, 1986; Cohane & Pope, 2001). Genom att studera manniskors attityder
till kroppen framkommer olika ideal om den egna kroppsbilden (Fawcett & Fry, 1980).
Wright (1998) skriver att Overviktiga kvinnor oftare 4n min upplever obehag,
illabefinnande och diskriminering. Miller (1991) menar att patienter med &tstérningar, t
ex anorexi eller bulimi, upplever en forvirrad spegelbild, som leder till extrem spakning
av kroppen. Béde kraftig dvervikt och undervikt skapar problem f6r den som drabbas och
ménniskan kan erfara sin kropp som ett objekt (Miller, 1991; Cohane & Pope, 2001).

Kroppsuppfattning

Manniskan har genom sin kropp tillgang till sina sinnen och kan férnimma foréndringar i
samband med sjukdom, lidande och vard samt fornimma sin omgivning. Fawcett (1980)
menar att ndr kroppen dr sund och fungerande finns den ofta i bakgrunden, utan att vi
speciellt uppfattar eller uppmérksammar den. Det finns en grians mellan begreppen body
image - kroppsforestillning och body perception - kroppsfornimmelse eller kroppsupp-
fattning. Denna grins bestér i att begreppet body image beskriver bilden, den yttre/inre
spegelbilden, medan begreppet body perception avser ménniskans kénsla eller uppfatt-
ning om sin kropp och de fornimmelser som &r forknippade med den. Den inre fornim-
melsen av kroppen dr férbunden med det egna jaget. Nar kroppen signalerar smaérta eller
annat obehag dr det genom varseblivningen vi blir medvetna om och kan tolka besviren
(Banister, 1999). Sapountzi et al. (2001) hivdar att det egna intrycket, fornimmelsen av
kroppen, forstérker personens kénslor av tillfredsstéllelse och vélbehag. Den kropp som

fornims ger personen en sjdlvbild av hur den ser ut och fungerar. Den totala bilden av
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kroppen framstér som den objektiva bilden, den subjektiva bilden, den mentala bilden och

kénslan av kroppen.

Kroppen som sjukdom

Manga studier inom detta tema relaterar till rubriken kroppen som sjukdom. I flera studier
utgick forskarna fran ett medicinskt sjukdomsorienterat paradigm. Artiklarna beskriver
patienters upplevelser av kroppen i relation till olika sjukdomstillstdnd, sdsom neurolo-

gisk sjukdom, cancersjukdom, HIV/AIDS och hjartsjukdom samt reumatisk sjukdom.

Naér kroppen drabbas av neurologisk sjukdom menar Brookman (1999) att den ses som
ohilsosam och overklig. Kroppen erfars vara i obalans, opalitlig och plagsam. Vid sjuk-
domen stroke forlorar kroppen sin kraft och styrka och personen upplever sig sjalv och
sin kropp som overklig eftersom kroppen inte gar att kinna igen (Backe et al., 1996).
Kroppen blir ett hinder for att utféra vardagliga ting och ibland lever bara delar av den.
Bilden av den egna kroppen dndras och kan hota personens sjélvbild. Liknande erfaren-
heter beskrivs i samband med andra neurologiska sjukdomar, som t ex multipel skleros
(MS) och Parkinsons sjukdom (Price, 1993; Ginley, 1993; Brookman, 1999). Nér sjuk-
dom eller skada uppstar i kroppens nervsystem blir kroppen svér att kontrollera och till
detta kommer kédnslan av att inte ha kontroll dver sin livssituation i samband med att
sjukdom finns (Ginley, 1993). Patienten kan inte med sin vilja styra alla fysiska funktio-
ner, vilket gor att kroppen upplevs som sjuk och overklig. Kroppen lever sitt eget liv och
saledes forstas den som overklig (Brookman, 1999). Brookman (1999) menar att trots att
kroppen vid svdr, kritisk sjukdom néstan bryts ner till oigenkénnlighet, finns kénslor av
lust och vilbefinnande kvar i kroppen. Under pdgdende lakemedelsbehandling kan krop-
pen uttrycka inneboende lustkénslor, trots att den sjuka kroppen i Gvrigt dr svar att kon-

trollera.

Ginley (1993) lyfter fram att kroppen i relation till cancersjukdom upplevs som sérbar.
Cancersjuka patienter berdttar att trotthet dr ett vanligt forekommande problem som
gestaltas i kroppen (Mock, 1993; Anderson et al., 1994). Kroppen upplevs vara sjuk nér
den dr trott och enligt Bredin (1999) och Thygesen (2001) innebér trétthet att vara ut-
mattad savil fysiskt som emotionellt. Trottheten varierar och kénslan kan vara akut eller

kronisk, generell eller begrinsad till vissa delar av kroppen och trétthetskénsla ér ett re-
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sultat av sjukdomstillstandet eller kroppslig aktivitet. Andra kroppsliga besviar som gor
kroppen sarbar ér illamdende, krdkningar, smartsamma kramper och sdmnsvérigheter
(Ginley, 1993; Anderson & Johnson, 1994; Cohen & Kahn, 1998). Allteftersom sjukdo-
men fortskrider i kroppen och patienten genomgar olika behandlingar férdndras kropps-
bilden papekar Mock (1993) och Bredin (1999). Sarbarheten involverar att kdnna osdker-
het och att inte kunna lita pa sin sjuka kropp. Det &r kroppen som fordndras vid sjukdom
eftersom, den fororsakar t ex kraftig avmagring, hudutslag och haravfall. Méanniskans hu-
vudhar dr nidra forknippat med identiteten och personligheten och vid behandlingar av
sjukdom kan haravfall vara en biverkan som péaverkar upplevelsen av hélsa, skriver
Newell (1991) och Anderson et al, (1994). Mellor (1996) hédvdar att kroppen i samband
med sjukdom é&r forgénglig och att den forfaller under det att svarartad sjukdom fort-
skrider i kroppen. Patienter som drabbas av cancersjukdomar i huvud- och halsregionen
(Feber, 1996) upplever sin sjuka kropp som ett hot, eftersom den &r besvirlig alla dagar,
genom t ex torrhet i munnen, slembildning i luftviigarna och smérta vid intag av foda och
dryck. Besviren pdminner om att kroppen ér sjuk, dvs att sjukdom finns i den. Behand-
lingen i sig, menar Mellor (1996), innebér att personen far fordndrat utseende och rost,
vilket paverkar patientens sjdlvkidnsla och sjalvbild (Anderson & Johnson, 1994; Feber,

1996; Backe et al., 1996; Bredin, 1999).

Ett annat exempel pa kroppen som sjukdom é&r i samband med sjukdomsdiagnosen
HIV/AIDS (Ginley, 1993; Anderson & Johnson, 1994; Chapman, 1998). Patienten ser sin
kropp som oren och smittsam pa olika sétt fore och efter faststéllande av diagnos, skriver
Chapman (1998). Ofta forekommer hos dessa patienter negativa kinslor for kroppen, da
de i varden inte anser sig fa tillracklig fysisk kontakt. Den sjukdomspréglade kroppen blir

hindret for ménskliga relationer och nérhet till andra (Chapman, 1998).

Nér kroppen drabbas av hjartsjukdom menar Ford (1989) att den sjuke ser den mer som
ett objekt én ett subjekt. Den sjuka och forgédngliga kroppen beskrivs som t ex trott, radd,
orolig, orkeslds, plagad och lidande (Chapman, 1998). Att uppleva en sjuk kropp, menar
Morse et al. (1994, 1995), handlar huvudsakligen om vilka konsekvenser den sjuka krop-
pen skapar i olika sammanhang. Den mest oroande aspekten med kroppen som sjuk &r att
det skapas konsekvenser relaterat till kroppens forgénglighet och doéd. Den &r didrmed

ocksa relaterad till manniskans liv. Thygesen (2001) menar att kroppen &r i centrum vid



35

kroniska reumatiska sjukdomar. Patienten erfar att kroppen fordndras i relation till hur
sjukdomen breder ut sig. En sjuk kropp kan paverka en persons tankar, vilka kan &ndras

under en langvarig sjukdomsperiod.

Kroppen som delad vid behandling

Forskningsstudier som fokuserar pa upplevelser av kroppslig sjukdom och behandling vi-
sar att patienten uppfattar sig som delad i tva perspektiv: kropp och sjil. Eftersom krop-
pen ér i fokus for behandling, och kroppsliga tecken och symtom méts och registreras,
kan ménniskan uppleva sig som tudelad. Enligt Galpin (1996) kan denna objektifiering
leda till kédnslor av krinkning. Néstan alla former av kirurgi fororsakar upplevelser av
obehag och smirta, vilket kan ge upphov till kénslor av att befinna sig i en delad kropp
(Galpin, 1996).

Weeks (1999) menar att patienter, i samband med en kirurgisk behandling, kan uppleva
sig som enbart ett organ. Studien visade att patienter med medfoddda missbildningar i
skelettet som drabbats av spontana hoftfrakturer, paverkas kroppsligt i det postoperativa
forloppet pa vardavdelningen. Patienter upplevde sig sjdlv som delad ndr de i den post-
operativa vardtiden, blev identifierade som en hoft samtidigt som de skulle 14ra kdnna och

forhalla sig till sin fordndrade kropp.

1 samband med en hoftledsoperation blir kroppen placerad pa ett speciellt operationsbord
och Hankela och Kiikkala (1996) menar att patienten kan i detta ssmmanhang erfara en
objektifiering eller fokusering av ett organ i kroppen. Alla i rummet har intresse for enbart
den del eller det organ som skall behandlas. Vid andra kirurgiska ingrepp, som amputa-
tion av t ex lar- eller underben, kan patienten uppleva kroppen fordndrad och kinsla av
separation finns (Ginley, 1993). Enligt Ginley (1993) har patienten svart att forsta och av-
gbra om kroppsdelen &r borta eller ej utan att anvédnda sina 6gon. Borttagande av kropps-
liga organdelar, som t ex ben, kan fororsaka sa kallad fantomsmérta (Platzer, 1987). Den
fantomkénslan avtar med tiden och patienten far léra sig pa nytt att hantera och acceptera

sin fordndrade kropp, skriver Ginley (1993) och Weeks (1999).

Den "nya” delade eller fordndrade kroppen kan ocksé leda till fordndring i ménniskans

livsvirld, enligt Weeks (1999). Kvinnor som blir brost- eller livmodersamputerade erfar
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sin kropp som sargad och stympad (Mock, 1993; Anderson et al., 1994; Parker &
Scullion, 1996). Price (1998) pekar pé att kvinnor som blivit opererade for brdstcancer
reagerar olika nér de ser sig sjdlva i spegel efter operationen, beroende pa sitt forhdllande
till den egna kroppen och det kroppsliga organet. Aven Mock (1993) pekar pa bréstcan-
cerdrabbade kvinnors reaktioner genom att beskriva deras upplevelser av kroppen sdsom
ful, obehaglig och mindre attraktiv i sexuella och intima situationer. De kvinnor som
samtidigt med brostamputation genomgar plastikkirurgi for att fa ett nytt brost erfar inte
fordndringen av kroppen pa samma sétt som kvinnor som blir enbart brostamputerade

(Parker & Scullion, 1996).

Vid transplantationer av organ erfars kroppen som att vara delad i forhallande till att den
fordndras. Enligt Platzer (1987) kan det t ex vara svart for en patient som fatt ett hjérta
transplanterat att orka ta forlusten av en kroppsdel och dessutom integrera ett frimmande
organ i den egna kroppsbilden samtidigt som rédslan f6r doden finns. Salter (1992) fram-
haller att det kan vara svart i det postoperativa forloppet att klara en sarad kropp och att
tanka pa fordndringen i en ny kropp. Detta, papekar Cohen et al. (1998), kan leda till pro-
blem och lidande for den nyopererade patienten. Aven inopererande av material i kroppen
och fordndringar av kroppen och dess funktioner kan leda till upplevelser av att vara
delad. Att drabbas av olika mag-tarmsjukdomar och att bli opererad med t ex ileostomi,
colostomi eller en reservoar for tarminnehall (Barett, 1982; Salter, 1992; Ginley, 1993;
Galpin, 1996) kan upplevas traumatiskt, eftersom kroppens utseende fordndras patagligt,
dvs med “pése pa magen” (Salter, 1992). Tiden efter operationen innebdr for vissa
patienter kénsla av att vara delad, vilket i sig kan vara svart (Barett, 1982; Ginley, 1993).
Patienten tvingas hantera sina kédnslor av illabefinnande och obehag infor en fordndrad
kropp med stomi. I samvaron mellan tva personer, i sexualiteten och i sociala aktiviteter,
kan dessa patienter uppfatta sin kropp som obekvam, skriver Salter (1992) och Galpin
(1996). Salter (1992) hdvdar vidare att patienter som fatt en reservoar inopererad kan
klara sin vardag och den uppkomna livssituation béttre 4n de som dr bérare av en stomi.
Den forandrade kroppsbilden som uppstér i dessa sammanhang kan hota sjdlvbilden, leda
till ett handikapp och vara en dramatisk fordndring i personens livsvirld, skriver Galpin
(1996).

Det finns sjukdomar som patagligt skapar upplevelser av att var delad i sin helhet liksom i

behandlingen. Enligt Ford (1989) erfar patienter som drabbats av hjértinfarkt att de &r
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splittrade i sin helhetskdnsla, samtidigt som de dr mera uppmirksamma pa sin kropps
signaler. Price (1993) papekar att olika kroppsliga sjukdomar och dess behandlingar
tvingar ménniskan att vara uppmérksam pa signaler som kroppen ger, t ex vid astma, da
kroppens funktioner akut och drastiskt kan paverka kroppen i det dagliga livet. Vidare
skriver hon att kroppen ses som delad nir andningsfunktionen inte fungerar pa ett

tillfredsstdllande sétt.

Inom hogteknologisk akutsjukvérd, som t ex perioperativ véird och intensivvard, kan vérd
och behandling fa till foljd att patienten upplever sig sjilv och sin kropp som delad
(Platzer, 1987). Respiratorbehandlade patienter kan inte uttrycka sig verbalt och patienter
som fér lokalanestesi, t ex epiduralbedévning, menade att de inte kidnde var kroppen bor-
jade och slutade i forhallande till den séng de véardades i. Denna situation fororsakade
kaos i deras forstielse av sig sjdlv, som hel och hallen i sin kropp och sitt liv. Kropps-
kénnedom vid langvariga sjukdomar innebér att patienten lar sig att hantera och klara sin
fordndrade kropp utifran de forutséttningar som rader. Att férdra en sjuk kropp och att

under lang tid behandlas som delad paverkar livet och ses som att uthdrda lidande.

Sammanfattning av forforstielsen

I den hiér forskningen utgdrs forskarens forforstdelse av den egna forforstéelsen och det
valda vardvetenskapliga perspektivet. Forhallandet mellan hélsa och lidande ar ett spin-
ningsférhéllande i enheten ménniska och uppgiften i vardandet &r att lindra lidande och
befrdmja hidlsa. Vardens grundmotiv dr caritas, kirlek och barmhértighet, ett ethos som
utgoér den bérande idén i vardandet, som forvintas lindra lidande, skapa vilbefinnande
och vdrna om den unika ménniskans virdighet. I en klinisk perioperativ vardkontext, dvs
inom anestesi och operationssjukvérd finns en uttalad relation till kroppen, eftersom den
ar 1 fokus nér patienten placeras pa ett operationsbord. I samband med vard och behand-
ling frantas patienten sin autonomi, vilket paverkar upplevelser av utlimnande till andras
omsorg. Vardandet borde i detta sammanhang mdjliggora erfarenheter av lindrat lidande
dven om behandlingen i olika skeden kan skapa obehag, smirta och illabefinnande, t ex i

samband med eller efter anestesi och operation.
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Det rader enighet hos de valda vérdteoretikerna om méanniskobilden som en helhet utifran
kropp och sjél, eller som kropp, sjél och ande. I denna helhet 4r kroppen att forstas som
betydelsefull, liksom att ménniskans sjil paverkas i virden av kroppen. Aven om de valda
teorierna delvis speglar ett naturvetenskapligt paradigm, utgar de enligt teoretikerna sjdlva
fran en humanistisk médnniskosyn och dr forenliga i sittet att beskriva vard. Det saknas
tydliga definitioner, idéer och beskrivningar av hur kroppen ur ett vardvetenskapligt per-
spektiv borde omhindertas och vardas for att lidande skall kunna lindras och skapa vélbe-
finnande. Lawlers och Lomborgs kritik fokuserar pd att den sjdlvklara kroppen i manga
vardteorier glomts bort eller gomts undan. Det saknas alltsé kdnd forskning om fenomenet
kroppens unika vdsen och om hur kroppen erfars av ménniskan/patienten i relation till

hilsa, lidande och i en perioperativ vardkontext.

I den fordjupade forskningsoversikten, metasyntesen, stiger kroppen fram i betydelsen av
bild, sjukdom och som delad vid olika behandlingssituationer. Under den angivna tidspe-
rioden, 1980-2001, kan tva olika perioder urskiljas. Mellan &ren 1980 och 1993 fanns 14
artiklar som framfor allt studerat kroppen utifrdn olika attitydundersokningar, medan ar-
tiklar utgivna mellan aren 1994 och 2001 beskriver forskning av olika kroppsfore-
stdllningar i varierande kontexter, sdsom t ex hélsovard, forlossningsvérd, akutsjukvéard
och dldrevard. Nagra studier hade utgétt fran en fenomenologisk metod medan atta studier
hade anvint kvantitativa metoder. Méanniskobilden finns inte tydligt artikulerat i ndgon av
de artiklar som ingér i metasyntesen. Istillet forekommer sdkorden body image/body per-
ception. 1 materialet forekommer ingen diskussion om ménniskobilden utifrén en vardve-
tenskaplig forstaelsehorisont. Prices (1986, 1990, 1996, 1998, 2000) definierar ménniskan
som en helhet av kropp och sjdl. I denna nagot ofullstindiga teori, som kan ses vara i ut-
veckling, saknas en beskrivning av vad kropp betyder pa ontologisk och kontextuell niva.
Flertalet studier utgér fran en vésterldndsk, medicinsk sjukdomsuppfattning/diagnos och
att minniskans forestillningar om sin kropp paverkas av yttre betingelser. Kroppen be-
skrivs som en apparat, vilket till viss del paverkat kunskapsutvecklingen inom vard. |
samband med behandlingssituationer erfars kroppen som delad, i betydelsen att kroppen

ar ett foremal, medan méanniskan upplever sig sjdlv som hel.
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Metasyntes

Begreppet ’body’ har inte utforskats sprakligt i form av en begreppsbestimning, vilket

motiverar fortsatt forskning om begreppets betydelse i vardvetenskap.

Begrepp som ’kroppsforestéllning’, "kroppsrealitet’, "kroppspresentation’, ’kroppsideal’,
och ’kroppsuppfattning’ forekommer, men de uppfattas som otydliga och gér in i var-

andra. Eftersom de inte har definierats i artiklarna motiverar det till fortsatt forskning.

Vardforskning som berdr kroppen utgar framst fran ett medicinskt sjukdomsorienterat
synsitt. Senare studier inom omradet vardforskning har valt att utgé fran ett fenomenolo-
giskt perspektiv. Hér finns behov av ytterligare empirisk forskning utifrén ett feno-

menologiskt perspektiv.

Vardforskningen visar att patienten erfar sin kropp i relation till sjukdom som sarbar,

krankbar, hjilplos och som delad vid vardsituationer men det saknas teorier.

Vardvetenskaplig forskning som beskriver fenomenet kroppen i relation till hilsa och li-

dande saknas.

Vardvetenskaplig forskning som beskriver hur patienter erfar sin kropp vid sjukdom,

kirurgiska ingrepp och vardandet av kroppen i den perioperativa virden saknas.

I den relativt aktuella vardforskningen som berér kroppen saknas i nuldget beskrivningar
av vad kropp betyder som begrepp, hur manniskan/patienten erfar fenomenet kroppen i
relation till hélsa, lidande, kroppslig sjukdom, kirurgisk vard och behandling samt var-
dandet i den perioperativa processen. Darfor fortskrider den hermeneutiska rorelsen i
sokandet efter fordjupad forstielse av fenomenet kroppen ur ett vardvetenskapligt

perspektiv.
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METODOLOGI

Foreliggande  forskningsmetodologi®  innebdr presentation av tvA ansatser,
analysmetoder, metoder for datainsamling, urval av deltagare, tillvigagangssitt och
databearbetning. Forskningen dr deskriptiv till sin karaktir och den &vergripande
metodologin dr hermeneutisk, dir begreppsbestimning i enlighet med Erikssons modell
(1997)* och den fenomenologiska analysmetoden ingdr i en hermeneutisk rorelse. I
sokandet har forskaren utifrén ett vardvetenskapligt perspektiv anvint tva ansatser: en
hermeneutisk och en fenomenologisk metod, for att besvara forskningens Vad- och Hur-
fragor. I de empiriska delstudierna valdes en fenomenologisk metod (Giorgis, 1985, 1989,
1997, 2000) for att kunna synliggéra fenomenet sdsom det erfars av ménniskan i sin
livsvirld®. En uppgift inom vardvetenskapens kunskapsutveckling ar att forska skapa

begrepp av de fenomen som dr av vérde (Eriksson, 2002).

Hermeneutisk ansats

Gadamers hermeneutik (1989) valdes darfor att forskaren styrs av intresset att i djupare
mening néd ny forstdelse om kroppen i médnniskans komplexa verklighet. Den birande tan-
ken inom hermeneutisk kunskapsbildning &r att soka det vdsentliga och ga i en dialog for
att finna nya sitt att se och forsta saken (Gadamer, 1989). Gadamers hermeneutik 6ppnar
végen for ett nytt sammanhang genom spraket, bland annat i det som finns nedskrivet i
text. Begreppet forstdelse ses som centralt och beskrivs inom humanvetenskap (Kjerup,
1999) i betydelsen att se ndgot som inkénnande (Coster, 2003) av en icke bevisbar tolk-
ning. Gadamer (1996) framhaller betydelsen av att skilja mellan forstielse av sannings-
innehall och forstaelse av intentioner. Att forstd sanningsinnehdll dr att man inser “’san-
ningen”, medan forstaelse av intentioner innebdr kunskap om betydelserna. Gadamer
(1996) menar att forstaelse handlar om en ontologi om ménniskans vara i virlden, som

kan bana vég for fordjupad forstdelse och inte om en viss typ av kunskap.

4 Eriksson (2000, 2002). Metodologi anvinds hir som en Gvergripande term for en vetenskaplig metod
inriktning.

* Eriksson (1997). s 62-73. Eriksson har vidareutvecklat Koorts modell for semantisk analys och modellen
har anvints av flera forskare i syfte att klargéra olika grundbegrepp inom den systematiska
vérdvetenskapen. En begreppsbestimning innefattar en process eller spiral som stéindigt kan utvecklas. Den
hermeneutiska spiralen gar mot fordjupad begreppslig forstéelse.

4> Husserl (1900/1970). Begreppet livsvirld forstas hir som att minniskan ér historisk och ingar i ett socialt
sammanhang samt r i relation med andra subjekt. Nér Husserl myntade begreppet livsvirld ville han ldgga
grund for en vetenskap som hade just den vanliga tillvaron som grund. Forskning som utgar fran livsvirlden
forutsétter en kunskapssyn som kan hjéilpa forskaren att beskriva virlden sdsom den ter sig.
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Den hermeneutiska forstaelseprocessen innebdr en rorelse i reflektion, forforstaelse, tolk-
ning, forstaelse som leder till en forskningsfraga som svarar och till nya fragor som leder
vidare i forskningsprocessen. Ndgot som tidigare var oként blir involverat i en ny for-
staelsehorisont. Enligt Gadamer (1989)* innebir forstaelseprocessen att forforstaelse r
en utgangspunkt vid varje analys och tolkning for att skapa mening och forstaelse for den
studerade foreteelsen. Koch (1995) menar att den hermeneutiska forstielseprocessen
handlar om att ny forstielse stiger fram genom en rorelse i en hermeneutisk cirkel och
inte som ett resultat av ritta procedurer. Larsson (1994) betonar att forstaelseprocessen
hos forskaren dr personlig och genom dialog med texten uppstar ny forstéelse. For att ny
forstaelse skall trdda fram i en tolkande process krivs dppenhet och reflektion for den
studerade foreteelsen (Larsson, 1994). Forstaelseprocessen sker i form av dialektiska pro-
cesser mellan radande tradition och den som tolkar. Processen utmynnar inte i en sanning
utan ses som en produkt av ett existentiellt méte mellan tva subjekt (Gadamer, 1989) i
form av texter och det dr forskaren som tolkar. Genom en hermeneutisk rorelse, fran hel-
het till del och tillbaka till helhet, har forskningen saledes stegvis utvidgat forskarens for-
stielsehorisont. I den hér forskningen har tolkarens livserfarenheter, forstaelse fran ett
uttalat teoretiskt perspektiv, mojliggjort att uppticka inneborder samt fordjupa forstaelsen

om kroppen.

Gadamer (1993) anvénder begreppen forforstaelse, fordom och meningshorisont. Alla
ménniskor dr birare av fordomar och Gadamer (1989, 1993, 1996) menar att det géller
som tolkare att vara neutral infor saken och inse sin egen fordomsfullhet for att textens
avvikande mening skall framtrdda. Gadamer betonar risken att tolkarens forforstaelse kan
hindra ny forstaelse. Det var dirfor hogst visentligt att forskaren under tolknings-
processen var sjalvkritisk till den egna tolkningen utifran sina fordomar om forsknings-

objektet.

Begreppsbestimningsmodell

Forskaren valde att med hjilp av en hermeneutisk begreppsbestimningsmodell soka for-
djupad forstaelse for fenomenet kroppen pa kontextuell savil som péa ontologisk niva i

syfte att fordjupa forstidelsen av ménniskan i relation till hélsa och lidande. Erikssons

* Gadamer (1989). Den hermeneutiska processen ir en dialektisk process fran forforstielse via tolkning
och mening till ny forstéelse.
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(1997)* utvecklade begreppsbestimningsmodell 4r central i en humanvetenskaplig forsk-
ningstradition for att kunna utforska bade ideal och praxisbegrepp pd ontologisk och
kontextuell niva. Att utforska begrepp i ordbdcker och sdka idéer om kroppen ur olika
perspektiv och i olika kontext ses som nédvandigt for att i nutid kunna férdjupa forstael-
sen om fenomenet kroppen. Begrepp refererar till fenomen i verkligheten och fenomen
paverkar begreppsbildningen. Eriksson (1997)* menar att begrepp kan Sppna upp

verkligheten pé olika sitt och ge substans till varandet pa ontologisk niva.

Pa en kontextuell niva studeras fenomenet kroppens meningssammanhang. Utifran forsk-
ningens hur-frigor sker empirisk analys av méanniskans levda erfarenhet av sin kropp i
relation till hilsa och lidande. I genomf6randet av samtliga empiriska delstudier har det
fenomenologiska perspektivet (Husserl, 1970)* varit viigledande darfor att kroppen som
en komplex foreteelse inte later sig studeras pa ett direkt sétt. Har gjorde forskaren ett val
att anvinda Giorgis fenomenologiska analysmetod (1985, 1989, 1997, 1998, 2000, 2003)
for att kunna beskriva innebérder i fenomenet™ kroppen. Den hér fenomenologiska
analysmetoden har anvints eftersom den mojliggér att beskriva och nd fordjupad for-
staelse for fenomenets essens. Fenomenets innersta essens beskrivs, vilket bidrar till dju-
pare forstéelse av den komplexa kroppen. Modellen mdjliggér en dialog mellan teoretiskt
och empiriskt grundat material for att upptécka nya dimensioner i kroppen samt forfina

spraket om kroppen.

Cody (2003) menar att det 4r nddvindigt inom ett vetenskapsomrade att artikulera be-
grepp och inte bara studera det som ett fenomen. Genom forskarens val att inspireras av
Erikssons hermeneutiska begreppsbestimningsmodell (1997) forvintas denna modell
Oppna upp for nya insikter om kroppen utifrin en ontologisk/teoretisk och
kontextuell/empirisk analys. Forskaren valde att inte géra en begreppsanalys i enlighet
med t ex Walker & Avant, (1988) eller Gift, (1997), eftersom dessa modeller framf6rallt
utvecklats genom teoretiska studier och inte tillimpats i en klinisk kontext. Erikssons be-
greppsbestimningsmodell (1997) mojliggér utforskande av kroppen pa savil teoretisk

som empirisk nivd. Modellen kan darfor anses som nyskapande och berikande, eftersom

47 Eriksson (1997). s 14.

* Eriksson (1997). s 12.

4 Husserl (1900/1970). Husserl var en av de som kom att introducera fenomenologin i Europa genom sina
texter. Den transcendentala fenomenologin kom att utgéra centrum i den tyska fenomenologiska rorelsen.

% Marc-Wogau (1984). Hir beskrivs att “fenomen” hiirleds frin grekiskans “faindmenom” som betyder det
som synes eller ter sig.
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den mojliggdr kunskapsutveckling inom ramen for en vardvetenskaplig forstaelse-
horisont. Begreppsbestimningsmodellen beskrivs som en rérelse mellan ontologisk och
kontextuell niva for att kunna beskriva kroppen i ménniskans vérld ur ett vardveten-
skapligt perspektiv. Utmaningen i modellen &r dppenhet i mdtet med texternas innehall.
Det innebér att en rorelse kan forlopa mellan forforstaelsen, forstaelsehorisonten och ny
forstaelse. Trots vilja om dppenhet &r inte denna grinslds, utan varje fraga har en horisont
(Gadamer, 1996). Gadamer menar att en teori kan tillgripas nér villkoren for forstdelsen
kompliceras av att den ”vardagliga” forstaelsehorisonten dverskrids. Metoden har anvénts
av andra vardforskare i syfte att uppticka och utveckla begrepp inom vérdvetenskapen

(von Post, 1999; Sivonen, 2000, Kasén, 2002; Edlund, 2002).

Genomforande av hermeneutisk begreppsbestimning sker i olika skeden och kan ses
som en hermeneutisk rorelse. Forskaren valde att inleda studien med en kontextuell be-
stimning. De olika empiriska delstudierna pébdrjades genom att material insamlades
utifrén de formulerade hur-frigorna. Materialet utgérs av 12 skrivna berdttelser och inter-
vjusamtal med 25 patienter. Det empiriska datamaterialet bearbetades genom en feno-
menologisk analysmetod. Resultatet sammanstills pa kontextuell niva.

Den hermeneutiska rorelsen fortskrider att pa teoretisk niva utforska begreppet kropp.
Genom en etymologisk och semantisk utredning granskas begreppet kropp utifrén
forskningens vad-fraga. Strdvan ir att genom en utredning kunna upptéicka nya betydelser
och sprakliga dimensioner. I tolkningen stiger ny forstaelse fram om begreppets innebérd
och mening. Den hermeneutiska rorelsen fortskrider och genom en kvalitativ idéanalys
granskas idéer om kroppen 1 valda texter ur olika perspektiv. Forskarens
forstaelsehorisont dr utgdngspunkt for fragor och svar som leder fram till en vidgad
forstaelsehorisont. Utgaende fran Gadamer (1989) utgor forstaelsehorisonten grund for att
stilla fragor. Den hermeneutiska begreppsbestimningsmodellens sista steg innebar en
sammansmaéltning och syntes av resultaten. Gadamer (1989) anvinder begreppet
horisontsammansméltning, dvs att olika horisonter smélter samman mot en ny
forstaelsehorisont. Han menar att en rorelse finns mellan texten och tolkarens
forstaelsehorisont, som mojliggér att forstd det som studeras pa ett nytt, annat, sitt. |
sammansmadltningen av en eller flera horisonter ar det inte tvd meningar som smalter
samman till en och samma forstaelse. Istillet menar Gadamer att den andres formedling
av sin tolkning anvénds av den som tolkar till ett nytt sammanhang i en aktuell situation.

Gadamer skriver ocksa att sammansmaéltningen av meningshorisonter sker genom den
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egna och den andres utgangspunkt. I den hér forskningen fanns en strivan att med hjilp
av logiken i en hermeneutisk begreppsbestdmningsmodell finna monster for att besvara de

forskningsfrdgor som formulerats (Gadamer, 1996).

Genomforande av ordboksanalys

Erikssons (1997)°' modell for att bestimma ett begrepp innehaller ett steg dir utredning
sker av ett valt begrepps innebord och angivande av de kidnnetecken som ingér i begrep-
pet. Grundtanken i modellen dr att begreppet skall formas till ett ontologiskt idealbegrepp
och i en dialektisk vixelverkan med praxisbegrepp. Ett begrepps sprékliga utredning in-
nebdr etymologisk-, semantisk-, diskriminations- och testbarhetsanalys (Eriksson, 1992).
Forskaren har genomfort en begrinsad ordboksanalys eftersom det finns en tidigare full-
stindig begreppsanalys av kropp (Kasén, 1995, 1999)°*. Trots detta valde forskaren att i
den hir studien studera begreppet genom en begriansad analys dels for att kunna be-
stimma vad begreppet betyder och dels for att upptécka och utveckla ett sprdk om be-

greppet samt att kunna fordjupa forstaelsen av begreppet ur ett perioperativt perspektiv.

Material och tillvigagdngssdtt

Ordboksanalysen innebér en etymologisk och semantisk utredning av begreppet kropp.
Hir soks begreppets ursprung och fordndringar i olika ordbocker for att kunna tillfora di-
mensioner till begreppsutredningen (Eriksson, 1997). I den hir teoretiska delstudien har
kropp studerats i fem svenska ordbocker utgivna mellan aren 1850 och 1998. Urvalet av
ordbocker skedde utifrén ett vasterlindskt perspektiv och de skulle representera olika tra-
ditioner och tidsperioder som forhoppningsvis var fristdende fran varandra. Ordbockernas
vetenskapliga auktoritet hade dven betydelse for urvalet. Ordbdckerna speglar vissa
sprakliga och kulturella sedvinjor. Den semantiska analysen genomfordes med hjélp av
synonymordbdcker for att f4 fram sprakliga synonymer till begreppet. Vid genomférandet
av ordboksanalysen har forskaren latit sig inspireras av Erikssons (1997), Sivonens
(2000) och Kaséns (2002) beskrivningar av tillvigagingssitt i en begreppsanalys. I tolk-

ningen har de synonymer valts som forskaren ansig vara av betydelse for den hér studiens

5! Eriksson (1997). s 62-73.

52 Kasén (1995/1999). En begreppsanalys av ’kropp’ har utforts i enlighet med P Koorts modell och K.
Erikssons modifierade modell av Kasén. Begreppet har utforskats etymologiskt och semantiskt samt
klargjorts i ett diskriminationsparadigm. Begreppets kontextuella drag har prévats i en psykiatrisk
vardkontext.
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syfte. Ordboksanalysen avslutades med beskrivning av den nya forstéelse som framkom-

mit vid tolkningen av begreppet.

Genomférande av idéanalys

For att soka olika idéer om kroppen valdes en kvalitativ idéanalysmetod (Grenholm,
1986)¥. Syftet var hir att granska ndgra valda texter ur olika aspekter. En innehélls-
missig gjord idéanalys kan dven syfta till att klargéra de kdnslor och upplevelser som
texten ger uttryck for och forskaren gor en allmidn bedomning av textens karaktér
(Matilainen, 2002). Avsikten med analysen var att soka fdnga vilka idéer och teorier som
forekommit och forekommer i litteratur om kroppen. Detta ansédgs motivera valet av
metod, dels for att material som fanns tillgdngligt ansdgs vara virdefullt och dels for att
forskaren insdg att detta angreppssitt att soka fanga substansméssig kunskap var virde-
fullt ur vardvetenskaplig synpunkt. Mélet var framst att lyfta fram de idéer som ur olika
perspektiv, historiskt meningssammanhang och ur olika kontexter framstillts i litteratu-
ren. Enligt Grenholm (1986) dr det betydelsefullt att se det avlédsta och tolka utgdende
fran texten i sin helhet, vilket underléttar sprakforstaelsen i ett historiskt perspektiv. Att
tolka en text betyder att tyda och dversétta budskap och att i dialog med texten formedla
kunskap och skapa mening (Odman, 1994). Eftersom tolkning av texter sker finns dven
ett hermeneutiskt inslag i denna studie. I detta sammanhang framtrider perspektivet och
forforstaelsens betydelse for att tolka olika idéer som trider fram i texterna (Odman,

1994).

Material och tillvigagdngssditt

Materialet utgdrs av bocker, artiklar och rapporter. I sokandet efter material i olika data-
baser anvidndes sokorden: kropp, kroppen, ménniskokroppen osv. En manuell sdkning
gjordes ocksd i olika referenslistor. Datamaterialet utgjordes av texter som belyser
kroppen fran vardvetenskapens narliggande vetenskaper som historia, idéhistoria, filosofi,
teologi, medicin, antropologi, psykologi, sociologi och genusvetenskap. Analys av
texterna har genomforts genom Oppenhet, lyhérdhet infor texterna och genom att lita
idéer stiga fram ur materialet i sin helhet. Forskaren valde att nirma sig texterna forutsétt-

ningslost samtidigt med en medvetenhet om det egna perspektivet och forforstaelsens

53 Grenholm (1986). s 37-45.
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betydelse for tolkning (Matilainen, 2002). Forskaren kan inte i minsta detalj redovisa for

varje steg i denna analys och tolkningsprocess (Kvale, 1996).

Fenomenologisk metod

I forskningens empiriska delstudier har en fenomenologisk metod varit vigledande for att
beskriva fenomenet kroppen. Giorgis fenomenologiska analysmetod (1985, 1989, 1997,
1998, 2000, 2003) valdes dérfor att den erbjuder mgjlighet till att beskriva fenomenets
essens. Giorgi har utvecklat sin fenomenologiska metod utifran Husserls (1970) och
Merleau-Pontys (1962) perspektiv och menar att fenomenologi som metod kan anvédndas
for att ”ga till sakerna sjdlva” och att undersdka vérlden sa som den “visar” sig dvs som
fenomen (Giorgi, 1985, 1988). Metoden har anvints inom psykologisk forskning (Giorgi,
1985, 1997; Karlsson, 1993) och under senare ar har flera vardforskare anvint fenome-
nologi som ansats och metod for att beskriva fenomen inom véardandets virld (Bondas,

2000; Dahlberg, 2001; Ekebergh, 2001; Friberg, 2002; Asp, 2002; Parse, 2002).

Enligt Husserl (1989)>* innebir den fenomenologiska idén att studera fenomen i ménni-
skans levda verklighet genom att g4 till sakerna sjdlva”. Genom det fenomenologiska
perspektivet soker forskaren i analysen efter fenomenets essentiella inneborder/essenser
(Giorgi, 1985, 2003). I de empiriska studierna anvidnds fenomenologin eftersom utgangs-
punkten var att fokusera pa det som “visar” sig (Husserl, 1970, 1989), dvs hur kroppen

visar sig for midnniskan i hennes livsvérld.

Centrala begrepp inom filosofisk fenomenologi

Det finns inom fenomenologin tva centrala begrepp, livsvdirlden och intentionaliteten,
vilka ses som viktiga att klargora. Enligt Husserl (1989) é&r livsvirlden filosofisk, med
ontologisk och kunskapsteoretisk inneboérd. Livsvérlden r den vérld vi lever i och som vi
standigt tar for given i alla vara handlingar och som medvetandet ar riktat mot (Husserl,
1970, 1989; Merleau-Ponty, 1962, 1997; Giorgi, 1985; Bengtsson, 1999). Livsvérlden har

ibland bendmnts som den naturliga instillningens vérld (Dahlberg, 2001)*® och handlar

* Husserl (1989). s 64. Han menar att forskaren skall g - zu den Sachen selbst — dvs att ga till sakerna
sjdlva som beskrivs genom tillgéng till upplevelserna. Fenomenologi 4r “att lata det som visar sig ses som
det visar sig utifran sig sjalvt”. Fenomenologi dr alltsd en ldra om det som kommer till synes eller som blir
synliggjort.

5> Dahlberg (2001). Dahlberg beskriver livsvirlden som den naturliga instillningens vérld och menar att den
dr en central angelégenhet i Husserls fenomenologi.
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om den vardagliga tillvaron och personens erfarenheter av sig sjalv och sin omvérld, dvs
den konkereta tillvaron i virlden. Céster (2003)°® menar att livsvirlden ér den verklighet vi
ingdr i och Bengtsson (1993)°7 framhaller att den 4r varken rent objektiv eller subjektiv.
Merleau-Ponty (1962, 1995)°® ser livsvirlden som ménniskans sitt att vara i en fill—
vdrlden—varo, étre au monde, och det dr genom en upplevande, fornimmande, subjektiv
kropp vi har tillgéng till vdrlden. I livsvdrlden lever ménniskan genom sin kropp tillsam-
mans med andra i ett kommunikativt férhallande samtidigt som livsvérlden &r den egna,
inre, individuella och personliga upplevelsevirlden. Den dr ocksé en del av den historiska
och sociala virlden, eftersom den kan dverforas eller traderas mellan ménniskor. Den hi-
storiska vérlden ger sig till kinna utifrdn den egna, levda vérlden genom tidshorisonter
som leder in i det forgingna (Bengtsson, 1999)° ’. Heidegger (1981)60 vidareutvecklade
livsvdrldsbegreppet i sin existensfilosofi och menar att i-véirlden-varat ér den helhet i vil-
ken ménniskan lever, som innefattar bade den konkreta tillvaron och upplevelsevirlden.
All mening har sitt ursprung i livsvérlden och den forutsétts for all kunskapsbildning. Att
i forskning utgd fran ett livsvarldsperspektiv (Dahlberg, 2001; Ekebergh, 2001; Asp,
2002) innefattar att se, forsta, beskriva och analysera vérlden eller delar av den sd som
den erfars av ménniskan. I de empiriska delstudierna &r intresset att beskriva hur ménni-
skan erfar sin kropp och dé &r livsvarlden den konkreta tillvaron for minniskans erfaren-

heter. Darfor valdes denna metod for de empiriska studierna.

Det andra fenomenologiska begreppet ér intentionalitet. Den sk intentionalitetsteorin
handlar om reduktionens begrinsningar och enligt Bengtsson (1998, 1999), beskriver den
en instéllning till vdrlden som innebdr att vi ar ursprungligt och spontant engagerade i
den”. Husserls teori om medvetandet infordes for att forstd den naturliga erfarenheten i
betydelsen att inte bara vara medveten om utan ocksd medveten som (Husserl, 1989).
Med detta, menar Husserl, att nér négot erfars, erfars det som ndgot i den mening att det
har en betydelse for madnniskan. Ménniskan &r alltid insatt i ett sammanhang av praktisk

natur och genom ménniskans tillging till virlden dr medvetandet alltid riktat mot négot,

36 Caster (2003). s 10.

57 Bengtsson (1993). s 7.

% Merleau-Ponty (1962). I Merleau-Pontys fenomenologiska teori dterkommer att den levda erfarenheten
kan lata sig beskrivas som forvintningar, 6nskningar, minnen, kédnslor och tankar i relation till det
undersokta fenomenet som existerar i virlden. Méanniskan har tillgang till objekten via sina upplevelser och
erfarenheter.

% Bengtsson (1999). s 17.

% Heidegger (1981). I analysen av minniskans existens kopplar Heidegger subjektet till det han kallar Dasein -
varandet i virlden. Minniskans varande forstds som en varseblivning av omvirlden. Den existentiella
hermeneutiken betraktar madnniskan sdsom alltid redan infogad i vérlden.
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dels mot ett objekt i virlden, dels mot sig sjilv i form av sjélvreflektion. P4 detta sétt far
ménniskan forstielse om sig sjilv, sin kropp och virlden. Merleau-Ponty (1962, 1997)°!
betonar att medvetandet riktas mot ndgot i kroppens férmedling genom erfarenhet och
handling. Genom att samtala med ménniskor om erfarenheter av kroppen framtrider in-
nebdrder av fenomenet. Detta har skett genom att redovisa resultat fran de empiriska stu-

dierna.

Genomforande av empiriska studier

I de empiriska delstudierna I-II-IIT s6ks ménniskans levda erfarenhet av fenomenet krop-
pen. I delstudierna varierar fragestillningar, material och genomforande. I tabell 2, pre-

senteras en Oversikt av forskningens empiriska delstudier.

Tabell 2. Presentation av helhetsoversikt av empiriska delstudier

Empiriska Fragestillning Urval av deltagare Tillvigagangssitt
delstudier

Delstudie 1
Tolv sjukskoéterskestudenter, Nedskrivna berittel-

Hur erfars kroppen { olika tio kvinnor och tva mén i ser.

2
Den talande sammanhang i livet?

kroppen” aldern 20-44 ar. Alla hade ny-  Data insamlades
ligen péaborjat utbildning till under utbildningens
sjukskoterska. andra vecka
i forsta delkurs vard-
vetenskap under &r
1997.
Delstudie 11
Hur erfar patienten krop- ~ Femton patienter, tio kvinnor ~ Intervjusamtal.
”Den gatfulla pen nér den drabbas av och fem mén i aldern 32-65 &r. Data insamlades
kroppen” sjukdom och kirurgiska Alla hade erfarit sjukdom och ~ under en tidsperiod &r
behandling? kirurgiska ingrepp. 2000.
Delstudie 111
Hur erfar patienten krop-  Tio patienter, sju kvinnor och  Intervjusamtal.
”Kroppen i pen i det perioperativa tre mén i dldern 31-76 ar. Alla  Data insamlades un-
vardarens vardandet? hade erfarit sjukdom, kirur- der en tidsperiod ar
héinder” giskt ingrepp och deltagit i pe-  2000.

rioperativa samtal.

®! Merleau-Ponty (1997). s 81-82.
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Det empiriska datamaterialet omfattar 37 berattelser fran 27 kvinnor och tio mén i aldrar
mellan 20 och 76 &r. 25 deltagare/informanter®® var eller hade varit patienter och upplevt

sjukdom, lidande och vardande i en perioperativ process.

Delstudie I - Den talande kroppen
I den forsta empiriska delstudien var syftet att beskriva hur sjukskdterskestudenten erfar

sin kropp. Forskningsfradgan var: Hur erfars kroppen i olika sammanhang i livet?

Urval av deltagare

I delstudien ingick studenter som pabdrjat utbildning till sjukskdterska. Urvalet var stra-
tegiskt ndr 42 studenter tillfridgades att delta i en fenomenologisk studie (Giorgi, 1985) ca
tvé veckor efter att studenterna startat sin forsta delkurs i utbildningen. Tolv studenter, tio
kvinnor och tva min i aldern 20-44 &r, accepterade inbjudan om att skriva ned en berit-
telse om sina erfarenheter av kroppen fran nidgon vardaglig situation/hdndelse da de re-
flekterat 6ver sin kropp. Ett urval efterstravades for skillnad avseende kon och élder lik-

som av situationer och kontext.

Tillviigagangssditt

Data insamlades genom en narrativ metod, dvs genom skrivna berittelser. Eftersom in-
bjudan gavs till 42 studenter, ansdgs skrivna berittelser praktiskt hanterbart om alla 42
accepterade inbjudan. Giorgi (1989) rekommenderar skrivna beréttelser i fenomenologisk
forskning och pépekar att de skrivna héndelserna skall vara s& omfangsrika och detalje-
rade som mojligt. De tolv nedskrivna berdttelserna beddmdes vara omfattande och att de
kunde tillféra kunskap om ménniskans erfarenheter av sin kropp i olika sammanhang i li-
vet. Frid, Ohlén & Bergbom (2000) menar att berittelser kommer till i relation med andra
och genom berittelsen skapas ett mote mellan forskarens och deltagarens erfarenheter i
sin livsvarld (Ekebergh, 2001). Giorgi (1989, 1997) menar ocksa att det dr en fordel om

skrivna berittelser f6ljs upp genom intervju. Detta har inte skett pad grund av olika om-

%2 Termen deltagare eller informant anviinds synonymt i samtliga empiriska delstudier. Giorgi anvinder
begreppet participant och subject (deltagare, individ). Begreppet informant innebér inte bara att personen
lamnar information om forskningsfenomenet, utan ocksa att han/hon delar med sig av sina upplevelser och
erfarenheter av fenomenet. I den hidr forskningen 4r deltagare/informant en gemensam bendmning av
studenter och patienter.
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standigheter sdsom att nagra av informanterna hade flyttat fran orten och inte ldmnat ny

adress och nytt telefonnummer.

Fore datainsamlingen gavs information och instruktioner om studien till samtliga delta-
gare som alla uppmanades att beskriva nidgon berittelse i relation till sin kropp. Delta-
garna uppmanades att skriva pa sitt personliga sétt och de valde sjédlva berittelsens om-
fattning. Deltagarna kunde i lugn och ro skriva ned sina berittelser for att foljande dag
lamna sin beréttelse till forskaren. Det empiriska datamaterialet kom att omfatta tolv be-
rattelser om tva till fem A4-sidor fran varje student, totalt 27 maskinskrivna A4-sidor.
Datamaterialet inneholl béde positiva och negativa hindelser och nédgra innehdll en
blandning av positiv och negativ erfarenhet. Berdttelserna var personliga och detaljrika
och innehdéll konkreta hindelser ddr kroppen varit framtridande i olika sammanhang livet.
Deltagarna beskrev en rorelse mellan hilsa/vilbefinnande och lidande/illabefinnande som
framtrader nér sjukdom drabbar kroppen. Dérfér kom nista delstudie att fokusera en sjuk

kropp som genomgatt kirurgiska ingrepp och behandlingar.

Delstudie II - Den gatfulla kroppen
Den andra empiriska delstudiens syfte var att beskriva hur patienten erfar sin kropp i re-
lation till sjukdom, kirurgisk vard och behandling. Forskningsfragan var: Hur erfar pati-

enten kroppen nir den drabbas av sjukdom och kirurgisk behandling?

Urval av deltagare

Flertalet deltagare i delstudierna ITI-TIT hade upplevt att kroppen signalerat okénda sym-
tom och sokt hjdlp via en vardcentral. De hade dérefter remitterats till ett sjukhus for ett
kirurgiskt ingrepp/operation och vard. Néagra hade sokt privat vard eller remitterats till
den offentliga sjukvéarden. Deltagarna hade efter kliniska undersékningar fétt olika sjuk-
domsdiagnoser, som krivde en eller flera operationer och behandlingar. Samtliga delta-

gare hade fatt ndgon form av beddvning under operationen.

I den andra delstudien deltog femton informanter, tio kvinnor och fem min i aldern 32-65
ar. Samtliga tillfrigade deltagarna var vid tillfallet for delstudiens genomforande patien-
ter, eller hade varit patienter, pa ett sjukhus i Mellansverige. Urvalet var till viss del stra-

tegiskt och en ambition fanns att soka personer som drabbats av olika kroppsliga problem,
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sjukdomar, for att fa ett s& variationsrikt datamaterial som mdgjligt. En annan strdvan var
att soka efter variationer i kon och &lder och att alla skulle kunna forstd och gora sig for-
stddda pa svenska. Samtliga deltagare talade svenska och samma kriterier och tillviga-

géngssitt gillde for alla tillfragade deltagare.

Av de femton deltagarna uppsokte fem (fyra kvinnor och en man) forskaren via telefon
och meddelade att de var intresserade av att delta. De hade via andra personer som kénde
till forskningen fatt veta om den planerade intervjustudien. De fem deltagarna som an-
miélde sig frivilligt kontaktades dérefter personligen av forskaren via telefon och blev in-
formerade om studiens syfte. Direfter gavs betdnketid om deltagande och alla fem

accepterade inbjudan. Tid for en kommande samtalsintervju med bandspelare bestdmdes.

Tva deltagare (en kvinna och en man) var inskrivna patienter nér de tillfrigades om delta-
gande i studien. Deltagarna valdes i samrdd med den omvardnadsansvariga sjuk-
skoterskan pa den kirurgiska vardavdelning dér patienten vardades. Forskaren fick pati-
entens namn och efter tillstdnd av ansvarig kirurg uppsoktes deltagaren pa sjukhuset av
forskaren personligen. De tvd patienterna delgavs studiens syfte och tid bestdmdes for en
kommande intervju. Innan deltagarna fattade beslut om att acceptera inbjudan eller inte,
gavs tid for att de i lugn och ro skulle fa fundera 6ver om de ville acceptera inbjudan.

Béda accepterade inbjudan.

Forskaren gjorde ett strategiskt urval bland deltagarna med cancersjukdomar och valde
specifikt patienter som drabbats av cancersjukdomar® i kroppsorgan som brést och pro-
stata. Fem kvinnor som drabbats av brostcancer tillfrigades om deltagande i studien. De
var vid delstudiens genomforande inskrivna pa en kirurgisk poliklinisk avdelning pa
samma sjukhus i Mellansverige. Sjukdomen brdstcancer antogs till viss del paverka kvin-
nornas forestéllningar om kroppen och dess utseende. Kvinnorna hade genomgatt en eller
flera kirurgiska operationer och behandlingar och valdes ut i samrdd med den ansvariga
sjukskodterskan, som inbjod dem till studien vid ett av deras aterbesdk. Forskaren fick

tillatelse att kontakta dem via telefon for planering av en samtalsintervju. Tre mén tillfra-

% 1 den hir delstudien fokuseras pa beskrivningar av olika erfarenheter av sjukdomar som drabbar kroppen,
samtidigt som pa den specifika existentiella erfarenheten av att leva i en kropp som drabbats av
cancersjukdom.
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gades om att ingd i studien eftersom de hade drabbats av sjukdomen, prostatacancer, som
troligtvis paverkat deras forestillningar om kroppen och kroppsbilden samt deras uppfatt-
ning om den manliga kroppens funktioner (Stokkan, 2000). Alla hade genomgétt en eller
flera operationer och hade dven vardats for varierande komplikationer. De tre ménnen
valdes ut i samrad med den ansvariga sjukskoterskan pa den mottagning dér de vardades
polikliniskt. Alla gav sitt tillstand till att forskaren fick kontakta méinnen via telefon for att
bestdimma tid och plats for samtalsintervjun. Alla deltagare i studien fick under nagra da-

gar fundera 6ver vad deltagandet i studien innebar.

Tillvigagdngssdtt

Delstudien genomfordes med samtalsintervjuer med de femton deltagarna. Kvale (1997)
hévdar att den kvalitativa forskningsintervjun dr en konkretisering av en fenomenologisk
forstaelseform, vilket forskaren ansluter sig till. Han har beskrivit intervju som ett samtal,
en dialog, och han séger att samtalet kan ses som en grundlidggande form av minskliga
relationer dér vi stéller fragor och besvarar dessa. Avsikten var att fa utforliga beskriv-
ningar av deltagarnas erfarenheter av sin kropp vid sjukdom, kirurgiskt ingrepp och be-
handlingar utifran deras livsvarld (Kvale, 1997). Samtalsintervjuerna skedde i dialogform
(Bondas, 2000; Ekebergh, 2001) med syfte att sdka fordjupad forstaelse for forsknings-
objektet. Konkret innebar det att alla deltagare ombads beritta med fokus pa sin kropp om
erfarenheter av sjukdom, kirurgi och virdande. Samtalen inleddes med samma ingangs-
fraga: Kan du berétta om dina upplevelser av din kropp nér du blev sjuk och opererades?
Direfter fortsatte samtalet och foljdfragor stilldes utifrdn det informanten beréttade om
for att fortydliga vissa utsagor. Exempel pa foljdfragor var: Kan du beritta mer om detta?
Hur menar du da? Vad tror du det berodde pa? Varfor tror du att det &r sa? Avsikten med
foljdfrdgorna var att skaffa en sd nyansrik och variationsrik beskrivning som méjligt av
det studerade fenomenet (Giorgi, 1997). De flesta beskrev kortare eller ldangre hindelser
som paverkat dem som ménniskor. Under samtalens gang efterstrivades Oppenhet, ly-

hordhet och f6ljsamhet till det som berittades (Dahlberg, 2001).

Datainsamling skedde under en lidngre tidsperiod under ar 2000 och alla samtal ljudban-
dades. Sju samtalsintervjuer genomfordes i deltagarens hem och tva skedde i anslutning

till den vardavdelning pa det sjukhus dér patienten vardades. Sex av samtalsintervjuerna
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genomfordes pa forskarens arbetsplats i ett avskilt samtalsrum. Varje samtal varade fran
cirka 45 minuter upp till 1,5 timme. Samtalsintervjun inleddes med en kortare presen-
tation, en ldra-kénna-fas, som skulle gora det ldttare for forskaren och deltagaren att
ndrma sig varandra. Efter varje samtal fordes dven ett informellt samtal for att avsluta in-
tervjun. Deltagaren ombads kontakta forskaren om de ville sdga nagot ytterligare. Ingen
tog ytterligare kontakt. Intervjuerna som spelades in pa band har av forskaren sjilv tran-
skriberats ordagrant till text. Efter varje utskrift avlyssnades ater varje band i sin helhet
for att kontrollera att utskrifterna var korrekta. Datamaterialet omfattar 186 maskinskrivna
A4-sidor med enkelt radavstand. I analysen framkom deltagarnas erfarenheter av sin
kropp och hur de upplevt sjukdom, kirurgi och vdrdande i den perioperativa processen. En
ny forskningsfraga uppstod fran resultatet: Hur erfar patienten kroppen i det perioperativa

vardandet? Detta motiverade nésta delstudie.

Delstudie III - Kroppen i vardarens hinder

I den tredje delstudien var syftet att beskriva hur kroppen erfars i det vardande som avser
att lindra lidande och skapa vilbefinnande. Forskningsfrdgan var: Hur erfar patienten
kroppen i det perioperativa vardandet? Uppgiften i denna delstudie var att férdjupa for-
staelsen for hur patienterna upplevde sin kropp ndr vardandet baserades pa tre perio-

perativa samtal.

Urval av deltagare

I den tredje empiriska delstudien deltog tio patienter, sju kvinnor och tre mén i &ldern 31-
76 ar. Samtliga deltagare var vid tillfdllet for studiens genomforande inskrivna patienter
pa ett sjukhus i Mellansverige. Deltagarna valdes ut av tva anestesi- och tva operations-
sjukskoterskor, som ocksa genomforde tio perioperativa virdande samtal med patienterna
under denna tidsperiod. De deltagare som sjukskoterskorna tillfragade valdes ut fran den
dagens operationsprogram. Alla tillfrdgades av en vardare om de ville delta i periope-
rativa samtal och om de inom en vecka efter det postoperativa samtalet ville delta i en
samtalsintervju med forskaren. Forskaren fick tillgdng till deltagarnas namn av den anes-
tesi- eller operationssjukskdterska som deltagit i en perioperativ dialog med patienten.
Den ansvariga vardaren informerade om den hér delstudiens syfte och efterfragade om
deltagande i en intervju. Alla patienter accepterade inbjudan och varje informant kontak-

tades for att de skulle fa ytterligare information om delstudien och vad deras deltagande
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bestod i. Dérefter fick de tid att under den dagen fundera Gver informationen och delstu-

dien. Alla tillfrigade accepterade inbjudan och tid planerades for samtal.

Tillvdgagdngssditt

Datainsamlingen skedde genom samtalsintervjuer. Alla tio deltagare hade i den periope-
rativa varden mott samma sjukskdterska bade fore och under operationen pa operations-
avdelningen och strax efter operationen. Forskaren genomforde samtalsintervjuerna i ett
rum i anslutning till den avdelning dér patienten vardades vid tillfallet for studien. I de
fall patienten hade ett eget rum genomfordes samtalen dér. Samtliga intervjuer inleddes
med en utgéngsfriga: Kan du berdtta om dina upplevelser av din sjukdom och den vérd
du fétt i samband med operation och hur det var att triffa och vardas av samma sjuksko-
terska i samband med operationen? Detta var ett sétt att 6ppna samtalsintervjun. De om-
bads ocksa att beritta om sina erfarenheter av sjukdom, anestesi och kirurgi i den periope-
rativa processen. Under dessa samtalsintervjuer framkom olika beréttelser om hur om-
héndertagandet var fore, under och efter patientens operation, t ex hur det var att bli pla-
cerad pé ett operationsbord mitt i ett rum, om narkosen och uppvaknandet pa en postope-
rativ avdelning. Under samtalsintervjun stilldes fragor, framfor allt for att fa ytterligare
forklaringar eller for att fordjupa det som berittades. Fragor stidlldes ocksé i syfte att und-
vika missforstdnd. Under intervjuerna efterstravades, som tidigare beskrivits, dppenhet,
lyhordhet och foljsamhet (Dahlberg, 1997) till det som berittades och foljdfragor stilldes
for att fa en sé nyansrik och variationsrik beskrivning av fenomenet kroppen som majligt
(Giorgi, 1985, 1989, 1997). Samtalsintervjuer genomfordes under en period av tvd mana-
der under ar 2000 och alla samtal varade mellan 30 och cirka 50 minuter. Samtliga delta-
gare erbjods att kontakta forskaren efter samtalen om de sd 6nskade men ingen gjorde det.
Alla intervjuer ljudbandades och skrevs dérefter ut ordagrant. Banden avlyssnades efter
utskrift for att kontrollera att utskrifterna var korrekta. Datamaterialet omfattar 46

maskinskrivna A4-sidor med enkelt radavstand.

Genomforande av fenomenologisk analys

Giorgis (1985, 1989, 1997, 2000, 2003) fenomenologiska analysmetod anvéindes i den
empiriska analysen. Malet var att beskriva fenomenet kroppens olika aspekter och dess
essentiella innebdrd. Enligt Giorgi (1985, 1997, 1998) soker forskaren i analysen inne-

border av fenomenet och tar avstind fran forklaringar och latenta meningar och léter
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istdllet fenomenet beskrivas sa som det visar sig (Giorgi, 1997). Det innebér att inte ga
bakom fenomenen utan mer att fa fram det unika och det som kénnetecknar fenomenet
sjdlvt. For att fenomenet skulle kunna synas eller trdda fram i all sin rikedom och varia-
tion har forskaren i analysarbetet strivat efter ett 6ppet forhallningssitt. En fragande atti-
tyd ger mojligheten att bli 6verraskad och mottaglig for det oférutsdgbara (Giorgi, 1989).
En annan strdvan var att sétta parentes, epoché, for sina férdomar, teorier, fran t ex den
perioperativa vardkontexten for att fenomenet skulle kunna beskrivas i all sin mangfald
(Merleau-Ponty, 1962; Giorgi, 1985, 1996, 2000; Dahlberg, 2001; Ekebergh, 2001).
Merleau-Ponty (1962, 1997) menar att en total reduktion inte dr mdjlig, eftersom méanni-
skan finns i vérlden och tinkandet stindigt forédndras i férsdken att vilja forstd. Grund-
hallningen i analysen &r att ha intresse for det som presenteras eller visar sig (Merleau-
Ponty, 1962). Genom att forskaren distanserar sig, reflekterar och intar ett naturligt for-
héllningssitt i motet med den andres livsvirld, kan fenomenet lata sig beskrivas
(Dahlberg, 2001). I de empiriska delstudierna har forskaren strévat efter att soka distan-
sera sig och genom reflektion 1atit fenomenet bli synligt utifrdn manniskans levda verk-
lighet av sin kropp. Fenomenets essentiella innebdrd ér inte given fran borjan utan fram-
kommer under analysarbetets gang. Déarfor maste man som forskare rora sig mellan hel-
heten och delarna och tillbaka till helheten, vilket har inneburit att delarna av material
fran flera intervjuer ldsts och reflekterats dver och dérefter har varje enskild intervjutext
lasts och reflekterats over igen (Dahlberg, 2001). Giorgi (1997) menar att det dr viktigt att
inte tappa kontakten med datamaterialet under analysprocessen. Fenomenets essentiella
innebord dr aldrig fullstindig och slutgiltig, utan kan forédndras och utvecklas genom
andra beskrivningar och variationer av fenomenet (Giorgi, 1985, 1989, 1997, 1998).
Analysen av respektive material har skett i flera perioder allt eftersom delstudierna har
genomforts. Giorgis (1985, 1989, 1997, 2000)** fenomenologiska analysmodell har foljts,

vilken bestar av fyra grundlaggande steg:

Steg 1

Giorgi (1985) lagger stor vikt vid att forskaren skaffar sig en helhetsforstaelse av allt da-
tamaterial. Varje enskild samtalsintervju bearbetades genom att forskaren lyssnade till
bandet och samtidigt ldste intervjutexten. Hur ménga génger det skall goras beror pd in-

tervjuns ldngd och spraklighet samt tillgénglighet. Det forsta motet med texten innebér en

 Giorgi (1989). Analys metoden innebir. 1. Kinsla av helhet. 2. Indelning i meningsenheter. 3. Overforing
av subjektets vardagssprék till ett vardvetenskapligt sprak med fokus pa kroppen. 4. Syntes av de overforda
meningsenheterna till en fast utsaga 6ver strukturen av kroppen vid hélsa, sjukdom, lidande och vardande.
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naiv ldsning, da ambitionen &r att tringa in i texten och fa en kénsla av helhet. Helhetsin-
trycket skrivs ner och utgér basen for fortsatt analys. I respektive delstudie ldstes varje
skriven berittelse utifran att se och lyssna till vad texten séger om t ex kroppen och om
vad informanten erfarit i relation till hélsa och lidande i kirurgisk och perioperativ vard.
Berittelserna var innehallsrika och ldstes upprepade ganger for att skapa en kénsla av hel-
het. Genomldsningen préglades av 6ppenhet och ett kritiskt reflekterande kring den egna
forstaelsen utifran varje persons erfarna verklighet. Denna form av dataanalys handlar
inte om tolkning, forklaring eller konstruktion. Istillet, menar Giorgi (1997)%, handlar
det om att vara “present to what is given precisely as it is given”. Det som steg fram i
datamaterialet kdndes igen av forskaren utifrén sin livserfarenhet och yrkeserfarenhet som
anestesisjukskoterska men det fanns ocksa nya foreteelser. Det var en utmaning att for-
soka halla tillbaka den egna forforstaelsen for att 1ata andra ovéntade sidor av fenomenets

unikhet stiga fram som det visade sig.

Steg 2

I detta steg delades texten in i mindre enheter, meningsenheter. Indelningen av dessa en-
heter skedde for att littare kunna hantera materialet. Det som styrde indelningen var dels
forskarens perspektiv och dels det fenomen som forskaren var intresserad av. Varje utsaga
lastes flera ganger i sokandet efter variationer av beskrivningar av fenomenet. Texten or-
ganiserades med avseende pa likheter och skillnader och analysen innebar pé sa sitt en
vixelverkan mellan helhet och delar (Giorgi, 1985, 1997, 1998). En meningsenhet kunde
vara kortare eller lingre, dvs omfatta mer eller mindre ord och meningar. Varje menings-
enhet avgransades med avseende pa innebdrd och bendmndes tillhdra ndgot element av

inneboOrdsessensen.

Steg 3

Analysarbetet fortsatte genom att varje meningsenhet transformerades med ett vardveten-
skapligt perspektiv och ambitionen fanns att formulera ett vardvetenskapligt sprak till de
beskrivna erfarenheterna. Med inspiration av Giorgi (1989) skapades meningsenheter ge-
nom fria fantasifulla variationer. Under detta steg anviander forskaren sin subjektivitet for
att kunna hora och se dven det som inte dr synligt samtidigt som forskaren maste paren-
tessdtta sina fordomar for att fanga det of6rutsédgbara. Har sker en abstraktion som syftar
till att fortydliga och utveckla det givna datamaterialet. Flera analysnivaer kunde beskri-

vas pa vigen och meningsenheterna samlades i storre enheter sk kluster. Genom en kénsla

% Giorgi (1997). s 45.
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av helhet kunde reflektionen héllas inom den ram som subjektet givit uttryck for. I steg

tre bildar meningsenheterna grunden till fenomenets innebdrdselement.

Steg 4

Det slutliga steget 1 Giorgis analysmodell r att komma fram till en syntes av de formule-
rade meningsenheterna vilka var underlag for beskrivningen av fenomenet. Genom be-
skrivning av innebdrder framtriader fenomenet i olika nyanser och variationer. Menings-
enheterna gav underlag till beskrivningar av fenomenet sa trogen informantens beskriv-
ning som mdjligt. Varje meningsenhet beskriver fenomenets “bestandsdelar” och enligt

Giorgi (1985, 2003) ér det resultatet.

Giorgis analysmetod (1985, 1997, 1998, 2000) innebér att texten forst ldses som helhet
och dérefter sker en indelning av texten i meningsenheter med studiens fokus for ogat.
Direfter sker en transformering av patientens utsaga till forskarens perspektiv. Pa analys-
nivdn medskapades meningsstrukturer som specifikt beskriver fenomenets inneborder.
Det sista steget i analysen av texten innebdr medskapande av essentiella innebordsele-
ment, som ger grund for att beskriva fenomenets essentiella innebord. Denna metod har
som mal att erhalla kvalitativa aspekter av den intervjuades erfarenheter av fenomenet
genom nyanserade beskrivningar. Det som soks ar specifika erfarenheter som den inter-
vjuade kan ge om sin kropp. I samtalsintervjuerna med informanterna undvikes formule-
rade fragor och forskaren har en sjdlvkritisk hallning till sin egen forstaelse. Detta for-
héllningssitt tillsammans med intresset och dppenhet for nya och ovintade beskrivningar,
ger mojlighet att samla in data fran deltagarnas livsvirld. Samtliga begrepp som anvénds i
resultatredovisningen hdrstammar fran data och dess innebodrder. Det bor papekas att den
empiriska forskningens datainsamling och dataanalys pagick under en ldngre period och
att de empiriska resultaten sammanstilldes fore sammanfattning av den ontologiska be-
stimningen. Detta for att som forskare inte 1ata sig styras av de teoretiska studiernas re-

sultat.

I foljande tabell 3 ges ett exempel pa hur den empiriska analysen har genomforts med en
del av ett textmaterial. I denna samtalsintervju beskriver deltagaren sina tidigare erfaren-
heter av sin kropp och sitt liv sdésom hon har forstatt det. Kvinnan beskriver hur det kin-

des ndr hon upptéckte att hennes tidigare friska kropp drabbats av en cancerkndl i ett
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brost. Det var en svar och problematisk tid innan hon fick besked om den sjukdom som
intagit kroppen och som krdvde sin uppméarksamhet. Hon upplevde sig som stamplad efter

att fatt besked om att cancersjukdom fanns i kroppen. Den intervjuade kvinnan beskriver

sin kropp som vird for en hotfull sjukdom.

Tabell 3. Presentation av fenomenologisk analys av text — ett exempel

Steg 1

Intervjutext

F: Kan du beritta om dina
upplevelser av kroppen nér
du blev sjuk och opererades?

I: Ja jag upplever att min
kropp ér viktig ja, den dr
betydelsefull fér mig som
manniska.

Det som hidnde mig var att
jag sokte ldkare for jag
kéinde en kndl i brostet. Jag
hade cancer i brostet. Det var
ofattbart och sa ledsamt och
hela livet forandras och jag
kénner att det star stamplat i
pannan: du har cancer i din
kropp. Jag tappade helt mig
sjalv...

Jag har alltid varit frisk och
nér jag upptickte en kndl i
brostet kdndes det som
frimmande.

F: Hur menar du da?

I: Ja det att jag obegripligt
det hela och ja, det var bara
att inordna sig i det...

Steg 2

Indelning i
meningsenheter

Hon beskriver sin
kropp som betydelse-
full och att den ér jaget.
Nar kroppen drabbas av
sjukdom erfars den som
opalitlig.

Sjukdom blir en frim-
mande makt som tar sig
in i kroppen. Hon kan
inte fatta att sjukdom
tagit plats i kroppen.

Hon kan inte med sin
vilja styra 6ver sin
kropp.

Nir kroppen &r frisk
finns den bara och det
ar forst nér den drabbas
av sjukdom som den
blir fraimmande.

Sjukdomen i kroppen
dr obegriplig och man
far underordna sig.

Steg 3 Steg 4
Overforing till Element i
vardvetenskapligt essensen
sprak

Kroppen ér betydelse-

full och ménniskan ser

den som ett perspektiv

av sig sjalv.

Sjukdomen som hotar Vird for en
livet krdaver manniskans  hotfull
totala uppmérksamhet. sjukdom.

Kroppen blir en plats
for sjukdom som
skrammer. Kroppen er-
fars som stimplad.

Minniskan far under-
ordna sig de av sjukdo-
mens patvingade kraven
for att bli av med den.

For manniskan &r det
obegripligt och svart att
forsta att kroppen ar
intagen av en ond fi-
ende. En fiende finns i
kroppen.

Essentiell
innebord

Kamp utspe-
las mellan
sjukdom som
sondrar och
ménniskans
strdvan efter
att bevara sin
enhet hel.

I den fenomenologiska analysen har reflektionen skapat mojligheten till djupare forstaelse
for fenomenet kroppen utan ambition att né full forstaelse (Giorgi, 1985, 2000). Resultatet
fran respektive empirisk delstudie redovisas separat. Resultat fran varje empirisk studie
presenteras forst genom att beskriva fenomenets essentiella innebdrd, darefter konkretise-
ras innebordselementen genom beskrivningar av fenomenets variationer. De empiriska

delstudiernas resultat utgdrs av deltagarnas utsagor som tydliggérs i citatform.
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Att metodologiskt utgd fran tva olika kvalitativa ansatser som hermeneutik och fenome-
nologi, vilka i sig inrymmer olika inriktningar, kan anses problematiskt. Det finns kun-
skapsteoretiska klyftor mellan en hermeneutisk ansats och fenomenologisk metod.
Gadamers (1989) hermeneutik 6ppnar och synliggdr en virld som for en tolkare blir be-
griplig pa ett annat sétt dn tidigare. Det innebér att ndgot redan ként blir kint pa nytt, man
kénner igen mer 4n det som redan 4r ként och inser nigot nytt (Gadamer, 1996)%. I den
hir studien anvinder forskaren en hermeneutisk ansats for att nd fordjupad forstaelse for
kroppen som fenomen genom den hermeneutiska rorelsen i en framétskridande process.
Den valda fenomenologiska metoden som anvinds i den empiriska analysen &r inriktad pa
att beskriva ett fenomens kérna, dess essens, i syfte att na forstielse for dess egenart
(Giorgi, 1989). Forskaren finner stdd for valet av metodologi hos t ex Barbosa da Silva
(1993) och Coster (1985) som menar att det inte finns ndgra egentliga motsittningar i att
anvinda dessa tva perspektiv i forskning. Barbosa da Silva (1993) har bendmnt ansatsen
som fenomenologisk-hermeneutisk eller hermeneutisk-fenomenologisk, vilket forskaren
inte har anvént. Detta bor betonas eftersom den hdr forskningens metodologi &r en
begreppsbestimning med en hermeneutisk ansats och en fenomenologisk metod. Forska-
rens val av metodologi var en vig att gé for att utforska och fordjupa forstaelsen av feno-

menet kroppen ur ett vardvetenskapligt perspektiv och i en perioperativ vardkontext.

Forskningsetiska stillningstaganden

Forskningsetiken innefattar forskarens héllning till hela forskningsmaterialet och det
etiska foregér hela forskningsprocessen (Eriksson, 1992). Den hermeneutiska ansatsen
och den fenomenologiska metod som anvénts i foreliggande studie inbegriper ett etiskt
krav som genomsyrar hela forskningens genomférande. Det har i alla moment funnits en
strdvan efter att den etiska hallningen skulle priaglas av respekt och vérdighet infor delta-
gare och texter. Forskaren dr etiskt ansvarig for vad som skrivits, dven néir forskningen
beror litterdra texter och ordbocker. I alla empiriska delstudier har forskningsetiska prin-
ciper beaktats i enlighet med “Etiska riktlinjer fér omvardnadsforskning i Norden”
(Sykepleiernas Samarbeid i Norden, 1995) och Helsingforsdeklarationen 1975 (Statens

Medicinsk- Etiska rad, 1990)67. En forskningsetisk ansdkan gjordes innan datainsam-

% Gadamer (1996) s 93.
7 Declaration of Helsinki (1990). s 77-84.
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lingen med intervjuer pabodrjades. Ansdkan godkindes av den forskningsetiska nimnden

vid Karlstads universitet, Dr F 53/00.

I enlighet med forskningsetiska principer har deltagarna informerats om frivillighet nér
det giller deltagande i olika delstudier. Konfidentialitet, som &r en viktig forskningsetisk
princip och som innebér att inte roja deltagarnas identitet, har beaktats i alla delstudier. I
forskningsprocessens olika steg bir forskaren ansvar for savil datainsamling som databe-
arbetning, analys och tolkning samt rapportering av resultat. Det innebdr att allt datamate-
rial som insamlats genom skrivna beréttelser och bandade intervjuer har omhéndertagits
pa ett sadant sitt sd att de inte kan komma obehdriga till del. Intervjuerna har transkribe-
rats ordagrant och med noggrannhet. Det har funnits en strdvan att inte férvringa infor-
mantens utsaga vid analys och tolkningar. Deltagarna garanterades att inga citat eller ut-
talanden skulle kunna sparas till dem som enskilda personer. Darfor har alla skrivna be-

rittelser och inspelade band avidentifierats.

Ansvarig verksamhetschef/ldkare pd berdrda avdelningar har muntligt informerats och gi-
vit sitt godkdnnande till att boka samtalsintervjuer med utvalda patienter. Deltagarna i de
olika empiriska delstudierna (I-III) fick vid forsta kontakten en muntlig information om
studiens syfte och om att deltagandet skulle innebdra anonymitet och integritetsskydd.
Forskningsdeltagandet har skett enligt samtyckeskrav och nyttjandekrav (MFR, 1996)%.
Det som framkom i intervjuerna har av deltagarna getts tillstdnd till att anvdndas for pub-
licering i syfte att gagna andra ménniskor. Nagra av de tillfragade uttryckte 6nskan om att
fa ldsa avhandlingen. Forskningsresultatet betraktas som offentligt och skall ses som ett
bidrag till kunskapsgenereringen inom véardvetenskapen och hela samhillet. Delar av den
foreliggande studiens resultat kommer forhoppningsvis vid senare tillfélle att publiceras

som artiklar i internationella tidskrifter.

% MFR. (1996). Principen om informerat samtycke finns vil beskrivet i medicinsk humanforskning.



61

Intradet i
Del 11



62



63

RESULTAT

Intrdde i avhandlingens andra del innebdr presentation av forskningens empiriska och
teoretiska resultat som ligger till grund for den kontextuella och ontologiska
bestdmningen av kroppen. Resultatredovisningen inleds med de empiriska studierna om
hur kroppen erfars av médnniskan, studenten och patienten, i relation till hidlsa och lidande
samt vardande i en perioperativ vardkontext. Direfter kommer de teoretiska delstudierna

att redovisas.

Kroppen som hilsa och lidande

I detta avsnitt presenteras forskningens tre empiriska studiers resultat. Enligt Erikssons
(1997) hermeneutiska begreppsbestimningsmodell dr en kontextuell bestimning en del
av en vardvetenskaplig begreppsbestdmning. Den fenomenologiska essensanalysen syftar
hér till att beskriva hur fenomenet kroppen erfars av ménniskan. Materialet utgors av
texter, ddr berittelser och intervjusamtal med deltagare fokuserar pa det kroppsliga per-
spektivet. Deltagarna beskriver sin kroppsforstaelse pa olika sétt beroende pa i vilket
sammanhang ménniskan befinner sig i livet. De tre empiriska delstudierna redovisas var

for sig och avslutas med empiriska antaganden.

Empirisk studie I — Den talande kroppen

I den hir delstudien var syftet att beskriva hur studenten erfar sin kropp i olika samman-
hang i livet. De tolv deltagarna hade nyligen paborjat sin utbildning till sjukskéterska och
skulle i sitt yrke komma att varda ménniskor och i manga sammanhang deras kroppar. De
forvantades ha personliga erfarenheter av sin kropp och erfarenheter av méten med andra
ménniskors kroppar i olika sammanhang. Delstudien fokuserar pé erfarenheter av feno-

menet kroppen i ngra av livets olika sammanhang.

Fenomenets essentiella innebord &r att: kroppen uttrycker rorelser i strdvan efter virdig-
het. Genom de erfarenheter midnniskan har av sin kropp, skapas forstielse for den egna
kroppens sitt att uttrycka sig. Kroppen blir pétaglig i situationer da den utsitts for prov-
ningar och dé kénslan av vilja och formaga till handling 6verensstimmer med kénslan av

vélbefinnande. Kroppen blir dven pétaglig vid andra tillfdllen dn enbart sjukdom som t ex
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vid obehagliga situationer, kroppsliga besvir, fysiska aktiviteter och vid barnafédande.
Kroppen inrymmer ett sprék och den har kraft att klara det ovintade och kdnner oro och
radsla. Kroppen hyser dven vanmakt. Méanniskans kropp uttrycker en rorelse mellan dessa
olika inneboende krafter. Kroppen erfars utifran den verklighetsuppfattning méanniskan
har om sig sjdlv och sin omvarld, samtidigt som ménniskan blir medveten om vérlden ge-
nom sin subjektiva kropp. Det finns erfarenheter av fenomenet som ger variationer av hur
minniskan erfar sin kropp vid olika hédndelser. Minniskans kropp dr bérare av

hans/hennes livshistoria.

Den gemensamma innebdrden i ”den talande kroppen” relateras till f6ljande innebdrds-
element: kroppen har sprdk, kroppen har kraft att klara det ovintade, kroppens oro och

rddsla och kroppen hyser vanmakt.

Kroppen har sprak

Kroppen har ett eget sprak i form av en egen spontan kraft. Inneborden i att kroppen har
ett eget sprak ar att kroppens sprak hér ar skilt fran det talade spraket. Kroppen ger i sitt
sprak uttryck for mening. Det kroppsliga uttrycket finns sténdigt med i en persons upple-
velse av sig sjédlv och sin omvirld. Métet med andra kroppars uttryck utgor en viktig for-
stielsegrund for ménniskans verklighet och livsforstaelse. Genom kroppens foljsamma
rorelser blir kroppen det sprék som kan gora tankarna synliga, ett ickeverbalt sprak. Or-
den ersitts ibland med gester, ansiktsuttryck, skratt eller grat och ett ordlost vetande finns
om att andra ménniskor finns till i virlden pd samma sdtt. Nar ménniskor berér varandras
kroppar med sina hénder, kan ett erkdnnande eller en bekriftelse av den andre ske. Mén-
niskors kroppar samtalar med varandra genom att uttrycka sig pa olika sétt. En student
menar att kroppen talar: Den har ett eget sprék som blir levande i sociala relationer och
sammanhang.

Att dansa dr kroppsligt och ndr man dansar med ndgon som kan fora en, da
behdvs inga tankar for att rikna ndsta steg. Jag tdnker att i dansen visar jag
med min kropp att den vill f6lja med och det dr ingen konst ndr man har dan-
sen i sin kropp.

Mainniskans kropp har sin egen rytm, resonans eller klang. Med sitt sprakliga uttryck,
med gester och genom sin hallning och formaga till rérelser och anpassning visar den vad
den kénner utan att tanken finns med. Kroppen erfars spontant och ger méinniskan kanslor

av t ex lust. Som ménniskor blir vi paverkade av musik och kroppen talar dd om vad den
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vill, t ex dansa. Detta leder till en form av kroppsmedvetenhet. En kvinnlig student be-
skriver att det dr i kroppen som musiken upplevs spontant och da uttrycker sig kroppen pa
sitt eget sitt:

Viss musik kdnns som att hela kroppen vill ryckas med och jag far lust att

vara glad och hoppa medan annan sorts musik kdnns mer avslappnande. Ndir
Jag dir nedstimd och deppig ville jag bara lyssna till klassisk musik.

Det kroppsliga spraket kan vara bade ldtt och svért att tyda. I virdandet kan en uppgift
vara att soka finna patientens kroppsrytm och hjélpa patienten till forstaelse for sin kropp.
En professionell vardare anvénder sin kropp i genomforandet av olika vardaktiviteter och
kommer i vardsituationer nira den andres kropp samtidigt som vardaren forvintas halla
en distans. Forméga till ndrvaro och distans till kroppslig kontakt kan vara meningsska-
pande i vardandet och kroppen blir da ett redskap for att lindra sjélslig och andlig nod el-
ler lidande. Fdljande citat illustrerar bade behovet av kroppslig beréring och att kroppen
har sitt eget sprak.

Jag dr inte speciellt kroppsmedveten, men har vid ndgra tillfillen funderat
over att kroppen har ett tyst sprak. Kroppen min uttrycker vad den vill, fast
man inget sdger. Kroppskontakt med andra dr viktigt och jag vet att mdnga
dldre patienter gdrna vill vara ndra, ta pd en, hdlla om och kramas. De vir-
desditter att man dr kroppsligt dir och ibland stimmer det med mina kdnslor.
Vid ett tillfille ndr en patient var ledsen kindes det tydligt att jag kunde
trésta ndr jag var ndra och holl om hans hénder.

Av det berdttade framgar att fenomenet kroppen har sitt eget sprdk genom att den talar
och kommunicerar nagot till den andre genom kroppsuttryck, rost och blick. Inneborden i
att kroppen har sprék &r att i ménniskans kropp formedlas tankar och kénslor som ibland
kan vara tydligare &n det verbala. Den uttrycksfulla kroppens sitt att formedla sig &r
spontant, omedelbart och ofta omedvetet en inneboende formaga som kroppen sjilv har.
Kroppens sprékliga uttryck talar till den som vill och kan forstd. Kroppen har ett eget
kunnande och ofta vet den mer 4n personen sjdlv vet och forstar. I vardandet av ménni-
skan dr kroppen ofta i centrum och da handlar det om att sdka fornimma, tolka och forsta
patientens kroppssprak och att lyssna pa sin egen kropps spontana sprak for att tala med

den andre.

Kroppen har kraft att klara det ovintade

I kroppen finns krafter som hjélper ménniskan att orka klara av olika livssituationer.

Kroppen har en fordnderlig kraft som kan vara gladjebringande och upplevas som att den
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ger liv t ex kan béra och féda barn. Den inneboende kraften visar sig i kroppens formaga
till fordndring nar hormonella aktiviteter sitter igdng kroppens arbete for att foda fram
och nira ett barn. Kvinnans kropp hyser en forvintan, en kraft att klara av det som kan
upplevas svart och den hjilper ménniskan att se framat. Féljande beskrivning belyser
detta:

Det var en stark upplevelse ndr jag blev gravid och kroppen fordndrades.

Den stdllde in sig pd att bli mamma. Det dr otroligt hur mdnniskokroppen dr

byggd. Att en dggcell kan dela sig och bli till ett foster som vixer i min kropp.

Efter 40 veckor har ett barn utvecklats och kroppen stdller in sig pd att forlo-

sas genom livmodersammandragningar. Det kindes i hela kroppen att nagot

var pa gang.
I en annan berittelse beskrivs hur kroppen arbetar néstintill bristningsgransen vid en for-
lossning. Det &r kroppen som hela tiden pdminner kvinnan om vilka krafter som behévs
vid fodandet. Kroppen skall med all sin kraft foda fram ett barn. Den kroppsliga smérta
som finns i detta 6gonblick kan upplevas olika och nédr kvinnans kropp utsétts for stora
pafrestningar kan det kénnas som att den vill ge upp. Genom smértan varnas kroppen for
risken att hamna i ett illabefinnande. Men ibland forefaller det som om kroppen hirbérge-
rar mera kraft dn personen kéinner till och att kroppen dr gjord for att tila den belastningen
samtidigt som det fanns en inneboende aterstillande kraft. En kvinnlig student beskriver

den inneboende kraften som finns i samband med sin f6rlossning:

Ndr jag skulle foda mitt barn upplevde jag en ndstan outhdrdlig smdrta, jag
visste inte var smdrtgrdinsen fanns. De forsta sammandragningarna var nds-
tan outhdrdliga och efter forlossningen stdllde kroppen om sig ndstan till det
normala och jag glomde smdrtan. Jag kinde en stor glddje att jag hade kraf-
ter att klara detta svdra.

Ett annat exempel pa att kroppen har krafter att klara det ovintade &r nér studenten upple-
ver sin kropp som om den var full av energi krafter som studenten tidigare inte ként till.
Minniskans kropp kan i vissa situationer bestimma 6ver styrkan genom att man kénner
att mer energi kommer in i kroppen. Den kroppsliga kraften uttrycks som snabbhet, styrka
och uthallighet. En manlig student berittade om kraften som en obeskrivlig lyckokénsla
och ett gott samvete av att ha utfort en fysisk aktivitet.

En positiv kdnsla var ndr jag ovintat vann en Idpartiviing. Jag tyckte inte jag
hade kondition for att kunna vinna och dndd orkade jag och vann. Det kindes
som om min kropp ville ge upp fler ganger men av ndgon anledning fanns
krafter. Jag fann en styrka i mig som jag inte visste att jag hade.

Om man tranar sin kropp ger den 6kade muskelstyrkan en snabb kropp. Det okar ocksa

ménniskans kroppsliga uthallighet. Utdvande av kroppslig aktivitet och fokuserad trining
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gOr att man i allménhet blir fysiskt starkare och med hjilp av den hogt utvecklade tekno-
login kan vissa muskler och muskelgrupper trdnas separat. En annan manlig student be-
skriver hur den inneboende kraften kom till uttryck i hans kropp i samband med att han
utdvade kroppslig aktivitet:

Jag mar bra av att bldsa ur min kropp och ndr jag deltog i en lopartiviing
kéinde jag att kroppen orkade ndstan hur mycket som helst...ja jag glomde
bort hur ont mjélksyra kan gora.

Fenomenet kroppen visar sig som att kroppen har inneboende krafter att klara det ovin-
tade, vilket ger upphov till glddje och lycka nir den hyser tillrécklig kraft och styrka, dvs
da den inte sviker. Det upplevs som vélbefinnande att ha tillgang till en frisk, stark och
fungerande kropp, d&ven om det dr ndgot som man inte alltid virdesitter, utan ofta tar for
givet nér allt fungerar som det forvintas. Att ha en fungerande kropp med inneboende
kraft beskrivs som att bli dverraskad samtidigt som att overraska sin kropp med vardag-

liga utmaningar.

Kroppens oro och rdidsla

Kroppen visar oro och former av rddslor i olika sammanhang i livet. Ménniskans kropp
visar att den minns sadant den &r rddd for vid olika méten med omvérlden. Oro och ridsla
leder vanligtvis till en form av uppgivenhet, som i sig undergraver méanniskans mojlighet
att anvénda sin forstaelse. Kroppen hérbargerar en djup rddsla for doden. Den kan skaka,
darra eller frysa nér den blir pAmind om sin sarbarhet och dodlighet. Det finns dven en
rddsla for att kroppen skall svika genom att bli sjuk. Nar nagot hinder i vardagen som stor
balansen eller jimvikten, uttrycker kroppen oro och studenten soker finna 16sningar eller
svar pa sin ridsla, vilket foljande citat belyser:

...min kropp reagerar pa mdnga olika sdtt. Nér jag var sjuk kinde jag mig
rdadd och orolig. Rdidslan bara fanns ddr och det kindes som hela jag var i
krig, det krdp i hela kroppen, hjdrtat slog snabbt. Jag fick svdrt att andas och
upplevde dngest. Jag var rddd for att do, och jag tror alltid att det virsta ska
hdnda..... Jag tinkte hur kan denna kropp svika mig och bli sjuk?

En annan hindelse som framkallar radsla dr i samband med medicinsk vard, t ex dir in-
jektionsnalar skall anvéndas svarar kroppen genom att visa rddsla och varna for det obe-
hagliga. Kroppen kan uttrycka att den ar radd for att bli sarad och sdker skydd mot hot
och skada, men ocksa att den hyser minnen eller spér av tidigare smértsamma eller obe-
hagliga upplevelser. En kvinnlig student skriver i sin beréttelse om den rédsla hon har for

att utsittas for nalstick.
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Jag skulle behandlas med akupunktur for min astma och allergi. Ett problem
dr att jag dr stickrddd, rddd for att det skall gora ont. Pa behandlingsrummet,
iklddd endast mina underklider, borjade jag skaka, frysa och ndr jag skulle
svara pd fragor borjar min haka att vibrera. Ndr sjukgymnasten skulle sdtta
ndlarna blev jag dn mer nervos. Det kindes mycket obehagligt och jag var
rddd att ndgot dramatiskt skulle hédnda, som att jag skulle sluta andas. Det dr
min rddsla.

Fenomenet kroppen visar sig som att den kan uttrycka oro och réddslor for smérta, sjuk-
dom, hot om lidande och dod. Olika varningar i vardagliga sammanhang ger kroppsliga
uttryck for inre rorelser, kénslor, behov och 6nskningar. En kropp som dr bérare av ridsla
for sjukdom upplevs som svag och kraftlos. Den rddda kroppen beskrivs som att den ar
sarbar och utlimnad och i vissa situationer fungerar den inte pa ett dnskvirt och tillfreds-
stdllande sitt. Pafrestande hdndelser och situationer i livet kan skapa kaos i en radd kropp.
Orons motsats anges vara lugn och ro, vilket uppfattas som nagot att striva efter for krop-

pens vélbehag.

Kroppen hyser vanmakt

Manniskan stravar efter att ha makt dver sin kropp. I vissa sammanhang i livet erfar stu-
denten att inte ha kontroll éver kroppen och dess funktioner. Det finns en uttalad dnskan
om att kunna bemdstra och styra den i olika vardagliga situationer. Nér kroppen inte fun-
gerar som forvéntat, uppstar kdnslor av vanmakt och ménniskan erfar maktldshet 6ver sin
egen kropp. Det uppstar en tvekamp mellan kroppsvilja och vilja. I en berittelse fram-
kommer denna kamp med kénslan av vanmakt i relation till att ha kontroll 6ver sin
kroppsvikt.

Jag bestimde mig for att sluta roka och gick upp 17 kg under ndagra mdnader.
Jag upplevde min kropp som firimmande och kiinde mig missbeldten. Efter ett
ar hade jag lyckats med att kimpa bort alla dessa éverviktskilon. Jag bérjade
vdga mig varje dag och var rddd att jag skall ga upp i vikt. Jag forsokte pd
olika sdtt hdlla kollen pa vad jag dt och drack for jag ville ha makten 6ver den
egna kroppen.

Ett annat tillstdnd som upplevs som att kroppen hyser vanmakt &r vid rédsla for att flyga.
Nér vanmakten styr kroppen, upplevs den som ytterst opélitlig. Féljande situation beskri-
ver hur en kvinnlig student forsoker beméstra sin olydiga” kropp och inte utat visa vad
hon kénner inuti sin kropp.

...I denna situation var jag évertygad om att jag skulle kunna bemdstra min

rédsla for att flyga. Jag ville inte visa hur rddd jag faktiskt var for att flyga.
Vil ombord pd planet var denna kinsla som bortblast. Jag bérjade svettas,
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skaka och frysa, samtidigt som jag forsokte skdrpa mig och tdnka pa annat for
att klara situationen.

En kropp som reproduktionsmadssigt inte fungerar enligt kvinnans egna 6nskemal blir i
den medicinska varden utsatt for olika provningar. Har mots olika forestdllningar om och
forvantningar pa kroppen eftersom graviditet och barnafédande hor livet till. Vid ofrivil-
lig barnloshet tas hjdlp fran medicinsk teknologi och vard for att fa kroppen att lyda.
Kvinnans kropp utsitts i denna situation for viss maktutdvning och kroppen kan upplevas
som reducerad till ett biologiskt ting, vilket accepteras for att fa kontroll Gver den olydiga
kroppen. Eftersom ménniskan inte sjdlv kan paverka sin kropp dr man beredd till ganska
stora uppoffringar for att f makt 6ver kroppen. Foljande exempel belyser detta:

Efter hormonbehandling gick jag pa regelbundna kontroller och kinde mig

som ett forséksdjur. De ville ha kontroll och jag kéiinde att intresset var enbart

riktat till min biologi eftersom hormonerna skulle stdllas in och dgget skulle

placeras i min livmoder. All behandling skulle samordnas med min biologiska

klocka. Jag kunde sjdlv inte paverka min kropp utan det var yttre omstindig-
heter som styrde.

Den levande kroppen erfars genom att kénslor av bdde makt och vanmakt uttrycks i en
kropp som blir pataglig. Nar médnniskan upplever sig ha kontroll éver sin kropp har hon
makten over den. I situationer nir man forlorat kontrollen finns kdnslor av vanmakt och
nér man inte kan hérska 6ver sin kropp upplevs den som olydig. Att ha makt dver en lydig
och disciplinerad kropp beskrivs som positivt, medan en forlorad kontroll innebér att
kroppen inte ldngre kan tyglas. Nér kroppen inte fungerar som véntat upplevs den som
motvillig, svag, opdlitlig och otillfredsstdllande. Kroppen sviker det som dnskas och ses
inte langre som foglig och nyttig. En kropp som lyder skapar kénsla av trygghet och man
kénner tillit till sig sjdlv och andra. For dessa personer handlar det om att strdva efter att

”bli vin” med kroppen och att kunna aterta kontrollen och makten.

I denna delstudie framtrader att det kroppsliga &r svart att sdrskilja fran det sjélsliga och
andliga hos méinniskan. En kropp som fungerar lever sitt liv och erfars som delvis okon-
trollerbar, men den kan inte separeras fran de inneboende kinslorna. Flertalet av studen-
terna, de blivande sjukskdterskorna, menar att kropp, tanke och kénslor hér samman i en
och samma enhet. | utsagorna framkommer att manniskan uttrycker sig genom sin kropp
och att kroppen som har ett eget sprék talar om nér kinslor som rddsla och vanmakt finns
1 den. I berittelserna framtridder betydelsen av att synliggdra kroppen som ett perspektiv

av enheten minniskan, eftersom det dr betydelsefullt att forsta kroppens uttrycksformer i
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véardande situationer. Olika variationer av fenomenet har stigit fram och lett till fordjupad

forstaelsen av kroppen i relation till hdlsa och lidande.

Ur den empiriska analysen framtrader fordjupad forstaelse om fenomenet kroppen som

formuleras i empiriskt antagande:

Mdinniskans kropp har ett eget sprdk och hyser krafter, oro, rddslor samt vanmakt.

Empirisk studie IT — Den gatfulla kroppen

Den andra delstudiens syfte var att beskriva hur patienten erfar sin kropp som drabbats av
sjukdom, kirurgisk vard och behandling. De femton deltagarna beréttade om sina erfaren-
heter ndr de forst reagerat pa att deras tidigare tysta kropp signalerat olika obehag och
symtom eller oigenkdnnbara tecken. De berittade ocksd om ovissheten som fanns innan

sjukdom konstaterades och ndr kroppen atgidrdades och vardades.

Fenomenets essentiella innebord ar att: kamp utspelas mellan sjukdom som séndrar och
mdnniskans strdvan efter att bevara sin enhet hel. Nar sjukdom drabbar ménniskan kan
kroppen bli médnniskans och livets motstandare. Kroppen erfars som vird for en hotfull
sjukdom som skapar villrddighet och ibland kaos. Den aktuella sjukdomen ses som en
ond fiende som tringer sig pa och sondrar och mer eller mindre tvingar ménniskan att
soka hjdlp i syfte att bli av med den. Sjukdom i kroppen gor att ménniskan kdnner sig
splittrad och det dr kroppen som paminner om ménniskans existens. Manniskan &r ofti
och fangad i sin egen kropp, ett fingelse som det inte gar att rymma fran. Nér sjukdom
drabbar ménniskans kropp finns inga val och den sjuka kroppen tvingar ménniskan att
underordna sig. Sjukdomen tar makten i kroppen och ger upphov till kénsla av maktlos-
het. Olika ridslor finns for det okédnda som kan hénda med kroppen och ett kdpslaende
sker med kroppen i strivan efter att kidnna sig hel i sin enhet och liv. Kroppen forandras
pa ett genomgripande sétt av sjukdom och lidande. I vard och behandlingssituationer for-
tingligas kroppen och skiljs ut fran ménniskans upplevelse av att kénna sig hel. Det ar till
viss del oundvikligt i vard och vardande att mdnniskan sjilv liksom véardare gor kroppen

till ett ting. I kampen mot den onda fienden, sjukdomen, sker offrandet av kroppens delar.
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Detta offrande kréavs for att bli fri fran sjukdom och att finna vigen mot helhet. Innebor-
den ligger i att sdka balans och kampen i lidandet dr en process for att aterskapa sin hel-
het. Flera kamper utspelas i kroppen nir médnniskan soker sin enhet och for att bevara det

som dr mojligt helt.

Den gemensamma innebodrden i “den gétfulla kroppen” relateras till foljande innebdrds-
element: vdrd for en hotfull sjukdom, att vara i ett kroppsligt fingelse, kidnslor av makt-
l6shet, kroppen fordndras av sjukdom och behandling, kroppen blir ett ting samt kamp for
att dter bli hel.

Vird for en hotfull sjukdom

Vanligtvis mérks inte kroppen nidr inga kénda och pétagliga kroppsliga besvér finns. Den
upptrider tyst och finns bara dér. Att uppleva sig som frisk menar deltagarna ar att ha
fungerande kroppsorgan som hjarta, lungor eller njurar. Det ses som frimmande och obe-
gripligt att en till synes frisk kropp kan vara bérare av eller dolja sjukdom. Ménniskans
kropp kan gomma sjukliga processer som visar sig som en mer eller mindre allvarlig
sjukdom. Beskedet om att sjukdom tagit plats i kroppen dverraskar. Upptéckt av sjukdom
fornekas till en borjan, eftersom det &r ogripbart och inte i Overensstimmelse med ménni-
skans friskhetskdnsla. Den egna sjdlvbilden stimmer inte och informanten maste lita pa
nagon annans bedémning. Féljande citat belyser detta:
...jag har alltid varit frisk och inte haft ndgra som helst problem med hjdrtat

eller sa. Nir jag upptickte en kndl i brostet kindes det som frimmande och
det var svdrt att tro att detta skulle vara ndgot allvarligt med mig.

Att fa veta att kroppen dr birare av sjukdom innebdr ett inseende om sin tidigare sjadlv-
klara existens. Sjukdom i kroppen kan komma som en obehaglig 6verraskning och ge
upphov till mer eller mindre kaos. Det dr svart att forsta att en ond fiende tagit sig in i
kroppen, eftersom den alltid varit frisk i bemérkelsen att inga inre organ varit sjuka. Det
ar svart att tdnka sig in i situationen att kroppen blivit vird for en allvarlig sjukdom.
Eftersom jag praktiskt taget aldrig varit sjuk, trodde jag i min enfald att all-
varliga sjukdomar mdjligen gdller andra inte mig. Sd ndr jag kdnde knolen

var jag dvertygad om att det gar dver men det gick inte 6ver och ndr jag fick
beskedet efter undersékningen att jag hade en tumor var det helt ovintat.

Sjukdom som tar plats i kroppen ger upphov till obehag och besvir. Till en bdrjan upp-

levs obehagen som diffusa och kroppens tecken och signaler uppfattas inte som nédgot all-
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varligt. Men de frimmande tecknen visar att ndgot inte ar i sin ordning och nir besviren
inte ger med sig tvingas ménniskan att soka hjélp. Besviren i kroppen gor att ménniskan
kénner olust och beskedet frén undersékningen om att en sjukdom finns och att en opera-
tion maste ske, ger kinsla av att man maste underordna sig kroppen och sjukdomen. En
man uttrycker det sa hér:

Jag hade en del besvir under en ldngre tid och tinkte att det dr nog inte sd

allvarligt, men det gav sig inte sd jag tdinkte att det dr ndt fel dndd. Det kinner

man liksom pd sig. De tog en massa prover och gjorde flera undersékningar

och senare vid dterbesoket sa likaren att jag har en cancer som vdxer i dnd-

tarmen och det blev bestimt att jag skulle opereras och en far vdl inordna sig

i det.
Nar kroppen dr platsen for sjukdom och lidande krdver den ménniskans uppmérksamhet.
Den onda fienden gor att ménniskan inte kinner igen sig sjdlv, vilket vicker tankar och
misstdnksamhet. Den tidigare friska kroppen upplevs som orkeslos och kidnslor av olust
finns ndr man inte langre kan utféra det som onskas. Sjukdomen har intagit manniskans
kropp och ger sjdlslig olust. P4 fragan om det méste hinda nagot med kroppen for att vi
skall rikta uppmérksamheten mot den svarar en deltagare:

Ja visst dr det sd. Ndr allt dr okey, sd tdnker man inte pd sin kropp. Det dr

forst ndr man inte orkar ga ndgot lingre eller gd i trappor som man blir

misstdnksam, eftersom man inte kdnner igen sig. Pd samma sdtt dr det ndr
man far riktigt ont, eller att man inte ldngre kan klara sig sjdlv, som olusten

finns.
I en annan berittelse framkom att nir ménniskan inte méar bra kan man inte fjirma sig
fran eller undfly sin kropp. Istdllet kan varierande obehag vicka pldgsamma tankar. Nér
ménniskans kropp medicinskt undersoks av andra kan forklaringar ges till varfor man
kinner sig trott eller har andra tecken som inte kénns igen. Men dven om en sjukdom blir
kénd, kan manga andra sjukdomar finnas samtidigt. Sjukdomen forandrar inte bara krop-
pen utan hela livet och kroppen blir ”stimplad”. En kvinna med cancersjukdom beskriver
foljande:

Jag behandlades for hogt blodtryck och jag var trétt. Sa upptdicktes en flick

under mitt hogra knd. Det var ett malignt melanom som opererades bort. Det

andra som hdnde mig var att jag sokte likare for att jag inte mddde bra. Jag

hade drabbats av struma och blev opererad. Sedan efter ett par veckor fick

Jjag veta att det fanns en tumor pd ena binjuren. Det var sd ledsamt och hela

livet fordndras och jag kinner att det star stamplat i pannan: du har cancer i
din kropp.
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Niér kroppen hotas av en fiende ar den inte att lita pd. Vetskap om att vara bdrare av sjuk-
dom leder till manga funderingar och frdgor som soker svar, som t ex vad kommer att
héinda och hur kommer kroppen att reagera? Nar sjukdomen varit gomd i kroppen kidnns
det obehagligt att ha levt med denna onda fiende, ”tuméren”, sa linge utan att veta. Den
tidigare sa sjdlvklara vardagstillvaron med kroppen blir oforutsdgbar och informanten kan
inte komma undan lidandet. Foljande utsaga beskriver detta:

Jag har alltid haft en frisk kropp som jag inte behovt tinka pd. Den har aldrig

begrdinsat mig. Det som hdnde nu var ett omslag. Det var obehagligt att ha

gdtt med denna tumér sd ldnge utan att veta och man tycker man kinner sig

sjdlv och sin kropp, men sa dr det inte sd. Jag funderade pd vad som skulle
héinda, ja, om sjukdomen vara dédlig och hur jag skulle reagera.

Nir besked ges ”Du har drabbats av cancer” upplever en deltagare kénslor av att kroppen
gomt undan sjukdom och att den sviker. Det dr svart att smélta allt lakaren sdger och in-
formanten kdnner sig dvergiven av att f4 detta besked. Det dvermaktiga beskedet erfars
som att det blir vérre nér patienten ldmnat 1dkarens rum och alla fragor tringer sig pa om
hur kroppen och dess yttringar skall forstds. Kvinnan upplever osédkerhet och otrygghet,
vilket foljande citat belyser:

1 den situation ndr jag fick beskedet att jag hade cancer kinde jag mig sd en-
sam och jag kunde inte smdlta allt han sa. Det blev vdrre ndr jag limnat hans
rum. Dd kom alla tusen fragor som jag inte tinkt pd tidigare, ja hur skall det
bli med det och det. Jag var rddd och kinde mig faktiskt kallsvettig éver hela
kroppen.

Av det berittade framgar att en sjuk kropp visar sig vara vird for en hotfull fiende som
trdnger sig in. Innebdrden i att blir vérd for en sjukdom skapar lidande, eftersom en till
synes frisk och fungerande kropp kan vara bérare av allvarlig sjukdom. Kroppen blir till
ett gomstille. Sjukdom forstds som att en fiende inte bara flyttat in i kroppen, utan dven
bositter sig dir och gor virden/dgaren till en framling i sin egen kropp. Ménniskan erfar
det obegripliga nér kroppen ger signaler och tecken om att nagot inte dr som det skall. I
takt med att sjukdomen ockuperar kroppen krdver den alltmer uppmérksamhet. Den
kroppsliga kraften blir allt mer forsvagad. Pa sa sitt rader inte médnniskan lingre 6ver sin

kropp. Den onde fienden viacker manga tankar och ger upphov till kinsla av dvergivenhet.

Att vara i ett kroppsligt fingelse

Nir den onda fienden tagit sig in i kroppen och gjort ménniskan uppmérksam pa sin nér-

varo upplevs kroppen som ett fangelse. Inneborden i denna metafor dr att nér sjukdom tar
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makten dver kroppen, forlorar médnniskan sin frihet att kontrollera den. Ménniskan kidnner
sig som fangad i sig sjélv. Det dr kroppen som sitter grianser och begrénsar tillvaron i re-
lation till vad ménniskan vill. Det kénns svart nir kroppen blir ett hinder for mojligheter
och formagor i vardagen. Foljande citat beskriver detta:

Livet har verkligen fordndrats och jag kan inte komma ur denna fysiska kropp.

Idag kan jag bara lyfta tio kilo och jag kan inte gd pd gymnastik, springa eller

gd upp for mdnga trappor eller cykla. Jag kan inte ga tillbaka till mitt jobb
och jag har inte samma majligheter som tidigare. Det kdnns tungt.

Mainniskans kropp ger vid sjukdom tecken om att nagot &r i olag, t ex att inte orka utfora
kroppsligt arbete utan att tréttheten tar 6ver. Kroppen protesterar — jag ér trott och utan
kraft — den har forlorat sina inneboende krafter for att klara vardagliga situationer. Sjuk-
dom gor att kroppen skakar utan ndmnvérda anstringningar. Manniskan far ge efter for
kroppens krav som dirigerar livet. I en kvinnas utsaga beskrivs hur hon upplever att ha en
inneboende fiende som hon inte kan fly fran:

Jag var forfirligt trétt och orkade inget. Jag kunde ens inte gd ut till brevid-

dan utan att bli helt utmattad. Hela kroppen skakade och det kindes som jag

gjort ndgot fysiskt anstringande, fast jag inte hade gjort ndgot. Jag upplevde

att sjukdomen gjorde mig allt trottare och till slut gick luften ur mig. Ja, jag
upplever mig som att ha en inneboende fiende som jag inte kom ur.

Kroppen i sig blir en fiende som styr och den sétter sjdlv sina granser och gér ménniskan
ofri. I den intagna kroppen blir fordnderligheten péatagligt nirvarande och dven dess for-
génglighet. Att vara fingen i sin kropps biologi, menar en informant, &r att uppleva sig
splittrad i sin helhet samtidigt som hon finns i ett annat sammanhang och i en ”storre
kontinuitet”. Foljande beskrivning belyser denna innebord av att vara i ett fingelse:

Den hir kroppen fdr inte utsdittas for ndgra fysiska pdfrestningar. Den sdtter

grdnser och jag dr fangad i den. Jag har blivit medveten om att den ena delen

kan paverka den andra och det dr ndr den ena delen inte kan pdverka den

andra som kdnslan av tudelning finns. Kroppen dr trots allt biologi i vars skal

Jjag ryms. Om min biologi blir helt intetgjord sd tinker jag: inuti kroppen finns

en mdnniska som utvecklas och fordndras men dr samma jag, medan kroppen

dr fordnderlig, men jag lever i en storre kontinuitet eller sammanhdngande

utveckling och en dag dor min kropp. Sd pd ndgot sdtt dr jag fangen i min

egen biologi i en kropp som lever.
I en annan berittelse visar sig kroppen som ofri och beroende av andra. Det finns en utta-
lad 6nskan om att vara autonom och oberoende av den egna kroppen och av andra. I ett
slag tvingas man frén oberoende till beroende och det kan upplevas som en snabb f6rand-

ring, ”som ett scenbyte”, vilket skapar en kédnsla av att “inte hinna med”. Den invanda
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vardagen med kroppen fordndras abrupt fran ett tillstand av full frihet, vigor och kontroll
till ofrihet och ett totalt beroende. Speciellt patagligt blir det kroppsliga beroendet, dir de
fundamentala behoven ej ldngre kan styras eller kontrolleras av ménniskan sjélv. En
kvinna uttrycker sin kénsla av ofrihet sa hér:

Jag kom dit med en relativt hog grad av oberoende och gdr in i ett totalt bero-

ende. Jag arbetade for fullt sd ndsta dag lag jag pd operationsbordet och blev

totalt beroende. Det var en speciell kdnsla att vara hdnvisad till andra. Jag

tianker pa de mdnskliga behoven som mat, dryck och urin och avforing som
man inte kan kontrollera eller styra vid en operation.

Patienten kan genom den sjukdom som bor i kroppen ocksé bli fingen i sig sjédlv och
uppleva att formagan till kontroll dver sig sjélv har forlorats. Ménniskan dr tvingad mot
sin vilja att stanna i sin sjuka kropp. Foljande beskrivning &r ett exempel pa en kédnsla av
hjélploshet nér en kvinna forlorat kontroll:

...jag hade inte kraft och formdga att ha kontroll och dd kinde jag mig helt

totalt hjilplos. Det var det att jag inte kunde komma ur detta fingelse utan var

tvingad att stanna kvar i denna sjuka kropp. Jag upplever mig som fdngen i

mig sjdlv.
Mainniskans kropp beskrivs som ett fingelse nér sjukdom och skada fororsakar kroppslig
plaga och smirta. Kroppen dr da pétaglig, sa pass pataglig att den tvingar ménniskan att
bo i sin kropp mot sin vilja. Nér det onda tar makten krédvs att méinniskan sjdlv underord-
nar sig sin egen kropp. En deltagare beréttar:

... jag var i min kropp men dndd inte eftersom jag liksom svivade runt i rum-

met och periodvis bodde jag i kroppen. Jag hade sa fruktansvirt ont och ja,
Jjag var i en slags underordning och kunde inget géra.

Fenomenet kroppen visar sig som ett fangelse nér sjukdom drabbat eller tagit plats i den.
Innebérden i kroppen som ett fangelse forstds som att kroppen intagits av en ond fiende,
en fiende som gor att médnniskan kéinner sig instingd och fingad i sin egen kropp. Det dr
sjukdomen som tillfdngatar médnniskans kropp och sétter upp grianser for dess funktioner
samt begrinsar vardagen. Denna fangenskap beskrivs av en kvinna som att inte ldngre
kunna utéva kontroll, vilket i sig leder till att informanten maste underordna sig sin sjuka
kropp. Nir en ond fiende finns i kroppen erfar médnniskan sig sjélv som att vara ofri och
den hir fangenskapen kan minniskan inte undkomma. Aven om kroppen gér uppror och
protesterar sd d4r ménniskan, som sjdl och ande, tvingad att bebo, lyda och folja sin kropp.

Sjukdom gdr ménniskan beroende av andra eftersom kroppen inte langre kan kontrolleras.
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Kdnslor av maktloshet

Vissa upplevelser dr mer skrimmande och pldgsamma &n andra och kan upplevas som hot
for méanniskans existens. Nér kroppen inte gar att paverka viljeméssigt kommer kénslor
som rubbar ménniskans fotfaste i tillvaron. En kvinna beréttar om en situation nir hon
upplevde sig maktlds. Hon drabbades av yrsel som vara s kraftig att hon upplevde att li-
vet hotades. Den kroppsliga reaktionen gjorde att hon kénde sig maktlos och fick panik.
Foljande citat belyser denna upplevelse:

Jag fick yrsel och paniken var skrdmmande. Det gungade under fotterna och

Jjag badade i svett och hjdrtat var som en kulspruta. Det var en kamp ndr livet

var hotat och vi dr ju inga maskiner, vars reaktioner man kan stinga av. Det

var inget jag kunde gora ...
Ett annat exempel dr d& kroppen sviker och en amputation krédvs for att ta bort det onda.
Sjukdomen gor ménniskan maktlds i relation till sin egen kropp. Informanten beskriver
sin kénsla av vanmakt i samband med lékarens rapportering fran den foreliggande opera-
tionen. Andras beskrivningar av kroppens inre gav en bild om den inre kroppens skick,
vilket skapade kénslor av 6mklighet infor sin egen forestéllning av kroppen.

Kirurgen berittade hur de skar upp mig fran solar plexus till nedom naveln,
hur de plockade ut tarmar och skoljde rent och han sa att jag sag ut som en
labyrint. De tog samtidigt bort delar av min matstrupe och tarmen och jag
kénde mig sa ynklig ndr jag tinkte pa allt detta.

Nir skada och sjukdom drabbar kroppen kan den upptrdda hotfullt. Réddsla finns att den
onda fienden skall gora att kroppen inte ldngre kan fungera och tar dod pa sig sjalv, t ex
att den skall kvdva ménniskan till dods. Insikten om kroppens allvarliga tillstind och att
det dr sjukdomen som kan leda till livets slut innebdr for en manlig deltagare att bli vett-
skramd infor vad som skulle kunna hinda. Foljande utsaga beskriver detta:

Till slut blev det ett stort problem. Ndr jag den kvillen fick upp stark magsyra

i halsen, som sen gick ner i lufistrupen, holl jag pa att kviivas till dods. Rdds-

lan kom och jag var helt vettskrdmd, for jag tinkte att nu dr min sista stund
kommen.

Rédsla, menar en kvinna, &r att vara dngslig och orolig for hur den onde fienden kommer
att utvecklas i kroppen och vilka obehag som den kan ge. Oron som existerar har sitt séte
i kroppen och kéinns kroppsligt. Hon menar att det dr en uppmaning fran kroppen som hon

skall svara pa och atgdrda, men som hon saknar handling och kraft till.
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Jag kinde skricken inne i magen som jag borde timja, men det kunde jag
inte. Jag kinde mig rddd och osdker och den hoga febern gick som rysningar i
kroppen. Jag fattade aldrig att jag var sd sjuk.

Nér oférmaga finns att kunna utdva kontroll och att misstag skall begds med kroppen
uppkommer rédslor. Ménniskan forvéantar sig att kroppen inte utsitts for skador i samband
med vard och behandling. Kroppen talar ett okédnt sprak och en kamp mellan tillit och

icke tillit till andra utspelas.
Exempel pé ridsla i samband med anestesi belyses i foljande citat:

Den storsta rddslan lag i forlusten over kontroll att de kunde ju séva ihjil mig
och sd... Hur skulle jag kunna lita pa dem att de inte skadade min kropp. Det
var nog mest det som jag var rddd for.

I samband med ett kirurgiskt ingrepp blir ménniskans inre kropp synlig for andra. Det
osedda blir synligt for vardare. En kvinna erfar det som ett intrdng i det mest kroppsliga
intima rummet, dit personen inte ens sjdlv kan se eller komma. Vardarna har tittat pa och
bedomt kvinnans mest intima organ, de som hon forknippar med liv, lust, kérlek, hopp
och glddje. Detta vicker kénslor av maktldshet.

... de titta over alla inre organen men livmodern sdag de inte utan den kinde de

och den kiindes forstorad. Inget var konstigt att man skulle misstinka meta-

staser eller sa och tumdren var borta i sin helhet. Jag fick en kinsla av otrohet

ndr han hade varit inne och kint pd min livmoder...en mdrklig kdnsla att
ndgon varit i mitt innersta.

Fenomenet kroppen visar sig som att den kan ge kénslor av maktldshet infor olika hot.
Innebdrden i kroppens maktloshet dr att médnniskan inte lingre med sin vilja kan utdva
makt och kontroll dver sin sjuka kropp. Nir fienden invaderat ménniskans kropp hotar
och padminner den om manniskans dddlighet. Det 4r den onda fienden som skrammer och
skapar oro genom sina yttringar och reaktioner. Vid ett ingrepp i patientens kropp &r det
oundvikligt att vardaren ser det som ménniskan sjilv inte kan se med egna 6gon. Sjukdo-

men paverkar méinniskans tillvaro och tillgang till livet.

Kroppen fordndras av sjukdom och behandling

Autonomi, att sjdlv kunna bestdimma 6ver sig sjilv och sin kropp, ses som nagot naturligt
och tas ofta som en sjédlvklarhet. Ibland fors en langvarig kamp mellan den egna kroppens
funktioner och sjukdomen som tagit plats i kroppen. Till slut &terstdr endast att genomga

en operation. For en informant innebar sjukdomen och det kirurgiska ingreppet att krop-
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pen blev for all framtid fordndrad. Att pa grund av langvarig sjukdom ta bort, amputera,
ett kroppsorgan som en grovtarm ger kénsla av att sakna nagot i sin kropp som andra har.
Hon upplever sig stympad och annorlunda:

.. innan operationen hade jag problem med trog mage. Jag hade provat allt

och inget fungerade. Under operationen tog de bort hela grovtarmen. Efterdt

upplevde jag mig annorlunda och fordndrad och det var en saknad att inte ha

ndagot som alla andra har. Jag kinde saknad och tomhet for jag hade ingen
tarm.

En kvinna upplevde att hon sjilv skéndat sin kropp eftersom hon sjilv beslutat om
operationen. Kvinnan kénner skuld genom att ha utsatt sin egen kropp for en “valdtakt”.
Skulden for detta tynger och ger upphov till sorg. Informanten menar att det finns en
outtalad dverenskommelse med den egna kroppen om att bevara det som givits helt. I den
stund kroppen tvingas till behandling &r sjukdomen en kraft som har stérre makt adn
ménniskan sjdlv. Kénslor av skuld uppstar nir medvetenhet finns om att ha svikit sig
sjdlv. Kvinnan kénner sig ansvarig for foreteelsen. Exempel pa detta finns i f6ljande citat:
Jag hade sjdlv valt att bli opererad och det gav mig skuldkdnslor att jag hade
skdndat min egen kropp. Det var inte jag utan det var min kropp som blivit
skédndad. Kroppen kan man sdga var en belastning och jag sérjde att jag inte

ldngre var hel... det som av skapelsen varit hel. Jag hade for all framtid for-
stort min kropp och den styr nu.

En sjuk kropp som tvingas bli opererad erfars som patagligt fordndrad for all framtid. Nar
kroppens bild visas i spegeln vill informanten se bort, blunda och pa sa sitt avvisa verk-
ligheten. Den forandrade kroppen vicker kdnslor av motvilja och ett djupt obehag, vilket
foljande citat beskriver:

Man kdnner sig hemskt ful och kroppen kinns tung och jag kunde inte riktigt
njuta av att se mig i spegeln. Jag forsikte fortrdnga det for det var faktiskt ett
lidande och jag kinde ett djupt obehag inne i mig.

Kroppen fordndras vid sjukdom och kirurgiskt ingrepp, vilket inte gar att dolja. Det ar fi-
enden som kriver att en ny tarmOppning gors pa ett annat stille p4 kroppen. Den yttre
kroppsbilden omskapas och informanten far ldra om att leva med en annan helhet. Den
nya Oppningen pa magen ger sig till kdnna genom att nya och andra kroppsljud férekom-
mer:

... jag paminns om min kropps utseende ndr jag ser mig i spegeln. Operatio-
nen innebar att min tarm togs bort och istdllet fick jag en ny tarmoppning. Jag
kommer att ha denna och far ldra mig att leva med en pdse pa magen. Det blir
pd ett annat sdtt, hor du hur det later i pdsen... [skratt].
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En operation kan leda till att privata forhallanden blir till allmédnt beskddade. Det som &r
osynligt hos andra dr synligt hos informanten. Den behandlade kroppen har fatt en ny
funktion. Den har blivit annorlunda av sjukdomen. En manlig deltagare menar att det dr
ytterst pinsamt att forlora kontrollen dver t ex kroppsliga ljud och uttémningar. Féljande
utsaga belyser detta:

Det dr pinsamt att ha denna pdse hédngandes pd utsidan av kroppen. Jag upp-
lever det som ett socialt problem ndr jag inte kan kontrollera gaser och ljud
som kommer ddrifrdan. Efter operationen kan jag inte rapa eller krikas nor-
malt, utan allt kommer den andra vigen. Kroppen har blivit annorlunda och
fungerar pd ett annat sdtt.

Kroppen fordndras nir medicinsk-tekniska material som inopererats begrdnsar manni-
skans mojligheter att rora sig fritt. Kroppen har forlorat sin fulla potential, genom att vissa
delar blir ororliga for all framtid, vilket far foljder i det vardagliga livet. Det fraimmande
materialet blir for alltid en del av ménniskans kropp, som skall halla den samman och
vara till stod. I f6ljande utsaga beskrivs hur det dr att leva med en stindig rddsla for att det
inopererade nitet, en hdmsko, skall lossna. Nétet” blir en del av kroppen och livet men
ocksa en form av kroppslig forandring.

Ndtet under huden dr det enda idag som hdller ihop min kropp, och vad hdn-
der om det brister. Jag kdnner mig handikappad eftersom min vardag blivit
begrinsad. Jag kan t ex inte strdicka ut armar och ben samtidigt for ndtet gor
bukmuskeln stum. Ndtet dr en del av min kropp som jag dr fast i.

Sjukdom som tar plats i kroppen kriver offer och borttagande av kroppsliga organ erfars
som en pataglig kroppsupplevelse. Informanten var oférberedd pé vilka konsekvenser off-
randet och péverkan pa den egna kroppsbilden skulle fa. Denna insikt skakade om och
valet var for den manliga deltagaren ganska klart, vilket foljande citat belyser:

... jag insdg forst efter operationen vilka konsekvenser det skulle bli. Det hade

Jjag inte kunnat forestilla mig. Impotensen dr det kvarstdende jag har efter

operationen. Visst dr det en kroppsfordndring som kdnns, men jimfort med att
ha cancern kvar sd dr det inget.

For andra kan dock offrande av ett organ eller kroppsdel sdsom ett brost upplevas som
svart i relation till sexualitet och intima situationer samt paverka kénslan av att vara i sin
kropp. Nér kroppens delar maste offras, offras helheten. Kroppen fordndras och kvinnan
upplever sin nyskapande, fordndrade kropp som ful utan brost, vilket f6ljande citat bely-

Ser:
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Sexlivet blir ndgot helt annat och inte alls samma sak och egentligen dr det
som jag haft mest jobbigt med. Det har kiints svdrt att inte vara hel, ja, att be-
hdva visa sin nakna, fula kropp utan brost.

En annan kvinna beréttar att vissa offer bedoms som svarare dn andra. Att behdva offra
héret ar i sig ett kopslaende, eftersom det ses som en del av personligheten och delvis
skapar identiteten. Nar tidigare sjdlvklara funktioner férdndras eller férloras kommer de i
ett annat ljus ndr det som varit givet offrats. Att prova ut en peruk innebar for denna
kvinna att komma pa kollisionskurs med sin omgivning:

Det var obehagligt att tappa hdret och det var jobbigt att bli av med sin iden-

titet. Haret dr viktigt for mig och det kdindes jobbigt att gd med sjal pd huvu-

det. Jag kom inte alls dverens med den hdrfrisorskan om den peruk som jag
skulle ha [skratt]. Vi var, forstdar du, inte pd samma vagldngd.

Sjukdom ger kénslor av att vara utlaimnad till sitt 6de. Genom operation skall det sjuka tas
bort, men efterat berdttar en kvinna om kénslor av hjilploshet dver att ha behovt offra
delar av kroppen. Hon menar att det var upprérande och att det efterlimnar ett tomrum.
Att 1dmna bort en del av sin kropp till krafter utanfér ménniskans paverkan, upplevs som
att vakna upp och ha offrat sin helhet. Det som skett dr odterkalleligt. F6ljande utsaga vi-
sar exempel pa innebdrden i férandrade kropp:

Jag kinde att brostet skulle bara bort, bort men ndr jag vaknade upp sa griit

Jag sa hejdlost. Jag vet att kirurgen stod bredvid mig och jag bara grdt, men

Jjag var inte ledsen, utan det var en konstig kdnsla, ndagot var borta och jag
kéinde mig som halv.

En informant menar att det kdnns som en omitlig forlust som ger djupgdende fordnd-
ringar i ménniskans existens nir kroppsdelar maste tas bort. Forlusten innefattar dven en
paverkan pa ménniskans sjil och ande. Den yttre kroppsbilden blir en synlig ofullkomlig-
het i spegeln. Att se sig sjdlv i en spegel och uppticka en annan bild av kroppens utseende
dn den man ir van vid, beskrivs som att ha blivit tvingad till en foréndring som &r oéter-
kallelig. Offrandet blir ett kdpsldende med kroppen i kampen om livet och strdvan mot
helhet. En kvinna beskriver att hon fir en ny form, en ny identitet, och livet blir foréndrat.
... det var en otrolig forlust att bli av med mitt brést. Jag menar att det dr
bade en kroppslig och sjdlslig forlust och jag vill t ex inte ldngre gd till bad-
huset, for jag kdnner mig som halv och folk tittar. Aven om jag inte har hafi
stora brést sd dr det en fordndring av kroppen. Jag ser i spegelbilden att min

kropp dndrats och jag tinker att det aldrig kommer att bli som forut, bara jag
far overleva.
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Den kirurgiska virden och behandlingen gér om och fordndrar till viss del kroppen. De
uppkomna irren pa kroppens insida syns inte, men pé utsidan syns de i spegelbilden. Arr i
huden runt operationsomradet r synliga, dskadliggjorda, och kommer stindigt att vara en
paminnelse om sjukdomen och de kirurgiska operationer som gjorts - ett minne for livet -
vilket belyses i foljande utsaga:

Arren kommer for alltid att pdminna mig om att mina riktiga brést fanns hdr,
Ja, de som jag var skapt med frdn bérjan och det var ett éde att jag skulle
drabbas av denna pldagsamma sjukdom.

Sjukdomar och dess vard och behandlingar ger ett livslangt handikapp, vilket ocksa bety-
der ett livslangt lidande, som upplevs vara opaverkbart. Nar informanten tvingades till ki-
rurgi och misslyckad vérd, uppstod ett svarare handikapp &dn det hon hade innan. I
foljande utsaga beskriver en kvinna att kropp och liv fordndrades i sin helhet:

Efter alla dessa misslyckade behandlingar har jag fatt ett livslangt handikapp.

Eftersom jag har blivit forsdmrad och fatt ett sdmre handikapp dn fore opera-

tion har min vardag helt fordndrats och hdr sitter jag nu och kan inget géra.
Mainniskan kdmpar mot en patringande fiende - sjukdomen - som hirjar i kroppen och
denna fiende méste bekdmpas pé olika sétt. Inneborden i att kroppen foréndras vid sjuk-
dom och lidande forstds som att ingreppet medfor att ménniskans kropp stympas, skindas
och vissa fordndringar blir for alltid bestdende. Méanniskan erfar sin kropp som ytterst
pataglig och nirvarande. Egna val kan skapa kinsla av skuld. En kvinna upplever sig t ex
som ansvarig for att ha skidndat sin kropp. Nar sjukdom invaderat manniskans kropp er-
fars den som splittrad i sin helhet och sjukdomen stéller krav pa att delar offras och mén-
niskan har inget val. Den péatvingade operationen dr en omdaning som &r acceptabel for
vissa, medan det for andra betyder en omitlig forlust. Att bli hel i sin kropp har ett pris.
En deltagare visste att kroppen skulle forédndras, men att kroppens funktioner skulle dnd-
ras dramatiskt kom som en &verraskning. Aven om ingrepp behdvs for att bota eller lindra
sjukdomens yttringar, sa gor dessa att kroppen for alltid kommer att vara fordndrad.
Kroppsliga arr utgér minnen och pdminner om den hidndelse som skakat om ménniskan

och hennes liv.

Kroppen blir ett ting

Vid kroppslig sjukdom uppfattar informanten inte sig sjdlv som sjuk utan det dr kroppen
som &r utsatt for en fiende: jag dr inte sjuk, utan det dr min kropp. Det viktiga i den situa-

tionen 4r att den sjuka delen avligsnas snabbt. Informanten var beredd pé att en begransad
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del av hennes sjuka kropp skulle tas bort, men nér detta blir storre dn berdknat uppstar ett
lidande. Ett kopslaende sker med livet och kroppsdelar blir betalningen. En kvinna upple-
ver sig betala ett Gverpris for att f bort det onda, vilket foljande citat belyser:.

.. att ta bort en bit av brostet som var sjukt var okay, men sedan ndr de be-
réttade att det var lika bra att ta bort hela och sedan bégge brosten blev det
jobbigt. Forst tinkte jag aldrig det gor jag bara inte, men sedan tinkte jag
bara att det sjuka kom bort och jag skulle bli frisk.

Nir en fiende bor i kroppen, menar deltagare att kroppen blir en sak och att de kénner sig
utsatta och sarbara. I virden intresserade sig vardarna mer for att sjdlva undersdkningen
skulle genomforas snabbt och effektivt, &n att denna undersokning kunde gora ont eller att
informanten kunde kénna sig utlimnad och 6vergiven, vilket f6ljande utsaga beskriver:
Kirurgen som utforde den forsta undersokningen intresserade sig bara for det
kroppsliga, just att jag skulle ligga sd han kunde gora coloscopin snabbt. Jag

tror inte han tinkte pd att det gjorde ont och att jag kunde kdnna mig utldm-
nad.

En annan informant beréttar att hon kidnner sig som ett ting da hon ar utlimnad till andra
och till sin egen kropp pa andras villkor. Den egna kroppen och de kroppsliga funktio-
nerna ses som nagot privat och intimt. Att inte kunna skoéta sig sjdlv och sin kroppsliga
hygien menar hon &r problematiskt. Nar vardarna skulle skéta den personliga hygienen
togs ingen hénsyn till att hennes kropps privata grianser verskreds. Situationen beskrivs
som ovirdig, eftersom ingen skyddade eller tog hinsyn till patientens integritet. Den
ovirdiga varden gor att hon kénner sig krankt, vilket foljande citat beskriver:

Jag ldg ddr pd rygg och badade i svett ndr fyra personer kom in och ryckte

lakanet av mig sa jag blev helt naken. De tvittar mig med kallt vatten och

sprit fran nacken och neddt och det var kallt men att komma in och ta bort la-

kanet och ndgon tar isir benen och bérjar tvitta nedre toalett utan att siga

ndgot dr oerhort krdnkande. Att samtidigt sditta in en supp i dndtarmen och

rulla mig fram och tillbaka i sdngen for att bidda rent. Ja, jag kinde mig to-

talt hjdlplos.
Den radande sjukdomen som kridvt operation dr bara en inledande behandling. Direfter
foljer andra dtgérder, som inkluderar t ex slangar och dridnage som ansluts till kroppens
olika delar, vilket kroppen protesterar emot. En kvinnlig patient kénner sig i otakt med sin
kropp, eftersom vissa kroppsliga funktioner inte ldngre kan utféras av patienten sjilv.
Kroppen ér “atgirdad” och “behandlad” och i olag. Det som skall géra médnniskan frisk
inleds med att 4samka obehag och séndra ménniskans kropp. Ldkarna som kom for att

titta till patienten, hdvdar att det gatt bra — trots det gor kroppen uppror:
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... jag somnade skont, men ndr jag vaknade var det ett litet helvete. Jag hade
drdnage i magen, en epiduralkateter i ryggen for smdrtlindring och en kateter
i urinbldsan. Jag ldg ddr och hade ont, jag mddde illa och ville krdkas. Folk
surrade omkring mig, sd kom operatorerna och fragade dr du vaken? Vi vill
bara sdga att det gdtt bra. Det kindes som hela kroppen ville protestera.

I samband med en operation blir médnniskans kropp patagligt objektifierad. De 1dkemedel
som en informant fick forvintades minska eller ge smértbefrielse men sa var inte alltid
fallet, utan smértan 1 kroppen efter ingreppet upplevdes som outhérdlig. Manniskans
kropp ger i denna situation upphov till obehagliga upplevelser. I foljande utsaga beskrivs
kroppen i sin platsloshet och en kvinna vet inte vart hon skall ta vigen. Den kroppsliga
smértan gav overraskande fargupplevelser och sensationer som denna kvinna inte tidigare
upplevt.

Jag hade sd ont efter operationen att jag inte visste vart jag skulle ta vigen.

De sprutor jag fick hjdlpte inte. Jag svimmande och de sa att jag fatt en

smdrtchock. Den kinslan var alldeles speciell. Det var som ett totalt morker

med en nerdtgdende spiral, en glodgad spiral. Det var en obehaglig kroppslig
sensation.

Fenomenet kroppen visar sig som ett ting i vard och behandlingssituationer. Innebérden i
kroppens som ett ting dr att mdnniskan uttrycker kénslor av utsatthet och sarbarhet nér
vérden leder till erfarenheter av krankning, obehag och smérta. Men ménniskan uttrycker
ocksa att kroppsdelar som dr sjuka &r ting som maéste tas bort. Kroppen dr i uppror mot de
ror, slangar och annan teknisk apparatur som den &r anslutna till i det postoperativa ske-

det.

Kamp for att dter bli hel

Det utspelas flera olika kamper ndr ménniskan vill aterfa sin helhet. En kamp innebér att
soka aterstilla sin halva, stympade eller skadade kropp for att ge den en ny chans att ater-
uppleva sig som hel. For att detta skall bli mdjligt maste ménniskan ingé nagon form av
avtal eller 16fte till sig sjdlv att skota om sig och sin kropp for att kunna anvianda kroppen
s& andamalsenligt som mojligt. Foljande utsaga beskriver denna strivan mot helhet och
nyskapande:

Jag vill nu bli frisk och jag skall kimpa for jag vill kdnna mig som hel som jag
var forut och anvinda min kropp igen. Jag skall skota mig sd bra det gar.

Foljande beskrivning belyser ocksa en kamp som striavar efter att aterskapa sin enhet for

att bli hel. Att drabbas av sjukdom — en ond fiende — innefattar en kamp for att bevara
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helhetsupplevelsen. En informant uttrycker att hon skall ta paus och samla krafter genom

att t ex &ta rdtt mat, motionera och trina. Ett monster finns for att sjilv gora nagot for att

uppnd kanslor av hilsa och vélbefinnande i relation till sin kropp. Triningen dr viktig f6r

hennes upplevelse av vilbefinnande och hon vill framférallt aktivt bekdmpa sjukdomen.
Jag ville géra nagot sjilv och jag skall kimpa for att motverka sjukdomen,

rora pd mig, dta rdtt, jogga och gympa: allt som har med kroppsréorelser att
gora kinns skont.

For att atererdvra sin helhet beskrivs dven andra erfarenheter av aktiviteter. For en man
innebar det att fa vila och att i stillhet fa aterhdmta sin hélsa och friskhet i relation till sin
enhet som ménniska. Det géller, menar han, att ha tdlamod och att fa vara ostoérd under
perioder. Alla inneboende krafter maste till for att nd detta mél. Foljande citat belyser
detta:

Det kindes viktigt for mig att fa vara i stillhet och tysthet och att fa vara ifred

for att jag skulle komma igen. Jag behovde samla alla mina krafter for att bli
frisk i denna kropp.

Det ér 1 ménniskans kropp som kamp utspelas for att dtererdvra sin enhet och bli hel. Fe-
nomenet kroppen visar sig som att med kraft och vilja aterta makten over helheten som
sondrats av sjukdomen — den onda fienden av operation, vard och dess foljder. Kroppen
tvingar ménniskans att fatta beslut om att gora sig hel igen efter sjukdom som splittrat
ménniskan upplevelser av sig sjdlv. Detta gors genom en aktiv strdvan att skdta om sig
och sin kropp. Nar det akuta hotet lagt sig borjar mdnniskan orientera sig mot en fordnd-

rad enhet.

I det berdttade framkom att kroppen erfars som gatfull nir sjukdom drabbar ménniskan.
Den onda fienden som tar sig in i kroppen hédrskar och tar makten 6ver manniskan som er-
far 6vergivenhet i sin sjuka kropp. Kroppen blir ett fangelse och att vara fingen i sin egen
kropp upplevs som kroppsliga begrdnsningar men jaget dr detsamma. Fangenskapen kan
ocksa upplevas som att bli fangen i sig sjdlv. Det dr oundvikligt att kroppen sargas och
stigmatiseras i kirurgisk vard for att i bort det onda. Ménniskan blir i sin utsatthet bero-
ende och hjilplos och det dr sjukdomen som kriver offrande. For ménniskan sjilv kan
detta offer erfaras som vért det, men ibland ocksa som ett for stort offer. Offrandet sker
utifrén ett kopsldende och dr odterkalleligt. Den fordndrade kroppen synliggdrs genom

inre och yttre drr, ett fordndrat kroppsutseende och/eller forandrade kroppsfunktioner.
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Kamper utspelas for att aterfd en helhetsupplevelse och karaktériseras av offrande, efter-

gifter och 16ften samt kopsldende med kroppen i stravan om liv.

Ur den empiriska analysen framtrader fordjupad forstaelse om fenomenet kroppen som

formuleras i empiriskt antagande:

Mdinniskans kropp blir viird for en fiende som skapar ofrihet, maktloshet, under-
ordnande. Kroppen dr ett ting som fordndras och kamp utspelas for att bevara

enheten hel.

Empirisk studie III — Kroppen i virdarens hinder

Den tredje delstudiens syfte var att beskriva hur patienten erfar kroppen i det periopera-
tiva vardandet som avser att lindra lidande och befrdmja hélsa. Malet for studien var att
soka fordjupa forstaelsen for hur patienter erfar sin kropp och vérdandet nér den ar i fokus
for atgirder och vardande i den perioperativa varden. Resultatet baseras pa samtalsinter-
vjuer med tio patienter som deltagit i pre-, intra- och postoperativa samtal med tio olika
anestesi- och operationssjukskdterskor. Forskaren har valt att bendmna anestesi och ope-

rationssjukskdoterskor d&ven som vardare.

Fenomenets essentiella innebdrd dr att: patienten dverldmnar sig i vdardarens hédnder som
aktar och virnar om kroppen och livet. Malet med preoperativa samtal &r att patienten
fore sin operation far berittar sin sjukdoms- och livsberittelse. Avsikten dr att vardaren
skall kunna skaffa forstaelse for patientens problem, hinder och behov infor den planerade
bedovningen och operationen. I samtalen diskuteras hur patienten 6nskar bli omhéinderta-
gen och vardad i samband med sin operation. For patienten &r det betydelsefullt att varda-
ren tar sig tid, dr fysiskt ndrvarande och lyssnar. For att genomfora det planerade ingrep-
pet eller behandlingen krévs att patienten dverlamnar sig i vardarens hénder. Patienter er-
far en kénsla av vilbehag i kroppen ndr vérdare tar emot dem och skyddar kroppen fran
skada. Vardarens hidnder forvintas akta och varna om kroppen och livet fran skador som
kan tdnkas finnas i omgivningen. Det intraoperativa samtalet innebér att forverkliga de

16ften om vard som givits preoperativt och alla handlingar och éatgérder avser att lindra li-
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dande och bevara minniskans virdighet. I det postoperativa samtalet mots patient och
vérdare igen och tillfélle ges till samtal for att t ex f4 svar pa frigor om vad som hdnde
under tiden péd operationsavdelningen, under beddvningen och operationen. Patienten far
dven berdtta om hur han/hon mar i sin kropp efter anestesi och operation. Genom att pati-
entens kropp pa detta sétt hedras, erfar han/hon sig som att ma ”bra” eller att det &r bra” i
det perioperativa vardandet. Ménniskan som blir patient dverldmnar sig i vardarnas hén-

der och far hjdlp med att forstd det som hint med och i kroppen.

Den gemensamma innebdrden i “kroppen i vérdarens hinder” relateras till foljande inne-
bordselement: kroppen ger upphov till kinsla av vilbehag, att éverlimna sig till vardare
som tar emot, kroppen skyddas fran skada och att fa samtala om det som héint med och i

kroppen.

Kroppen ger upphov till kdnsla av vilbehag

En informant menar att det kénns bra nér vardaren i kroppslig ndrvaro méter honom fére
operationen. En kénsla av vilbehag erfars i kroppen nér vardaren ger tid sé att han kan be-
ritta om sina problem infor det operativa ingreppet. Att f4 dela detta, att f4 mojlighet att
beritta och samtala och fa veta vad som kommer att hinda pa operationssalen samt efter
ingreppet kénns betydelsefullt och viktigt, vilket belyses i foljande utsaga:
Det kiindes bra ndr sjukskoterskan kom fran operation och berdttade vad som
skulle hinda. Hon fragade hur jag mddde och vi diskuterade vad som skulle
goras med mig och den hir kroppen pd operationsbordet. Hon lyssnade till

det jag berdttade, ja om mina problem, och fragade hur jag ville ha det. Det
kéndes riktigt bra....

En annan informant menar att det kroppsliga uttrycket hos virdaren var positivt att kinna
igen. Nar hon kom till operationsavdelningen kidnde de varandra i betydelsen att de setts
vid ett tidigare mote. Patienten beskriver att vardaren kanner till hennes problem med den
sjuka kroppen. Deras dialog som bdrjade i det preoperativa samtalet fortsatte, eftersom
patienten och vardaren redan var bekanta med varandra. Foljande citat belyser detta:
Ndr jag kom dit kinde jag igen henne pd dgonen och risten. Eftersom vi
kénde varandra sd var det bara att fortsdtta. Jag frdgade om operationen och

ndr jag horde en borrmaskin undrade jag vad som gjordes. Hon berdttade
hela tiden sa jag forstod vad som héinde med mig.
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Niér patienter skall genomga en operation dr det betydelsefullt att det finns tid for att stélla
fragor och fa klarhet sa de kan forstd vad som skall hinda pa operationsdagen och tiden
nérmast efterdt. En patient vill att virdaren skall ta hans rddsla for kanyler och injektioner
pa allvar och hur hon sedan visade detta:

Jag hade berdttat hur rddd jag var for kanyler och injektioner och hon tog
mig pd allvar. Nir jag kom till operationssalen sdg jag inget av detta.

Nér en annan patient far veta hur dverflyttningen till operationsbordet skall ske, kénns
obehaget i den sjuka kroppen mindre. Att vardarna dessutom inség att de genom att visa
respekt skulle kunna hjédlpa patienten att lindra smérta vid forflyttningen vérdesattes.
Aven ett viinligt bemétande ir nigot patienten virdesitter och det kan minska kroppsliga
obehag.

...hon visade mig respekt och berdttade hur jag skulle flytta éver frdn sdngen
till bordet. Det hjdlpte att de skojade, for da kinde jag inte hur ont det gjorde
i hoften. Man virdesditter ett vinligt bemétande i denna situation.

Av det berittade framgar att fenomenet kroppen kan trots sjukdom, obehag och foresta-
ende operation erfara kinsla av vilbehag eller lindring av obehag genom att ménniskan
och hennes kropp i vardandet blir sedd med respekt och aktning. Genom vérdarens
kroppsliga nédrvaro ges mojlighet att konkret visa respekt och aktning f6r ménniskan och
kroppen. Att fa dela tiden och kroppens historia gor att patienten har nagot vardefullt till-

sammans med vardaren.

Att overldmna sig till vardare som tar emot

En informant berdttar att han i ett samtal med en vérdare upplevde kénslor av omténk-
samhet och sikerhet genom att vardaren besvarade fragor om den planerade operationen.
Att fa svar pa sina fragor kdnns tryggt och informanten kan darefter d&tminstone kroppsligt
overldmna sig tryggt i vardarens hinder, som tar emot den, vilket f6ljande utsaga beskri-
ver:

Ndr hon kom sd pratade vi om olika saker och om hur omhdndertagandet

skulle bli pd operation och om sovningen. Hon visade mig att hon var kunnig

ndr hon gav svar pd frdagor och det kindes sdkert att 6verlimna mig i hennes

héinder. Det dr en trygghetskdinsla att tréffa samma person, for hur det dn dr
sd ldmnar man ut sig till dem som man tror vet bdst.

I den perioperativa varden méter och berdr patienten och vardaren varandra genom sina

personliga kroppar. Ett méte i vardandet innebér att de hilsar pa varandra och att vardaren
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berér den andres kropp. Det dr genom handens beréring av huden, som ménniskan
fornimmer positiva eller negativa kénslor. En patient menar att vardarens hand formedlar
virme, kérlek och trygghet, som blir en metaforisk och spraklig ldnk i relationen. Nér
hédnder moéts i vardandet &r oftast det verbala spraket tyst och kommunikationen &r for
omvirlden omdjlig att tolka. Ett exempel ar foljande citat:
Hon tog min hand och hélsade, samtidigt som jag sdg in i hennes dgon. Det
kéndes positivt att fa kroppskontakt och att halla i hennes varma hand ndr jag
skulle sévas. Ndr hon bérjade spruta sémnmedlet var det tyst och jag holl hart

i hennes hand och jag tittade pd henne. Ja, det kindes varmt och tryggt hela
tiden innan jag somnade.

En annan informant beréttar att hon dverldmnar sig till vrdaren nér hon i samtalet med
véardaren kdnner sig sdker och trygg. Hianderna blir ett redskap som hjélper vardaren att
lindra och skapa vilbefinnande. Deltagaren uttrycker att den kroppsliga kontakten med
vérdaren blev viktig och for henne innebar det inte att utlimna sig sjélv, utan vérdarens
hénder formedlade kédnslor av tillit nér hennes liv var i andras hiander:

...eftersom jag berdttade att jag var orolig for narkosen sd holl hon i mina

hdnder under en stund innan jag blev sévd. Jag minns att det var tryggt men

Jjag minns inte sd mycket mer, for ndr hon bérjade ge mig narkos blev jag sd

drogad. Jag kommer ihdg att det var en skén kdnsla att hdlla i hennes hdnder.
Ja, mitt liv var i deras héinder.

Mainniskan dverldmnar sig i vardarens hinder, vilka kan kdnnas som goda och varma eller
som kalla och harda. Samtidigt som skillnader kdnns i olika hdnder verkar inte sjdlva
hénderna vara sa viktiga, utan mer viktigt 4r hur vérdarna tar i kroppen. Det som upplevs,
formedlas i sjdlva beréringen. Det visar sig att i kroppens vérd skall hinder varken vara
for harda eller for mjuka. En patient har inte tidigare tidnkt s& mycket 6ver hur olika hén-
der kan vara, men i denna situation upplevdes detta patagligt.

Personalen har olika hdnder och ndgra har goda héinder och andra har
mindre goda, kalla och hdrda hinder. De bdsta hindarna tycker jag skall
varken vara for harda eller for mjuka. Jag har egentligen inte tinkt sa mycket
pd héiinder forut men nu blev det tydligt hur de tar i en.

Vid en kroppslig undersdkning eller behandling krévs oftast ndgon form av tillfallig lo-
kalbedovning. Att vara i en tillfalligt forlamad kropp &r som att vara lamnad till sig sjélv i
sin egen kropp. Lokalbeddvningen gor att man inte sjilv kan forflytta sig eller paverka
vissa kroppsliga reaktioner. En kvinna beréttade att hon kinde sig hjélplds och att det bara

ar att dverldmna sig och finna sig i det som sker, vilket f6ljande citat belyser:



89

Ndr bedovningen tagit sa kunde jag inget géra. Ndr de la upp min bedovande

kropp i en sidostdllning eftersom det var min hégra hoft som skulle opereras,

kunde jag bara vara med. .. Jag kinde mig utlimnad eftersom jag inte kunde

gora ndgot. Det var bara att finna sig i situationen och éverldimna sig.
Fenomenet kroppen visar sig som ndgot man verldmnar i andras hénder. Att verldmna
sig sjilv och sin kropp i ndgons hénder beskrivs som att kéinna sig berérd av vardarens
hénder. Alla hinder erfars inte som varma och trygga. Dessa dverldmnar man sig ocksa at
eftersom ménniskan inte kan vélja hdnder”. Vardarens kroppsliga nirvaro ar pataglig for
patienten genom dgonkontakt och hinder. Denna kroppsliga nérvaro kan férmedla séker-
het och trygghet och dirmed kénsla av vélbefinnande och tillit. Att dverlimna sig sjdlv

och sin kropp kan betyda att utlimna sig sjilv och ge nagot av sitt liv i den andres hand.

Kroppen skyddas fran skada

En informant beréttar att hon i ett kort och intensivt samtal fore operationen talar om hur
det kédnns just d&, om de farhdgor eller forvintningar som finns for att bli placerad pa ett
operationsbord. Informanten fick av vardaren veta att hon skulle vara dér hela tiden och
att hon skulle bedéma och minutidst 6vervaka den sjuka kroppens vitala funktioner. Vér-
daren skulle kontinuerligt kontrollera kroppen med hjdlp av olika monitorer, annan tek-
nisk utrustning och genom kliniska observationer. Allt detta skulle géras for att anestesi
och operation skulle ga bra och att informanten skulle tas om hand pa ett omsorgsfullt och
aktsamt sdtt. Att akta manniskans kropp innebdr konkret att vardaren kontinuerligt kon-
trollerar och vaktar, t ex dgonrérelser, kidnner pd huden, dvervakar pulsen, lyssnar till
andningens rytm och karaktdr samt méter blodtryck. Informanten beskriver en kénsla av
att vara beskyddad genom vetskap om att hjélp finns att f4 om négot skulle avvika fran
det normala under operation. Fdljande utsaga beskriver detta:

...hon sa, att hon skulle vakta mig hela tiden och att jag inte skulle behdva ha

ont. Det kindes betryggande. Man vet inte hur det gar till pd operationsbordet

ndr man dr sévd. Ja man vet att de haller koll pda andningen, pulsen och blod-

trycket och sd och att jag inte sprattlar med benen. Skulle nagot visa sig vara
fel sd far man hjdlp direkt sa det inte bli ren skada.

For att kroppen inte skall utsdttas for skada, kommer vardaren hela tiden att finnas
kroppsligt néra patienten. En deltagare hade kvarstdende problem i vissa kroppsdelar efter
en tidigare operation och i det preoperativa samtalet diskuterades hur kroppen skulle pla-

ceras pa operationsbordet for att forhindra onddigt lidande. Informanten menar att de
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vidtagna atgirderna, som t ex att placera kuddar under benet var behagligt ett kroppens
vil.

Jag berdttade att jag inte kunde ha min arm utstrdckt hur mycket som helst.
Den arm som de skulle ha blodtrycksmanschetten pa och sdtta ndl i har jag
haft problem med, eftersom jag tidigare opererat mina héinder. Nu var det mitt
nyopererade knd som jag inte kunde strdcka ut. Det kunde bli lite besvirligt
att forflytta mig till bordet och ligga ddr. Men det gick bra och hon kom med
kuddar som gjorde att det blev skont.

Genom att finna en bra position pa operationsbordet slipper kroppen utsittas for onddiga
spanningar och skadas. Att finna ett vilsamt ldge dr ocksa viktigt ur perspektivet patient-
sikerhet. Informantens armar placeras utmed kroppen, vél inpackade i skydd mot tryck-
skada. Trots kénslan av att vara inpackad kénner en patient vilbehag.

... pd operationsbordet la syster min arm utmed sidan och fragade hela tiden

om det kindes bra. Hon forklarade att doktorn skulle std pd min vinstra sida

och ddrfor var det viktigt att armen ldg vdl inpackad och hon satte ett stod vid

min axel och spdnde fast mina ben, sa att jag skulle ligga kvar pa bordet. Det
kéndes behagligt trots allt.

Hur patienten erfar fenomenet kroppen genom vérdandet i den perioperativa varden syn-
liggdrs genom att informanten upplever sig trygg och siker och kan didrmed 6verlimna
sig sjdlv och sin kropp i anestesi- och operationssjukskdterskans hiander. Under den peri-
operativa processen menar informanter att vardaren &r deras skydd mot hot och faror som
finnas i omgivningen. Innebdrden av att kroppen skyddas fran faror beskrivs som att bli
kontinuerligt 6vervakad, vaktad och vardad. Genom kroppens placering pé operations-

bordet och rengdringsprocedurerna skyddas kroppen i den perioperativa processen.

Att fd samtala om det som héint med och i kroppen

Nagra deltagare uttryckte att det dr betydelsefullt ndr mdjlighet finns att f4 samtala om det
som hént under tiden fore, under och efter ingreppet. En patient menar att det &r i det
postoperativa samtalet med sin vdrdare, som var med under den pre-, och intraoperativa
véarden, som hon kan fa svar pa sina funderingar och frdgor om hur det t ex varit under
operationen. Foljande utsaga belyser denna aspekt:

Det var virdefullt for mig att mota henne efterdt pda avdelningen och vi disku-
terade hur det hade varit. Jag fick veta att det inte hade varit ndgot problem
under sjdlva narkosen, men ndr jag skulle vickas ville jag inte vakna, sd de
placerade mig i en respirator. Det kommer jag inte ihdg.
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En annan informant berittade ocksé att det var betydelsefullt att fa tala om det som hént
med och i kroppen och att i samtalen med sin vardare fa forklaringar till varfor det inte
blev som planerat och vad det berodde pa:

Hon forklarade varfor det hade tagit sa lang tid och varfor jag hade ett lingre
sdr dn vi hade bestimt. Det hade varit svdrt att komma dt och doktorn hade
varit tvungen att forlinga snittet pa magen. Det kindes inte bra men jag var
ndjd med hennes forklaring.

Att i olika samtal fi tala om det som kénns viktigt blir for nagra patienter ett sétt att bear-
beta det som hdnt med och i kroppen. Inte alltfér sillan vaknar patienten upp ur narkosen
och erfar att kroppens utseende pétagligt har fordndrats. En patient beréttar att hon i sam-
band med sjukdomen i kroppen visste att det skulle bli annorlunda, men att det skulle bli
sa totalt annorlunda hade patienten inte forvéntat sig. Att fa tala om det som hént, menar
kvinnan, &r att fa hjdlp med att bearbeta sina kénslor:

Jag hade hort av andra att det skulle bli konstigt att bara ha ett brost, men att
det skulle bli sa totalt olikt det hade jag inte vintat mig. Det kdndes skont att
fa prata med bdde likaren och skoterskan om detta. Jag fick hjilp med att inte
kédnna skam éver det som hdint....

Efter operationen kan kroppen bli varm och svettas av olika orsaker. En informant berét-
tar att hon fick hjélp med att skdta sin kroppshygien och samtidigt gavs utrymme till

samtal om det som hént.

1 f6ljande citat beskrivs betydelsen av att kdnna véilbefinnande vid kroppsvard:

Jag var varm och svettig ndr jag ldg pd uppvakningen och eftersom det dr
svdrt att sjdlv tvitta sig fick jag hjdilp. Hon forklarade varifran slangar kom
och hur ldnge jag skulle ha dessa ....

Niér kroppsdelar méste avldgsnas for att sjukdomen skall botas, &r det inte ovanligt att pa-
tienter plotsligt och ovéntat kidnner ett tomrum som kéinns overkligt. Resultatet efter en
operation och behandling innebir inte enbart forlust av kroppsorgan, utan ocksa en for-
dndring av kroppens funktioner. Att fi tala med den vardare som var med under operatio-
nen, om sina kroppsliga upplevelser, skapar vilbefinnande menar en informant:

Det som fanns kvar efter operationen var kinslan av ett tomt rum. Man hade
gropt ur mig cancern och det kindes overkligt att min livmoder var borta. Det
kéndes som jag mist en del, men jag blev glad ndr ldkaren sa att operationen
gatt bra och att det inte fanns spridning i kroppen. Ndr jag senare diskuterade
med sjukskoterskan om min operation och framtiden kindes bra.

Fenomenet kroppen i den perioperativa varden visar att det dr for patienten angeldget att

f4 samtala om det som hidnt med och i kroppen i samband med sin operation. I samtalen
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far informanten stilla de fragor som fortfarande &r obesvarade. Att tala med nidgon som
varit med betyder mycket, eftersom informanten far hjilp med att samla sina tankar i
samband med erfarenheter fran virdandet i operationssalen. Patienten far veta varfor
véntetiden blev lang, varfor operationssaret blev langre dn planerat och far berdtta om

sina erfarenheter fran operationen.

I det berittade framkommer att i sddant vardande som kan lindra lidande och befrimja
hélsa, kan patienten 6verldmna sig i vardarens hiander. Nér vardaren inbjuder till samtal,
skapas forutsdttning for ett sdkert vardande. Sjukskoterskan som patienten samtalar med
visar forstdelse for hans/hennes sjukdoms- och livshistoria och visar respekt for behov,
onskemal och begir som patienten uttrycker. Genom val av vardhandlingar och atgirder

visar vardaren aktsamhet, vaksamhet och ser till att kroppen skyddas.

Ur den empiriska analysen framtrader fordjupad forstaelse om fenomenet kroppen som

formuleras i empiriskt antagande:

Mcdnniskan éverldmnar sig i vardarens ansvar. Mdnniskans liv och kropp skyddas.

Kroppsliga fordndringar skapar behov av forstdelse for vilbefinnandet.

Sammanfattning

I det foljande sammanfors de empiriska delstudiernas resultat utifrén ett meningssam-
manhang. Den bild som tecknas av fenomenet kroppen utifrdn ménniskans erfarenheter i
sin levda verklighet, ger mojlighet att pa en kontextuell niva forsoka forma fordjupad for-
staelse for kroppen i relation till hélsa och lidande. Mot bakgrund av de tre empiriska del-
studiernas resultat har forstaelse sammanfattats i empiriska antaganden. Den sammanfat-

tade forstaelsen om kroppen som hilsa och lidande éterges i tabell 4.
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Tabell 4. Sammanstillning av kroppen som hélsa och lidande

Empirisk delstudie I
Den talande kroppen

Empirisk delstudie II
Den gdtfulla kroppen

Empirisk delstudie III
Kroppen i virdarens
héinder

Fenomenets Kroppen uttrycker rorel- Kamp utspelas mellan Patienten ¢verldmnar sig
essentiella ser i strédvan efter virdig-  sjukdom som sondrar och i vardarens hinder som
innebord het. manniskans stravan efter aktar och vdrnar om
att bevara sin enhet hel. kroppen och livet.
Innebords- Kroppen har sprak. Vird for en hotfull sjuk- Kroppen ger upphov till
element Kroppen har kraft att dom. kénsla av vilbehag.
klara det ovéntade. Att vara i ett kroppsligt Att 6verldmna sig till var-
Kroppens oro och ridsla.  fangelse. dare som tar emot.
Kroppen hyser vanmakt. Kaénslor av maktloshet. Kroppen skyddas fran
Kroppen fordndras av sjuk-  skada.
dom och behandling. Att fa samtala om det som
Kroppen blir ett ting. hént med och i kroppen.
Kamp for att ater bli hel.
Empiriskt Minniskans kropp har ett  Ménniskans kropp blir vird ~ Ménniskan dverldmnar
antagande eget sprak och hyser for en fiende som skapar sig i vardarens ansvar.

krafter, oro, rddslor samt
vanmakt.

ofrihet, maktloshet och un-
derordnande. Kroppen ér ett
ting som forandras och
kamper utspelas for att be-
vara enheten hel.

Manniskans liv och kropp
skyddas.

Kroppsliga forandringar
skapar behov av forstaelse
for vdlbefinnandet.

I de empiriska delstudierna synliggors fenomenet kroppen utifran informanters (studen-
ters och patienters) berittelser av sin kropp i relation till hilsa och lidande. Erikssons
hermeneutiska begreppsbestimningsmodell (1997) innefattar ett steg, dir de pragmatiska
dragen lyfts fram frdn den empiriska delen. I den hdr forskningen beskrivs inte dessa
drag. De pragmatiska dragen bor utvecklas fran de tre empiriska delstudiernas antaganden

i en fortsatt forskning om kroppen.

Den empiriska forskningen har utmynnat i f6ljande antaganden:

1. Empiriskt antagande: Mdnniskans kropp har ett eget sprak och hyser krafter, oro,

rddslor samt vanmakt.

I den forsta empiriska delstudien visar sig fenomenet kroppen som att det pagar en stin-
dig rorelse i minniskans kropp i strdvan mot virdighet. Nar den talande kroppen uttrycker
sig, talar den med och till ménniskan pé flera olika sétt i olika sammanhang i livet. Krop-
pen har sprak vilket framtrdder som ndgot betydelsefullt. Kroppens nonverbala sprak kan

vara bade litt och svart att tyda. Det kroppsliga spraket ger oss bilder av den andres 6nsk-
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ningar, behov och synpunkter. Ménniskans kropp visar sig som en kraftkilla med innebo-
ende krafter, formdgor och okdnda sidor for att klara det ovéntade 1 tillvaron. Kroppslig
lust gor att kroppen blir pataglig genom att overraska vid onskad fysisk aktivitet och
ménniskan dr fri att prova sin kropps granser. En uttalad kroppslig formaga ar att méanni-
skans kropp kan foda och nira ett barn samt dverraska genom ovéntade kroppsliga pre-
stationer. Krafter finns for att kdnna och uttrycka gléddje med sin sprakliga kropp, som t ex
i dansen. Men en kropp kan dven uttrycka kénslor av obehag, oro och ridslor, som kom-
mer till uttryck och ger sig till kdnna i en uttrycksfull kropp. Ménniskans kropp uttrycker
illabefinnande pé sitt unika sétt, da hot och faror finns i omgivning som kan innebéra dod.
Dessa réadslor ger i sig upphov till kinslor av vanmakt, vilket ger sig till kidnna i nagra
olika sammanhang i livet. Nar kroppen talar om att den dr rddd, skapas ett storre eller
mindre kaos. Olika symtom synliggdrs nér radslor tar 6verhand i kroppen. Kroppen ar
standigt ndrvarande i allt médnniskan gor och det finns en ldngtan att kunna kontrollera sin
kropp. Sjukdom framstir som ett hot mot livet, ndgot skrimmande som innefattar en
kamp mot det onda. En rorelse finns i dimensionerna hilsa och lidande som péverkar

ménniskans kropp liksom hennes sjél och ande.

2. Empiriskt antagande: Mdnniskans kropp blir vird for en fiende som skapar ofrihet,
maktloshet och underordnande. Kroppen dr ett ting som fordndras och kamp utspelas for

att bevara enheten hel.

Delstudie tvé beskriver kroppen som drabbats av sjukdom, kirurgisk vard och behandling.
Det framgér i deltagarnas utsagor att den tidigare tysta kroppen erfars som gatfull nir
sjukdom tar plats i den och hur kroppen kan bli ménniskas och livets motstandare. Feno-
menet kroppen visar sig som att kamp utspelas mellan sjukdom som sondrar och ménni-
skans strdvan efter att bevara sin enhet hel. Det &r den konstaterade sjukdomen, som er-
fars - en ond fiende - som tagit sig in i kroppen. Det ér sjukdomen som gor att médnniskan
upplever sig sarbar och utsatt. Ménniskan kan inte separera sig frdn den sjukdom som
kroppen blir vérd for, utan tvingas att underordna sig sin sjuka kropp. Kroppen blir till ett
fangelse och ménniskan kénner sig ofti, eftersom kroppen begriansar och sitter grianser.
Att vara fangad i sin kropp skapar kénslor av maktloshet. Den sjuka kroppen &r utsatt och
hjélplos, vilket gor att médnniskan blir beroende av andra. Sjukdomen i kroppen tvingar

ménniskan till beroende av andra i form av klinisk undersékning och vérd. Beroendet av
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andra, menar deltagarna, innebér dels att uppleva sig vara beroende av andra nir kroppens
funktioner sviktar, vilket skapar kénslor av skam och skuld, och dels vara beroende av
vad kroppen och indirekt sjukdomen tilldter. Ménniskan tvingas forhandla med sin kropp
och behover under viss tid hjélp av vardare for att skota dess funktioner. Beroendet fram-
star ocksd som en rittighet att som sjuk fi overlamna sin kropp till vardare. I samband
med kirurgisk behandling fordndras kroppen pa ett genomgripande sétt pa grund av sjuk-
dom och lidande. Det dr den rddande sjukdomen som kriaver offer och offrande av delar
for att fa bort den. Vissa offer dr svarare dn andra och ménniskan far inte vilja utan erfar
sig som forsvarslds. Vid det kirurgiska ingreppet framstar kroppen som en sak som skall
atgdrdas. Det oundvikliga dr att bade patient och vardare ser kroppen i vard och behand-
lingssituationer som ett ting. Patienten tvingas att kimpa for att aterfa sin hélsa, helhet.
Mainniskans kropp visar sig som en plats, dar varierande kamper utspelas for att bevara

enheten, médnniskan hel.

3. Empiriskt antagande: Mdnniskan overlimnar sig i vardarens ansvar. Ménniskans liv
och kropp skyddas. Kroppsliga fordndringar skapar behov av forstaelse for vilbefinnan-
det.

I den tredje empiriska delstudien synliggérs kroppen utifrén patienters erfarenheter av
kroppen i det perioperativa vardandet, som avser att lindra lidande och befrimja hilsa.
Fenomenet kroppen visar att det dr patienten som Gverldmnar sig i vardarens hander som
ansvarar for att ta emot. Vardaren aktar livet och skyddar méinniskans kropp fran skada.
Deltagarna lyfter fram virdet av att i detta kliniska vardsammanhang kunna lita pd var-
dare sa att de kan dverldmna sig sjdlv och sin kropp till vardaren som genomfor anestesi
och operation. Att Gverldmna sig i vardarnas hiander innebér ett krav om att bli mottagen,
skyddad och varsamt omhéndertagen. Forvantningar finns ocksa att vardaren visar vord-
nad for ménniskans kropp. Grunden for detta &r att vardaren dr kompetent, nirvarande
hela tiden och genom sin kropp och sina kroppsliga funktioner kan vidta de vardhand-
lingar och atgirder, som ar nédvindiga for att bevara liv och skydda méanniskans vardig-
het. Ménniskan kan trots sjukdom i kroppen och forestdende operation kidnna sig som
”bra” och att han/hon kan verldmna sig sjdlv och sin kropp och ha tillit till vrdaren. Det
innebdr att ménniskan ldgger sitt liv i den andres hénder, dd han/hon under anestesi och
operation dr helt utlimnad till vardarens omsorg. Trots att patienten “tvingas” att offra

kroppsdelar och utstd obehag, kan patienten dnda erfara lidandet som lindrat genom att
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vérdaren givit tid och rum sa att de kan fi samtala om det som hidnt med och i kroppen i
operationssalen. Deltagarna menar att ett vdrdande som utgédr frdn perioperativa samtal
skapar mojlighet till att deras vérdighet skyddas. Vardandet kan lindra och/eller férhindra

lidande och patienten kan uppleva vélbefinnande.

Eftersom intresset i de empiriska studierna var att fokusera pa det kroppsliga perspektivet
framkom samtidigt méinniskans erfarenheter av att vara en enhet. Det &r viktigt att betona
att ménniskan inte talar om sin kropp som nagot avskiljt utan talar om sig sjdlv som en
enhet. Ménniskan kan inte separera sig fran sin kropp utan ett medvetande — sjédlen och

anden finns alltid med.

Utifran forskningens empiriska resultat fortskrider den hermeneutiska rorelsen med siktet
instéllt pa den ontologiska bestimningen. Sokandet sker efter vad begreppet kropp bety-

der och vilka idéer som beskrivs om kroppen i olika texter ur olika perspektiv.

Kroppen som begrepp och idé

I detta avsnitt presenteras forskningens teoretiska resultat. Enligt Erikssons (1997) her-
meneutiska begreppsbestimningsmodell dr en ontologisk bestimning en del av en vérd-
vetenskaplig begreppsbestimning. Den forsta delstudien &r resultatet av en begransad
ordboksanalys av begreppet kropp. Den andra delstudiens resultat beskriver olika idéer
om kroppen i valda texter fran narliggande vetenskapsomraden och utifran forskarens for-
staelsehorisont i riktning mot fordjupad forstaelse. Resultaten fogas darefter samman i ett
forsok till en ontologisk bestdimning av kroppen. Den hermeneutiska tolkningen utgar frén

Gadamers hermeneutik (1989).

Kroppen som begrepp i semantisk betydelse

Da intresse fanns att soka klargdra begreppet kropp pa en teoretisk nivd och besvara en
vad-fraga valdes en ordboksanalys. Genom en etymologisk och semantisk utredning for-
véntas begreppet kropp/kroppen framtrdda i nya betydelsedimensioner. Syftet var att
fanga ordets genes och att ta reda pa den sprakliga betydelsen. Olika visterlandska ord-
bocker anvindes for att klargora kroppen som begrepp och dess innebdrd. Dessa ord-

bocker ar formulerade i en viss kultur och anvéinder séledes ett visst sprakbruk.
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Etymologisk utredning av begreppet kropp

Den etymologiska utredningen startar med att begreppet kropp och dess genes utforskas.
For att utreda hur olika sprikexperter beskriver kropp, huvudsakligen i svenska ordbdcker
som anger begreppet fran latin och grekiska betydelser, gjordes en ordboksanalys. Be-

greppet kropp studeras alltsa utifran ett begrinsat véstvérldsperspektiv.

Enligt Hellquist (1980) har begreppet "kropp’ kommit till svenskan fran fornsvenskans
kropper, kropp, bdl, islandskans kroppr och danskans krop. Pé norska liksom péa svenska
spraket finns kropp i en skdmtsam betydelse av person. Frén tyskan kommer kruppa och
begreppet har dven hérledningar till fornhdgtyskans och tyskans kropf som aterfinns i
kroppsduva. Begreppet aterfinns i medellagtyskans krop, som en rund utvéxt, struma eller
krdva och dérifran hirleds fornsvenskans krop(er) (kortelsvulst). I anglosaxiska spraket &r
begreppet cropp hirlett till sidesax och krdva och aterfinns i engelskans crop (spets, sé-
desax, skord m m). I Hellquist (1980) férekommer denna hérledning tillsammans med is-
landskans krof, kropp, bal, (uppskuren djurkropp) och norskans krov (jfr skrov), stéllt till
grekiskans grypos (krokig, béjd, dvs utbéjning, utbojt foremal). Den tyska termen kruba
kan etymologiskt forklaras till att krypa, som &r en dynamisk rorelsedimension och har en
koppling till krubna, som kan jimforas med att krypa och det anglosaxiska croft (filt,
bdjning). Grundbetydelsen av begreppet kropp som runt foremal dterfinns dven i itali-
enskans groppo (klump), franskans groupe med samma betydelse som svenskans grupp.

Franskans croup (bergstopp, 1dnd pa histar m m) ses som lanat fran tyskans kropp.

Pa latin corpus (kropp), aterfinns i svenskans laneord kar. Hellqvist (1980) hérleder cor-
pus till kroppshydda “vér kroppshydda”, eller “vér jordiska boning” (Bibeln, 2000)®.
Alltsa kan kroppen forstas som en boning. Dalin (1850) anger kropp (latin corpus ) som
”ting som bestér af delar, upptager ett rum, har en bestdimd form och utgdr nagot for sig

bestaende, den materiella delen af en levande varelse”.

Pa grekiska soma (kropp) anges kropp i betydelsen av lekamen (Svenskt bibliskt upp-
slagsverk, 1962). I den grekiska tanketraditionen relateras ofta kropp till sjdl och det finns

motsittningar mellan dessa. Sjidlen (forstandet, intelligensen, fornuftet) ses som nagot

 Bibeln (2000). 2 Kor 5:1-4.
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hogre medan kroppen ér en mindre viktig del av ménniskan. Kroppen anges som fysisk

eller materiell och ges betydelse av en yttre synlig verklighet.

Svenska Akademins ordbok (SAOB, 1939) skriver att kropp &r en sammanfattning av alla
de yttre och inre delar som en organism bestdr av. Kroppen dr den materiella delen av en
ménniska. Kropp ar en fysisk del av en varelse och en kropp dr motsats till en ande. Mén-

niskan dr bade en kroppslig och andlig (sinnlig-fornuftig) varelse.

Begreppet "kropp’ anges i Bonniers Lexikon (1995) som en solid figur, en del av ett rum
som avgrinsas av en sluten yta. Kropp dr den huvudsakliga delen av vissa féremal och
ménniskokroppen betyder lekamen i religiés mening. Kroppen dr en fysisk foreteelse un-

derordnad sjdl och ande och ses som en materiell boning for sjélen och anden.

’Kropp’ beskrivs som en organism i gestalt av ménniska eller djur om bal, huvud och
lemmar. *Kropp’ anges dven i betydelse av minniskan som fysisk varelse i motsats till
hennes inre andlighet. Kroppsbilden ar den bild som personen har av sitt kroppsliga utse-

ende och denna utgor sjdlva formationen (Nationalencyklopedin, 1996).

Svensk ordbok (1999) beskriver kroppen som en levande eller dod organism i gestalt av
en ménniska eller ett djur som har en bal, ett huvud och lemmar. Tonvikten ligger pa or-
ganismens yttre, bildliga utseende, stofthydda och materia. Kroppen &r en visentlig del
hos minniskan och ses som materia i motsats till delarna sjdlslig, andlig, psykisk och

mental.

Kroppen ses som en helhet, ndgot patagligt helt, sinnligt och handgripligt och &r forutsitt-

ningen for ménniskans tillvaro i denna vérlden (Svenskt bibliskt uppslagsverk, 1962).

Enligt The Interpreter’s Dictionary of the Bible (1962) dr innebdrden av begreppet body,
ett objekt med fysikaliska egenskaper som utstrickning (extension), vikt och fasthet och

materia (substans). Begreppet har dven andliga, sociala och metafysiska inneborder. Be-
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greppet body - kropp - aterfinns i religiés mening, bland annat i den ursprungliga traditio-
nen med Jesu sista maltid, Nattvarden: ”Detta &r min kropp, utgiven for er” (Svenskt bib-

liskt uppslagsverk, 1962).

Semantisk analys av begreppet kropp

I den semantiska utredningen studeras begreppets synonymer och dess olika dimensioner
och synonymerna tolkas i relation till begreppet kropp (Eriksson, 1992, 1997). Analysen
borjar med en genomgang av de synonymer som anges till begreppet kropp i ett antal
ordbocker, vilka valts ut for att ticka en sa ldng tidsperiod som mdjligt. De ordbdcker
som anvints 4r Dalin (1850), Ostergren, (1926), Svenskt bibliskt uppslagsverk (1962),
Norstedts (1992) och Stromberg (1998). Urvalet av synonymer har gjorts med beaktande
av ordens forekomst och utifran forskningens syfte att soka mening och innebdrd ur ett
véardvetenskapligt perspektiv. Forskaren har inte anvint synonymtabléer eller diskrimina-
tionsanalys for att fa fram kénnetecken av nirbesléktade begrepp, utan endast anvént ord-
bocker for att vélja synonymer. Utifran de valda ordbdckerna behandlas fem synonymer. I
den hir begreppsbestimningen har forskaren valt att klargéra det semantiska sambandet
mellan begreppet kropp och synonymerna ‘lekamen’, ’stofthydda’, gestalt’, “helhet” och
*enhet’. Det finns andra synonymer (Kasén, 1995, 1999)”° som inte behandlas i denna

ordboksanalys.

Kropp som lekamen anges i betydelsedimensioner som nagot fysiskt och ménskligt,
eftersom det dr en materiell del av en ménniska och anvinds inte om djur. Lekamen star i
motsats till sjél och kan dven anges om lik. Dalin (1850) anger lekamlig i betydelsen att

ha en kropp som é&r sinnlig, sensuell och koéttslig.

Kropp som stofthydda har kvaliteter som t ex médnniskokroppen, jordiskt holje, kropps-
hydda och en materiell boning for sjilen. Méanniskokroppen liknas vid en hydda, en bo-

" Kasén (1995/1999). Kasén anger i en begreppsanalys av kropp ett diskriminationsparadigm med
synonymer som ménniska, person, figur, uppenbarelse, stomme och bél. Synonymer till dessa har dven
angivits 1 den studien. I diskriminationsparadigmet framtolkas fyra frdn varandra A&tskilda
betydelsedimensioner: 1. kropp som lekamen, lik, stofthydda 2. kropp som bal och stomme 3. kropp som
person, ménniska, figur, gestalt och uppenbarelse samt 4. kropp som enhet och helhet.
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ningsplats for sjél och ande, och nir doden intréffar ldmnar sjdlen hyddan (Svenskt bib-

liskt uppslagsverk, 1962).

Kropp som gestalt forekommer i betydelsedimensioner som form, yttre figur, skapelse,
skepnad, utseende, apparition, fason, vixt, daning, bildning, hallning, drag, karaktér, per-

son, vdsen och personlighet (Strombergs, 1998).

Kropp som helhet omfattar kvaliteter som t ex enhetlighet, helgjutenhet, gedigenhet,
integritet, totalitet, sammanhang, fullhet, odelbar samt hel och héllen (Norstedts, 1992;
Strombergs, 1998). En kropp har ménga delar och varje del har sin plats i helheten.
Kroppens helhet har en koppling till hilsa eftersom en hel ménniska &r hélsa (Eriksson,

1987).

Kropp som enhet ges betydelsedimensionerna att vara blott en och odelbar, Gverensstdm-
melse, egenskap, storhet, identitet, integritet, enhetlighet, forening, enighet, endrékt, har-
moni, dignitet och gemenskap (Dalin, 1850; Ostergren, 1926; Norstedts, 1992;
Strombergs, 1998).

Den hir etymologiska och semantiska utredningen kan inte ses som uttdmmande. En av-
gransning gjordes till svenska ordbdcker och till en engelsk ordbok. En analys av be-
grepp kropp 1 tyska eller franska ordbocker kunde kanske ha varit intressant i denna ut-
redning for att ge andra betydelsedimensioner. Genom en fortsatt férdjupad granskning

inom de olika semantiska félten finns mdjlighet att utforska begreppet kropp ytterligare.

Sammanfattningsvis har ordboksanalysen om begreppet kropp givit forstdelse om dess
ursprung och sprékliga betydelse. Etymologiskt framtrdder begreppet kropp som en rund
utvixt, ett utbdjt eller runt foremél. Kropp dr en del av ménniskan, nagot konkret man
kan ta pa och som har en koppling till en dynamisk rorelsedimension. Kroppen framstar
som en boning, bostad, hus, hemvist for sjdl och ande. I den semantiska analysen
anvindes fem betydelsedimensioner med varierande innehall; kroppen som lekamen,

stofthydda, gestalt, helhet och enhet. Begreppet kroppen i betydelse av lekamen
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beskriver den konkreta, materiella, synliga delen av ménniskan i motsats till hennes
osynliga sjél. Synonymen stofthydda anges i betydelsen att kroppen 4r en hydda, en ringa
boning for sjdlen och anden. Kroppen som gestalt framtrdder ménniskan och
representerar en persons yttre och inre identitet samt hennes karaktir medan kropp som
helhet och enhet pavisar att den dr en individ med en odelbar, enhetlig grundkonstruktion
och harmoni. Kropp som helhet/enhet finns i betydelse inom vardvetenskapen som hilsa
och friskhet samt i1 ett sammanhang. Vardvetenskapens grundantagande om
ménniskobilden som en enhet, kan tolkas som att i denna enhet framtrader kroppen som
en materiell fysisk boning for sjil och ande. Denna tolkning &r i enlighet med Kaséns
(2003) overgripande tolkning av begreppet kropp. Kaséns (1995, 1999, 2003)

begreppsanalys styrker den foreliggande studiens evidens.

Ur analysen framstiger forstaelsen om begreppet kropp som:
En fysisk del i motsats till sjdl och ande, ett jordiskt holje, en materiell boning for
sjdlen och anden, en yttre bild av ménniskan som form, skepnad, hallning och unikt
sitt, en helhet, halsa och friskhet, en totalitet som finns i ett sammanhang, en odelbar

enhet som efterstravar harmoni, identitet, integritet och gemenskap.

Med utgangspunkt i den hir ordboksanalysens kunskapsbehallning verkar det rimligt att
fortsitta sokandet efter de idéer som forekommer om kroppen i olika texter och ur olika
perspektiv. En ny forskningsfriga stiger fram: Vilka dr idéerna om kroppen i vald

litteratur?

Den hermeneutiska rorelsen fortskrider i sokandet efter idéer om kroppen i olika texter

och ur olika perspektiv.

Kroppen som idé i vald litteratur ur olika perspektiv

Det hir avsnittet skall ndrmast ses som ett forsok att skildra nigra idéer och tankar som
format den vésterlindska forstaelsen om den ménskliga kroppen. Litteraturgenomgéngen
innebér att synliggéra kroppen som idé ur ett historiskt meningssammanhang och ur
olika kontext for att fordjupa forstaelsen. Datamaterialet utgjordes av texter som belyser
ménniskan och kroppen fran véardvetenskapens nérliggande vetenskaper som historia,

idéhistoria, filosofi, teologi, medicin, antropologi, psykologi, sociologi och genusveten-
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skap. Forskaren valde texter i bocker, artiklar och rapporter som delvis varit avgorande
for den visterldndska forstaelsen om kroppen (Wind, 1980). Intresset var att i texterna
fdnga nigra tinkares idéer for att forstirka ménniskans levda erfarenheter av fenomenet
kroppen i sin virld. Den valda litteraturen &r inspirerad av respektive tids olika veten-
skapliga stromningar och skall inte ses som uttommande, utan representerar ett urval av
texter om kroppen i méinniskors vardagliga liv. Annan litteratur kunde ha bidragit till en

annan mening och innebdrd i denna litteraturgenomgang.

Nér man talar om kroppen framtrider ocksa sjdlen och anden, vilket samtidigt krdver en
beskrivning. I studier av alla texter har mitt intresse varit riktat mot vad man skriver om
kroppen sdsom hur man forhaller sig till den, hur man forstér kroppen utifrén livet och
den verkligheten. Ménniskans personliga kropps- och livsforstdelse hor samman med
hans/hennes instéllning till sin existens (jfr Rehnsfeldt, 1999) och kan sammankopplas

med upplevelser av hilsa (Gadamer, 1996).

I ett historiskt och idéhistoriskt perspektiv (Ekenstam, 1993) har kroppen en central plats i
ménsklighetens natur, kultur och religionshistoria. Synen pa ménniskan och kroppen har
skiftat under arhundraden och négra betydelsefulla tanketraditioner har utvecklats om
ménniskan som kropp och sjéil och som kropp, sjdl och ande, vilka paverkat den vister-
landska tanketraditionen. Olika framtrddande idéer om kroppen presenteras som: antika
filosofins idé, judisk-kristna religionens idé, upplysningstidens idé, biomedicinska veten-
skapens idé, existensfilosofins idé och komplementdra kroppsvdrdens idé samt samhdlls-

och konsumtionens idé.

Dessa tankelinjer &r inte enhetliga, utan visar pa en spannvidd av forestdllningar och idéer
om kroppens vara. [ litteraturgenomgangen har forskaren valt att avgransa texterna att inte

omfatta studier om barns kroppar och deras omhindertagande.

Antika filosofins idé

Den antika filosofins syn pd ménniskan och kroppen har en mangtusendrig historia. Den
framstar som grundliggande for den visterldndska forstaelsen av kroppen. De grekiska

naturfilosoferna (ca 400 ér f Kr) tog forsta steget mot ett vetenskapligt tinkande om krop-
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pen (Tamm, 1994). Den hellenistiska kulturen sag alla fysiska ting som materiella och
som en kombination av atomer. En grupp atomer som kommer samman bildar en kropp,
en ménsklig varelse, vars slutliga upphorande dr oundvikligt (Magee, 1999). Antika filo-
sofer funderade 6ver de stdndiga och regelbundna fordndringar som de sdg i naturen och
forsokte utifrdn detta komma fram till nagra allméngiltiga naturlagar som &dven rorde
minniskans kropp och sjil (Gaarder, 1991)"". T den platonska antropologin (427-347 f Kr)
(Plato, 1926)72 beskrivs kroppen som materiell och bestimd av tiden, medan sjilen ses
som evig och oidndlig (Plato, 1926). Platons uppfattning om vad en ménniska &r och
vérlden innebar en uppdelning i tva verkligheter (Plato, 1926). Den ena var den synliga
vérlden - den som ér tillgdnglig for vara sinnen, var vardagsvédrld, ddr ingenting &r
bestdende och detsamma. Den andra var inte tillgéinglig for vara sinnen - den var en tidlos
och oférdnderlig vérld. Utifran denna forstaelse betraktade Platon alltsd ménniskan som
tva delar, kropp och sjil, en dualism. Han menade att ménniskan i egenskap av objekt ger
en forestdllning om att vi bestir av vara kroppar som materiella féremél. Dessa kroppar
exemplifierar fysikens lagar och bebor rummet och tidens viérld. De fods och dér och de
ar alltid ofullkomliga, aldrig samma och alltid forgdngliga. Kroppen ar lik och samtidigt
olik andra kroppar och gir samma 6de till métes som allt annat materiellt. Sjdlen ddremot,
skriver Platon (Plato, 1926), d&r immateriell och odddlig. Méanniskans sjdl bebor den
tidlosa och inte rumsliga vérlden, déir alla oférdnderliga former och idéer utgér den
grundldggande verkligheten. Platons dualistiska midnniskosyn (arvet fran Aten) anses ha
paverkat den judisk-kristna idén om kroppen. Men antikens idéer om ménniskan och
kroppen rymmer mer &n en dualistisk forstaelse. Det fanns under den antika epoken ingen
enhetlig minniskobild. For Aristoteles (Fredriksson, 1994)" framstod Platons idé om att
ménniskan fanns i tvd verkligheter som osannolik och han tog avstand fran denna tanke.
Han menade istéllet att det bara finns en vérld som ménniskan lever i och har erfarenheter
av. Kroppen &r det synliga uttrycket for ménniskans sjdl. Det framgér av Aristoteles
ontologi att médnniskobilden 4r en enhet dédr kropp, sjdl och ande inte kan &tskiljas fran
varandra (Aristoteles, 1998; Wind, 1980). Det fanns uppenbarligen konflikter mellan

dessa antika grekiska filosofers uppfattning om ménniskobilden.

"' Gaarder (1991). Ett inledande kapitel beskriver olika antika filosofers sitt att tinka for att kunna forklara
naturen och for att kunna forsta vad en ménniska &r utifran delarna kropp och sjal.

"2 Plato (1926). Platons samlade skrifter i Faidon (4) - Tecitetes (5).

 Fredriksson (1994). Aristoteles filosofi har beskrivits som platonism plus sunt fornuft, en
naturvetenskaplig komplettering till Platons mystik.
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Louth (1997)™ med utgéngspunkt fran Platons dialoger menar att den typiska uppfatt-
ningen om ménniskans kropp under antiken horde samman med kosmologi och antropo-
logi. Tva faktorer kan enligt Louth vara betydelsefulla att notera. For det forsta star kos-
mos alltid i ett analogt forhallande till kroppen, vilket betyder att manniskan ses som en
kopia, en éterspegling av kosmos. Denna bild avspeglar en kropp med sjél och fornuft. I
Platons vérld, skriver Sigurdson (1998), var kosmos den stora kroppen och ménniskan
den lilla; bada far liv och form av sjilen och fornuftet som bor i den. For det andra anses
kroppen vara sjilens fysiska uttryck. For Platon var ménniskan ingen individ, utan var
genom kroppens varande en del av en universell ordning och han menade vidare att det
fanns en strdvan mot att sjilen skulle nd hogre hojder — det eviga. Den odddliga sjdlen ér
bunden till kroppen och nér vi dor frigors sjélen och blir det goda, det sanna och det
skona. All godhet och sanning menar Platon finns i sjdlen, dvs inom den fysiska kroppen.
En idé var att komma néra sjdlen, den eviga sanningen och det géllde att atervinna denna
sanning. Kroppen blir vigen och det handlar om att tinka bortom sin kropp for att finna

sjdlen (Plato, 1926).

Under den antika epoken ansag flera filosofer att manga av ménniskans problem hade sin
grund i forhallandet till kroppen (Tamm, 1994). Samtida filosofer hade en negativ syn pa
kroppen nér den utsattes for sjukdom (Qvarsell, 1991). Eftersom kroppens inre under
denna tidsepok var relativt okénd, var det inte mojligt att vare sig forklara eller forsta
kroppens hélsa, sjukdomars uppkomst eller behandling. Enligt Platons tankegéngar vérde-
rades den friska och fungerande kroppen som nagot positivt, medan den sjuka kroppen
sdgs som en avskyvird bostad som var ouppldsligt forenad med sinnevérlden (Qvarsell,
1991). Den platonska och nyplatonska (ca 300 &r efter Platon) idén om kroppen har
préglat religionens idéer om vad en kropp &r i savil teoretisk bildning som praktisk hand-
ling. Enligt den nyplatonska forstdelsen dr kroppen att betrakta som enbart fysisk materia,
medan sjdlen dr den del som dr det eviga och viktiga. Denna idé striavar efter en ododlig-
het och innebar saledes att livsforstaelse utgar frén att kroppen och dess delar inte ar vik-
tiga medan allt som beror det sjélsliga dr av betydelse. Kroppsliga sjukdomar som kraver

borttagande av kroppsdelar, har utifrdn denna forstaelse ingen betydelse for ménniskans

™ Louth (1997). Louth beskriver betydelsen av kroppen fore reformationen och menar att vi inte skall se de
historiska referenserna som aktuella for var tids syn pa kroppen och dess foreteelser. Louth dr tveksam till
om det finns nagon kontinuitet mellan olika sétt att beskriva kroppen, eftersom forforstaelsen i stor
utstrackning skiftar.



105

existens. Istillet dr det den inneboende sjilen som minniskan skall varda. Platons,
Aristoteles och nyplatonismens idéer har skapat en grund for den visterldndska tanketra-
ditionen av minniskan och kroppen. I moétet med patienten i det perioperativa vardandet

kan denna forstielse forekomma liksom det motsatta.

Judisk-kristna religionens idé

Den judiska — kristna idén kom att formas utifrdn den antika hellenistiska kulturen och
utgdr till viss del grundstrukturen for en kristen, teologisk forstielse av ménniskan och
kroppen. Relationen mellan filosofi och religion har diskuterats mycket av moderna
religionsfilosofer (Peterson, 2001) och oberoende om ménniskan stoder en religids tro
eller inte s& finns han/hon till som en kropp. Den ménskliga kroppen ses inom religionen
som en symbol och idéer grundades pd det faktum att Gud sjélv tog sin boning i ménni-

skans kropp (Coster, 1985; Peterson, 2001).

Enligt Gamla Testamentets forsta skapelseberittelse (Bibeln, 2000)”° skapades
ménniskan “’till Guds avbild, till man och kvinna skapade han dem”. Minniskan relateras
till hela skapelsen, men intar en sérskild stéllning i forhéllande till skaparen sjélv. I den
andra skapelseberittelsen framstar médnniskan dnnu tydligare som en kroppslig varelse
”da formade Herren Gud ménniskan av jord frdn marken och blaste in liv genom hennes
niisborrar, s att hon blev en levande varelse” (Bibeln, 2000)’®. Det &r som en levande
minniska man kan avgora sina villkor pa jorden (Wind, 1980; Coster, 1985; Coakley,

1997).

I motsats till den hellenistiska traditionens ménniskosyn dr den judisk-kristna
bibeltraditionen delvis holistisk (jfr arvet fran Aten). I en hebreisk-judisk tradition
aterfinns ett enhetsideal som framtrider i idéer om en mytisk kropp (Coster, 1985).
Sjélsbegreppet finns inte, men didremot det hebreiska ndfesh som etymologiskt hor
samman med strupe, dvs matstrupe, kroppslighetens forutsittning som syftar pé livskraft
och forknippas med munnens andning och hjértats puls (Coster, 1985). Diarfor kan
begreppet ndfesh betyda liv 6verhuvud taget. Idéer fanns om att méinniskan skulle varda

sin sjél (eftersom den hade en 6verordnad roll) mer &n kroppen for att kunna leva ett sunt

75 Bibeln (2000). 1 Mos, 1.Genesis
"¢ Bibeln (2000). 1 Mos, 2:7.
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liv (jfr Plato, 1926). I Gamla Testamentet dterfinns en &tskillnad av kropp och sjil. Det
fanns olika syner pé terhéllsamhet, kyskhet men ménga judiska rabbiner ansag att Gud

vilsignat de ndjen kroppen kan beredas (Peterson, 2001).

I Nya Testamentet (Bibeln, 2000) aterkommer ménniskobilden fran Gamla Testamentes
texter som nu utdkas med begreppet ande. Synen pa relationerna mellan kropp och sjal i
kristendomen grundas i att Anden tog sin boning i Kristi ménskliga kropp. Den ir till
handling en drivande kraft i kroppen och svarar i stort mot viljelivet (Coster, 1985).
Kroppen (Guds avbild) bebos av sjdlen och den helige anden och nér doden intraffar 1am-
nar sjdlen och anden kroppen som blir ett skal. Bibeltexten visar hdr pd en form av
dualism. Kroppen ar skapad till ett verktyg, som ménniskan fatt fran Gud (Brosch¢, 1985)
77 Livet ses som heligt och en kristen ir ansvarig att virda sin kropp eftersom Guds ande
bor i den. Mianniskan kan inte leva ett gott liv om verktyget kroppen behandlas som om
den vore utan betydelse. Enligt Coster (1985) skall ménniskan vara rddd om kroppen,
eftersom den 4r central for minniskans verklighetsuppfattning. Det dr nodviandigt att i det

perioperativa vardandet vara dppen for denna idé om kroppen.

I Aposteln Paulus” teologi framtrider en holistisk syn da kroppen ses som ett Guds tem-
pel. Det dr uppenbart att kristen tro har en hog uppfattning om méanniskan och kroppen.
Aposteln Paulus skriver (Bibeln, 2000)"® att en kropp bestar av delar som bildar en enda
kropp. Kroppen ér forutséttningen fér manniskans tillvaro i denna vérld sa ldnge vi har
vart hem i kroppen” (Bibeln, 2000)”. Kroppen framtrider i liran om ménniskan och syn-
den (Bibeln, 2000)*". Syndakroppen dr démd att forintas och denna forintelse sker delvis
redan i dopet. Paulus talar om kroppshyddan som skall brytas ner och forvandlas sa att
den blir mer lik Kristi harlighetskropp. Nér Jesu kropp korsfastes kom den att bli en sym-
bol f6r en lidande kropp, vilket till viss del har priglat den vidsterldndska forstdelsen av en
lidande gestalt. Ménniskan har ett virde oavsett om kroppen &r perfekt eller defekt
(Coster, 1985). Den judisk-kristna kyrkan har i alla tider visat respekt for den déda krop-

pen. Déden medfor att kroppen bryts ner medan sjilen och anden, som representerar per-

" Brosché (1985). Kroppen ir inget meningslost foremal utan den levande gestalten av vért dkta visen. Den
dr bade sjdlslig och kroppslig och hela ménniskan framtrédder som hjarta, huvud, hander osv.

78 Bibeln (2000). 2 Kor, 5:1-5.

7 Bibeln (2000). 2 Kor, 5: 6.

% Bibeln (2000). 1 Kor, 12.
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sonligheten, ser fram emot en ny, férvandlad kropp (Coster, 1985). Den judisk-kristna
tanketraditionen dr komplex i relation till kroppen och visar pa olika idéer om att kroppen

ar smutsig, nagot som skall tuktas och att den i motsats till en evig Gud &r oéndlig.

Den medeltida kyrkan betonade en aristotelisk syn pa kropp och sjédl. Under 1500-talets
naturvetenskapliga utveckling fjirmades ménniskorna fran det religidsa tinkandet. Den
lutherska kyrkans attityd till kroppen var pétagligt fordomande och bestraffande och
kroppen ségs som var nagot smutsigt och syndigt. Frykman (1979) skriver att kyrkan fun-
gerat som Overvakare av ménniskans sexuella samlevnad. Att kyrkans strdnga moral pa
renlevnad krdvde 6vervakning finns det manga exempel pa i litteraturen (Ekenstam, 1993;
Larsson, 2002). Den lutherska moraluppfattningen priaglades av kyskhet och sexuell av-
héllsamhet. Uppenbarligen skulle kroppens lustar pa 1800-talet ddmpas, vilket paverkat
synen pa viktoriansk kroppslig kérlek. I dagens ortodoxa kristendom rader en enhetssyn
pa kropp, sjél och ande i begreppet hjarta som motsvarar personens helhet med moral och
intelligens (Peterson, 2001). Forskaren till féreliggande avhandling har valt att inte for-
djupa sig i de texter som lyfter fram det kroppsliga perspektivet i relation till férakt for
kroppen.

Enligt Asplund (1979) kan ménniskan med hjilp av sprakliga metaforer skaffa forstaelse
om sig sjélv, sin kropp och gora livet hanterbart. Det finns en spénning mellan de olika
perspektiven kropp, sjédl och ande och genom att anvinda ett metaforiskt sprak kan dessa
bli medvetandegjorda for ménniskan. Coster (2003) menar att kroppen alltid upplevs i
relation med andra kroppar och att médnniskan bara kan tala om kroppen genom att an-
vinda sig av metaforer. Jerkeby (2001) papekar att i metaforernas vérld &r tecknet inte
detsamma som det som betecknas - de r dtskilda. Genom att anvénda sprékliga metaforer
kan ménniskan tala om sin kropp i relation till hilsa och lidande. Enligt Eriksson (2003)81
ger metaforer vardaren associationer till det som patienten vill sdga om sig sjilv - sin
kropp. Hon beskriver en metafor Kroppen dr den Helige Andes Tempel men den dr inte
den Helige Anden som ocksa aterfinns i bibeltexten (Bibeln, 2000)* och i Nightingales
vérdteori (1954). Enligt Eriksson (2003) dr ménniskans kropp tom utan sjél och ande och

for att en méinniska skall uppleva sig som hel méaste hon fa kidnna sig hemma i sitt tempel.

81 Martinsen (2003). s 144.
%2 Bibeln (2000). Kor. 5.
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De antika grekiska filosofernas och den judisk-kristna synen pa kroppen som idé har
paverkat det vésterlindska tinkandet i forstaelsen av ménniskan och kroppen. Forskaren
har avgrénsat texter utifrin denna kontext och valt att inte omfatta texter som utgér fran

den Osterldndska traditionen och kulturen (Tuhlin & Elm, 2000).

Upplysningstidens idé

Upplysningstiden berdknas fran 1600-talet och framat. Grundldggande férdndringar i in-
stdllningen till ménniskan och kroppen sker lingsamt fram till 1800-talet. Ekenstam
(1993)® skriver att den visterlindska kulturen har sin bakgrund i den grekiska traditionen
i betydelsen av en uttalad dualistisk ménniskosyn. Det fanns ett vdxande intresse for
kroppen inom den vetenskapliga traditionen. Den franske filosofen Descartes kom att bli
en portalfigur for vad som kom att kallas ”den moderna filosofin” (Fredriksson, 1994)**.
Det nya som diskuterades var problematiken om hur tva substanser med s olika natur —
kropp och sjdl — kunde vara forenade i en méinniska. Descartes menade att dessa tva sub-
stanser, kropp och sjél, var atskilda (Damasio, 1999) och hidvdade att sjdlen var ménni-
skans tinkande och styrande subjekt medan kroppen var ett objekt. Han forklarade att
kropp och sjdl samspelar med varandra genom en sérskild forbindelse. Utifrén denna du-
alistiska idé kom den ménskliga kroppen att betraktas som en maskin, som kunde studeras
vetenskapligt genom att man gav akt pa dess delar. Kemp (1990)85 menar att de teknolo-
giska problem forskarna star infor idag, som t ex genetisk manipulation, tvingar ménni-
skan att tdnka pa att tekniken bade kan fraimja och bromsa utvecklingen av kroppen och

maénniskans vara.

Den dualistiska ménniskosynen gor sig gillande pa alla plan i beskrivningar av en
ménsklig kropp (Wind, 1980). Kroppen betraktades som en konkret existens, en maskin,
medan sjilen betraktades som en tdnkande substans och viljan var det enda som ménni-

skan helt och héllet kunde forfoga 6ver (Fredriksson, 1994)*. Sjilen var ett uttryck for

% Ekenstam (1993). Den franske filosofen Descartes etablerade en tudelning i kropp och sjil for att kroppen
skulle kunna studeras vetenskapligt i alla sina delar. Descartes skilde pa kropp och vetande och menade "Jag
tinker, alltsa finns jag till .

8 Fredriksson (1994). s 34.

85 Kemp (1990). Hir gors en filosofisk undersokning om maskinen och déden. Maskinen skall Gvervinna
doden och ddrmed gora manniskan fullkomlig.

% Fredriksson (1994). s 40.
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Guds natur i méinniskan och dirfor inte mdjlig att studera vetenskapligt (Fredriksson,
1994). Descartes idéer (Ekenstam, 1993) om att virlden bestar av tva olika substanser ba-
nade védgen for den visterlindska medicinens vetenskapliga framvéxt. Vetenskapsmén
behdvde inte ldngre betrakta médnniskans kropp som helig, utan kunde tolka den som en
apparat som kunde plockas ner i delar. Detta medforde det ontologiska grundpastaendet
att minniskan ér delbar. Stolt & Dahlberg (1998)*” menar att den idén rader delvis fortfa-
rande inom hélso- och sjukvarden. Medicinen édgnar sig t ex at kroppen (soma) och psy-
kologin at sjdlen (psyke), medan psykosomatiken har en delvis annan utgangspunkt att se

pa minniskan och kroppen (Lerner, 1999; Zachariae, 2000).

Biomedicinska vetenskapens idé

Den moderna medicinen hidrstammar fran det klassiska antika Grekland. Hippokrates
(Tamm, 1994) utgick fran ett humoralpatologiskt perspektiv som innebar att sjukdoms-
symtom tolkades som tecken pé obalans i kroppens samtliga vitskor. Nér dessa var i har-
moni ansdgs kroppen som frisk. Han delade inte den senare antikens syn pé en dualism
utan foretrddde idéer om en helhetssyn. Det var inte ménniskans sjukdom som i forsta

hand skulle botas, utan det var angeldget alltid lindra och trésta (Cassel, 1996).

I ett medicinskt paradigm betraktas kroppen ofta i relation till en diagnos. Inom medici-
nen finns idéer och uppfattningar att manniskan ar en biologisk och fysiologisk organism,
en utbytbar apparat. Denna idé vaxte fram under 1800-talet utifran ett sjukdomsorienterat
synsitt. Det medicinska hilsobegreppet, dvs hilsa som franvaro av sjukdom (Nordenfeldt,
1991), star i motsats till hur man definierar sjukdom som skada i kroppens vivnader.
Sjukdomar behandlades t ex genom aderldtning med malet att aterstélla balansen i krop-
pen (Franksson, 1981; Stolt, 1998). Kunskaper om kroppens anatomi och fysiologi var
under 1800-talet bristfilliga (Tamm, 1994)* beroende pa att anatomiska kunskaper
inhdmtades frén dissektioner pa djur. Kroppens idé kom i den moderna medicinska veten-
skapens borjan att betraktas som en biologisk apparat, om 4n med en komplicerad historia
(Sonesson, 1977). Detta synsitt forstirktes utifran den tidigare idén om att kroppen var ett

objekt (Ekenstam, 1993).

%7 Stolt. & Dahlberg (1998). s 165-188.

8 Tamm (1994). Det var forst under 1600-talet som den katolska kyrkan tilliit vetenskapsmin att obducera
en ménniskas kropp. Den naturvetenskapliga kunskapsutvecklingen och den medicinska forklarings-
modellen har bidragit till forstaelse om den inre kroppsbilden.
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Den biomedicinska vetenskapen vilar pa empirismens kunskapsteoretiska position, vilket
betyder att allt vetande om kroppen hérror fran observationer och sinneserfarenheter. Un-
der 1850-talet utvecklades kunskaper om kroppen genom studier pa det anatomiska bor-
det (Johannisson, 1997). En idé om kroppen var att den hade ett yttre skal och 6ppnandet
av detta skal gav kunskaper om kroppens inre konstruktion. Utifran ett anatomiskt (gre-
kiska: anatomé uppskirande, sonderskidrande) intresse har kroppen vetenskapligt stude-
rats pa en Oppen scen, en anatomisk teater, framfor allt av patologer (Johannisson, 1997).
Vid en obduktion dr kroppen ett lik som reduceras till sina minsta delar. Enligt SCB
(2001) obduceras ca 20 % av alla som dor inom hélso- och sjukvarden i syfte att kunna
faststilla dodsorsak (Stolt, 1998).

Inom det medicinska® paradigmet betraktas hilsa som franvaro av sjukdom
(Nordenfeldt, 1991). Idéer fanns att alla manniskors kroppar i princip &r lika och fungerar
pa samma sétt. Kroppen ses som ett undersékningsforemal, den &r passiv och kravlés och
kan omvandlas till data (Stolt, 1998). Ett medicinskt facksprak utvecklades om kroppens
alla delar i relation till olika sjukdomar, som t ex hjérta, lungor och njurar (Sonesson,
1977; Haeger, 1988; Wikstrom-Haugen, 1999). Det framtridande diagnosticerande
tankemonstret gav struktur for att indela den somatiska varden inom hélso- och
sjukvarden. Inom ramen for det medicinska paradigmet har en diskussion om relationen
mellan kropp och sjél samt kropp, sjél och ande varit svar att etablera, eftersom sjélen och

anden inte vetenskapligt kunnat studeras och saledes bevisas (Stolt, 1998).

Stolt (1998) skriver att omfattande kirurgi i kroppens inre delar mdjliggjordes under se-
nare delen av 1800-talet, bl.a. genom ett 6kat aseptiskt, tinkande och anvidndandet av be-
provade lakemedel (Haeger, 1988). Den kirurgiska utvecklingen soker astadkomma sjuk-
domsbot i kroppen pé operativ vdg (Franksson, 1980). Utvecklingen inom kirurgin gick
hand i hand med den farmakologiska utvecklingen, dir anestesi ldkemedel gjorde det
mojligt att genomfora kirurgi smértfritt (Halldin, 2000). Nya metoder inom laboratorie-
medicinen har genom forskning pévisat alltfler av kroppens substanser och hur de styr
olika processer i kroppen. Rontgen kom att revolutionera i ett slag den kirurgiska dia-

gnostiken (Nilsson & Petersson, 1998) i borjan av det forra seklet. Numera anvinds

% Ett medicinskt perspektiv innefattar bide ett biologiskt och medicinskt vetenskapligt sitt att se pa
ménniskans kropp.
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manga olika tekniker for att ’se” in i kroppen, som t ex elektrokardiografi (EKG), elek-
troencefalografi (EEG), endoskopi (titthé'llskirurgi)90 och ultraljud med malet att fore-
bygga, behandla och/eller bota sjukdom. Idag kan hélso- och sjukvarden erbjuda avance-
rad fosterdiagnostik, utféra operativa ingrepp pa det ofédda barnet i mammans mage och
implantera delar av ménskliga organ. Den medicinska forskningen utvecklar stindigt ny
kunskap genom t ex gen- och stamcellsforskning. Utvecklingen av transplantationskirur-
gin och gentekniken ger nya mojligheter att kompensera skador pad den minskliga orga-
nismen (Kemp, 1990). Medicinsk forskning (Stolt, 1998) kan ségas skapa en illusion av
att ménskligheten héller pé att skaffa sig kontroll &ver bdde kroppen och dess sjukdomar,
liksom &ven Over livet och déden. Samtidigt 6kar medvetenheten bland médnniskor om de
ménga etiska problem som en 6kad kontroll av den ménskliga kroppen och livet medfor.
Ett biologiskt synsétt pA médnniskan kanske inte &r helt etiskt riktigt tillfredstdllande. Det
finns behov av att lyfta fram frdgor om ménniskan som en enhet. I utveckling av medi-
cinsk forskning har genteknik, anvindning av stamceller och nya likemedel vickt manga

etiska och moraliska fragor i relation till ménniskans kropp (Bischofberger, 2002).

Johannisson (1997) menar att den medicinska idén om kroppens sjukdomar utgar fran ett
biologiskt systemtéinkande, vilket kan leda till att patienters lidande reduceras till smarta
och till ett medicinskt problem. Samtidigt kan virden och de behandlingar som ordineras
fororsaka smérta som vid t ex anestesi och operation (Illich, 1975)91. Toombs (1993)92
skriver att ldkare identifierar kroppsliga symtom, fastslar diagnos och bestimmer behand-
ling, men alla ser inte till patientens upplevelser av hur det &r att vara sjuk och drabbad av
sjukdom. Toombs menar vidare att skolmedicinen r alltfor upptagen av objektiva data,
medan patientens upplevelsevirld har mindre betydelse. Pa sa sitt har likaren vint sig
fran patienten och lyssnar inte till patientens rost (Scarry, 1985). Rudebeck (2000) menar
att en bra relation mellan patient och behandlande 1dkare har pavisats ge fysiologisk pa-
verkan pa smirta som kan lindras. Skolmedicinen erbjuder till viss del idag olika forklar-

ingsmodeller till ménniskans existentiella problem. Mer séllan ges forstaelse till manni-

% Endoskopisk kirurgi okar i samband med att dagkirurgisk verksamhet blir allt vanligare. Hér ar det
mojligt for patienten att sjdlva studera sin inre kropp. Han/hon kan sjélv se sitt hjérta, sin magsack eller sin
grovtarm.

! Tllich (1975). Sjukvérden kan vara farlig eftersom den kan skapa lidande genom omfattande anvindning
av ny medicinsk teknik.

%2 Toombs (1993). Toombs beskriver méten med sjukvarden och medicinen efter att sjilv ha drabbats av
den kroniska sjukdomen MS. Hon menar att en lakare behover forsta en patients upplevda erfarenhet av sin
kropp for att kunna ge en effektiv behandling.
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skans upplevda erfarenhet av sin kropp i relation till sjukdom, lidande och vardande i den
perioperativa processen.

Kunskapsbildningen inom likekonsten har utgatt frdn en mekanistisk forestdllning om
kroppen (Stolt, 1998) och fran ett positivistiskt synsitt, vilket ocksa kan avspegla det
nuvarande hélso- och sjukvardssystemet, som implicit har en reducerande, atomistisk och
deterministisk ménniskosyn (Dahlberg, 1997; Stolt, 1998). Kunskapsbildningen har bi-
dragit till manga medicinska upptickter och behandlingsmetoder (Peterson, 2001; Frid,
2002). Att enbart utgd fran denna mekanistiska modell i utvecklande av kunskap om
kroppen, ses som otillricklig for en humanvetenskapligt inriktad véardvetenskap

(Eriksson, 1987)%.

Existensfilosofins idé

Under 1900-talets borjan vixer intresset for kroppen inom den vésterldndska samhilleliga
kulturen (Frykman, 1979; Helman, 1992). Det fanns forskare som forstod vilka mojlig-
heter som en uppmirksamhet pa kroppen kunde ge for studier av ménniskan och kroppen
samt kulturen. Under senare &r har kroppen publicerats i ett stort antal arbeten och olika

tidskrifter har haft speciella temanummer om kroppen.

En vetenskaplig tradition som visat kroppen stort intresse finns inom fenomenologin
(Bengtsson, 1993). Den franske filosofen och fenomenologen Merleau-Pontys (1908-
1961) teori om den subjektiva kroppen ségs vara en kritik av bade Descartes idé och den
klassiska psykologin samt den katolska kyrkans negativa syn pa kroppen och sexualiteten
(Bengtsson, 1993)**. Merleau-Ponty (1962, 1997) kritiserar fysiologins idé om kroppen
som en objektiv kropp, som enbart &r att betrakta som materialistisk, styrd av lagar och
inte bebodd av ett medvetande. Istéllet menar han att kroppen maste forstas som en kropp
for mig, den minskliga erfarenhetens kropp eller den férnimmande kroppen. P4 samma
sitt méste medvetandet forstds, inte som ett rent vara for sig eller som i den klassiska
psykologin som en samling sinnesfornimmelser, utan som ett perceptuellt medvetande, ett

vara till virlden eller som existens.

%3 Eriksson (1987). s 78-89.

* Bengtsson (1993). Merleau-Ponty vidareutvecklade livsvirldsteorin i syfte att beskriva och forsta
innebdrder av att vara i vérlden och inneborder i den levda erfarenheten av kroppen. Livsvirlden ar en
verklighet dér natur, samhille, kultur, historia och subjekt forenas och dér det kollektiva och det
individuella bildar en helhet.
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Merleau-Ponty motsatte sig tidigare idéer om en dualistisk kropp och har framfor allt
genom kunskapens och sprikets forankring i ménniskans livsvdrld uppmérksammat
kroppen som en subjektiv kropp. Han menar att subjektet (médnniskan) redan finns i
vérlden da det uppfattar sig sjdlvt sésom medvetet. Kropp och sjil dr inte tva delar, utan
forstds som en sammanfldtad helhet. Enligt Merleau-Ponty (1962) &r innebodrden i detta
att méanniskans existens forverkligas i kroppen genom uttryck sasom tal, rorelser och olika
handlingar. Dessa “uttryck” blir ytterligare exempel pa nagot som bade &r subjekt och
objekt. Merleau-Ponty (1962) menar att méinniskans konsliga sexuella kropp &r en
spontant fungerade intentionalitet, vilket kan forstds som att kroppen ses som en tvetydig
enhet av drifter, behov och begir. Den fungerar som spontant vetande samtidigt som den
ar en minsklig kropp. Forskaren har valt att avgrinsa materialet att inte gélla Merleau-

Pontys idéer om en sexuell kropp.

Enligt Merleau-Ponty (1962) uttrycker kroppen inte nigot yttre som beledsagar ett inre,
odtkomligt medvetande och den dr inte en tillfdllighet i véar existens, utan snarare en nod-
vandighet. Den andres kropp ér alltsd inget objekt; istdllet ses den som ett subjekt. Vidare
skriver han att, eftersom medvetandet uppenbarligen har en kropp, varfor skulle da andras
kroppar som liknar min inte ha ett medvetande? Precis som Husserl (1992)°> menar
Merleau-Ponty att det &r via varseblivningen av den andre och i vara mdten genom ett
forkroppsligande (i kroppen) som vi ar i virlden. Han menar vidare att vi existerar i vérl-
den genom var kropp och eftersom det dr med kroppen som vi varseblir omgivningen far
vi livshistoria i kroppen. Han forstdr ménniskans vara i vérlden genom det varseblivande

subjektet och genom att vi alltid &r i situationer med kroppen.

Kroppen dr sammanldankad med vérlden genom att manniskan &r i standig interaktion med
allt han/hon méter i denna samtidigt som kroppen é&r standigt ndrvarande i allt vi gor. For
att uppticka den subjektiva eller levda kroppen maéste allt som vi vet om t ex hjdrnan och
i neurologi séttas &t sidan och erfarenheter av kroppen som subjekt méaste fa trida fram.
For Merleau-Ponty (1962) kan en kropp forstds som en sak eller ett ting som kan flyttas

omkring som andra saker likvdl som en levd kropp forstas vara den som flyttar sakerna.

% Husserl (1989). Det finns tvé grundidéer i hans arbeten: att den uppfattade virlden dr full av fenomen och
att vi ska studera fenomen med klara 6gon som erfarenheter. Han menar att vi ska gé till sakerna sjdlva,
fenomen, och beskriva dessa sasom de visar sig for ménniskan.
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Kroppen blir alla handlingars subjekt 6ver huvud taget, nagot vi inte kan fjdrma eller fly
ifrén. Den é&r alltid ndrvarande i allt vi gor, samtidigt bade subjekt och objekt, och den &r
alltid bade nirvarande och frdnvarande i vért medvetande. Kroppen dr vér tillgdng till
vérlden - ett kommunikationsmedel - darfoér bér ménniskan inte betrakta kroppen som ett

objekt bland andra objekt.

Likavél som kroppen kan erfaras som fylld av glddje kan den dven erfaras som en smér-
tans och lidandets kropp. Vid t ex en skada eller en kroppslig sjukdom kan var tillgéng till
livet fordndras och ddrmed paverka var livsvarld. Néar ménniskan upplever sig vara sjuk
vinds medvetenheten inat och genom analyserande och problematiserande erfar den sjuke
sitt lidande. Merleau-Pontys (1962, 1997) teori om en subjektiv kropp, dvs kroppen &r
inget jag har utan jag dr min kropp bidrar till ny forstdelse om kroppen i vérdvetenskap
och inom en perioperativ vardkontext. Kroppen dr var tillgang till vérlden menar

Dahlberg (1997b).

Logstrup (1970/1994) har ocksa idéer om kroppens vara i sina texter om skapelsefenome-
nologin. Han utgar fran en helhetssyn pd minniskan och menar att kroppen 4r en boning
for anden (inkarnerad ande) och representerar personen. Kroppen &r en levande bérare av
anden vilket uttrycks i att vi ser, hor och berdr varandra i en relation och kroppen vet mer
dn det medvetna subjektet. Logstrup menar att livet dr skapat som kropp, fornimmelse,
sprak och etik och att vara tillsammans i relation med varandra. Logstrup (1994) menar
att det radder motséttningar mellan /iv och déd, medan Platon istéllet sdg motséttningar
mellan kropp och sjdl. Det dr som hela, unika ménniskor med kropp vi &r skapade och
Logstrup (1970) menar att fornimmelsen &r central i kroppen och som kroppar ér vi en del

av natur och kultur i gemenskap med andra.

Lévinas (1988) dr en annan fransk filosof som uppmidrksammat kroppen som en sam-
manhallande helhet. Han har i sina texter om ansvarets etik fokuserat pa kroppsdelar som
ansikte och 6gon. Lévinas menar att kroppen i sig dr en helhet, medan ansikte och 6gon ar
uppfattande och uttryckande organ. Ansiktets delar som ndsa och 6ron uppfattar, medan
munnen och dgonen bade uppfattar och uttrycker genom tal och blickar. Lévinas (1988)
anser att det &r ett naturligt sitt att hélsa, att se den andres ansikte, och det innebédr dven

att ha ansvar for den andre.
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Komplementdra kroppsvdrdens idé

Det forekommer skillnader mellan begreppen véard, medicinsk vard och vardandet och
dess utgangspunkter. Nortvedt (2000) menar att medicinsk vard fokuserar pa kroppslig
behandling och botande av sjukdomar, vilket innebér att inte se till helheten. I vardandet
fokuseras istéllet pd den sjukes upplevelse av sjukdom i sin helhet och pa de
konsekvenser sjukdomen medfor i vardagen. Nortvedt (2000) menar att dessa tva
perspektiv skapar problem som leder till att patienten inte kdnner sig forstddd. Istdllet
soker sig patienter till den sk komplementira vardformen, dér idén finns att varda

kroppen liksom sjilen.

Enligt Bullington (1999)”® soker ménniskan denna vardform i syfte att soka balans i
kropp och sjil. Psykosomatik handlar om att kunna hantera tankar, kénslor och handling
som uttrycks i kroppen. Genom forstéelse av kropp som existens, relation och mening,
kan psykosomatik (Bullington, 1999; Rosberg, 2000) ses som ett Overskridande i
tomrummet mellan medicin och psykoterapeutisk behandling. Idag erbjuds kroppslig vard
som t ex akupunktur, zonterapi och taktil massage, som kan paverka personens upplevelse
av sin kropp och sin virld. Livsaskaddningsrorelsen New Age attraherar allt fler, men méts
ocksd med misstro (Sjolin, 2001). Inom denna &skadning hdvdas att tankar och kénslor
kan paverka den kroppsliga hélsan och genom olika kroppsévningar sdks den inre kraften
som kan forbdttra hdlsan (Watson, 1999). Stressrelaterade kroppsliga problem har vixt
fram i jakten pa den optimala livskvaliteten i kombination med 6kade krav i tillvaron, dir
arbete, socialitet, intimitet och sexualitet skall samsas (Solheim, 2001). Ménga ménniskor
erfar vanmakt, att de inte racker till, och kaos uppstar nér de inte ldngre kan utéva egen
kontroll (Soderberg, 1999). Exempelvis kan kénslor bositta sig i kroppens muskler,
blodcirkulation, i magen eller matsméltningskanalen och leda till sjukdomar som t ex
fibromyalgi eller fenomenet utbriandhet (Séderberg, 1999)97. Soderberg (1999) menar att
olika kénslor kan uttryckas i kroppen och kroppsliga symtom uppkommer nir kroppen

% Bullington (1999). Bullington fSljer Merleau-Pontys karaktirisering av ménniskan som en varelse som
alltid 4r nérvarande i bade kropp och sjil. Begreppet psykosomatisk innebdr att alla sjukdomar inte dr
psykosomatiska, utan att psykosomatisk patologi ar ett sarskilt sétt att leva och anvdnda kroppen som
medel att uttrycka sig. Det patologiska ligger i att kroppen i vissa fall anvdnds i situationer som béttre
skulle kunna hanteras med hjilp av tankar, kénslor och handling. Ménniskans livsmening uttrycks i
kroppen och for att uppritthélla psykosomatisk hédlsa maste balans finnas mellan kropp och sjl.

°7 Fran antikens Rom kiinner vi till uttrycket “en sund sjil i en sund kropp” som &r lika aktuellt i dagens
samhille.
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inte far folja sitt naturliga tempo med vila och arbete. Med nya medicinska diagnoser vill
sjukvarden forklara det kroppsliga lidandet som ett psykosomatiskt problem. En

forskjutning av sjukdomsbegreppet har skett beroende pa omgivningens krav pa kroppen.

Andra stromningar som har inflytande i varden aterfinns i texter om kroppens sprak
(Matthis, 1997; Bertherat, 1999). Kroppen kan genom sitt minspel, rostens klang och
styrka, muskler, gester och kroppslig héllning visa vad den kénner. Samtidigt kan méanni-
skans kropp dolja kénslor i muskelspanningar, aterhdllen andning eller pa andra sitt som vi
inte lagger marke till (Dropsy, 1991). Kroppens rorelser, bdjningar och vridningar samt
placering i rummet i relation till andra ar fylld av meddelanden, berittelser och budskap. I
manga ordlosa situationer dr kroppens sprak en samtalsform. Det finns kulturella skillnader
i sdttet att uttrycka sig genom sin kropp (Boéhle, 1995). Kroppen och kroppshallningen bér
vittnesmal om hur ménniskan omedvetet betraktar sig sjdlv (Bornstein, 1999). Fast (1992)
menar att personens sitt att framtrida har betydelse for det intryck man ger andra méanni-
skor. Dropsy (1987), Bohle (1995) och Bertherat (1999) har avspeglat detta och ger forslag
om kroppshallning, gester, och minspel (kroppsligt sprak) for att i olika sammanhang ge
det ritta intrycket. Forestdllningen &r att man kan manipulera sitt sétt att sitta, sta och fora
sig for att pa det sittet indirekt fordndra sig sjdlv. Darmed har ocksa tolkningar av den
ménskliga kroppens utseende, sdsom storlek och form, blivit foremal for olika tolkningar

om ett inre forhallningssitt.

Samhdlls- och konsumtionens ide

Inom en sambhillelig kontext pagar forskning om kroppen i antropologiska, sociologiska,
psykologiska och genusvetenskapliga studier. De social- och kulturkonstruktivistiska teo-
rierna skapar idéer om en konstruerad kropp och hur den har utvecklats (Lundin och
Akesson, 1996). I antropologiska studier (Svenn, 2000; Solheim, 2001) beskrivs idéer om
kroppen utifran den kroppskulturen som priglats i samhéllet. Madnniskan har i denna
kontext betraktats som att inneha en roll. I den hér forskningen ses ménniskan vara i ett

standigt samspel med sin omvirld, med andra manniskor och miljoer.

Det finns i den vésterldndska kulturen en uttalad kroppsfixering. Det dr bara kroppen som
riknas. Aven sjukvarden beskylls till viss del for att vara kroppsfixerad fast inga bevis

finns i forskning (Lawler, 1997; Martinsen, 2003). Enligt Lundin och Akesson (1996) ar
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den nutida méinniskans identitet koncentrerad till kroppen som ett slags revir eller yta. Vi
lever i kroppens tid och den mediala uppméarksamheten pa kroppens yttre innehdller ex-
empel pa olika foreteelser som uttrycker intresset for kroppsligt utseende och kroppsvikt
(Rossner, 1998)”. Den unga och vackra kroppen stirker ménniskans tro pa ett evigt liv. I
affarscentrat finns reklam och skyltdockor som visar hur den unga, smala och vackra
kroppen skall smyckas - en lovsang till den eviga ungdomliga kroppen. I strivan efter en
idealistisk kropp kan den manipuleras och inordnas genom olika kroppsliga funktioner i
ett givet kulturellt monster (Sveen, 2000). Det som anses vara kroppens normalitet
(Solheim, 2001) &r ett resultat av kulturen och samhéllelig 6verenskommelse. Manniskans
biologiska kropp fordndras och aldras redan fran 20-arsaldern. For att undvika eller for-
droja det naturliga, biologiska édldrandet i kroppen soks nya ldkemedel, men hittills har det
inte varit mdjligt att forhindra den biologiska nedbrytningsprocessen i kroppen

(Bischoberger, 2002).

I s6kandet efter “den perfekta kroppen™ biktar minniskan sig enligt Johansson (1998)”
hos Viktviktarna, gor bot genom fasta och soker syndernas forlatelse genom “gymets” in-
struktér. ”Gymkulturen” skapar kroppsbyggaridealet. Idealet &r att ménniskans kropp
skall se ut som “en grekisk gud” (Johansson, 1996) och att man genom tréning bokstavli-
gen kédnner att man ar i sin kropp (Raheim, 2001). Inom vérdvetenskapen och i det perio-
perativa vardandet dr det nodvindigt att reflektera 6ver vilka kroppsforestillningar som

patienter bar med sig om sina ideal i relation till hélsa och lidande.

Bengs (1964) och Fetherstone (1982) menar att kroppen ar knuten till en viss samhalls-
kultur. Den minskliga kroppen beskrivs som en samhaillelig produkt, dér varje samhille
producerar specifika kroppar for samhéllsnyttan. Det moderna industrisamhéllet r framst
i behov av friska och starka kroppar, medan den tekniska och hdgteknologiska utveck-
lingen inte kriver sddana kroppar. Den postmoderna ménniskan blir istéllet konsument
och samlare av sensationer i och med sin kropp. Den franske filosofen Foucault kom un-

der 1960-1970-talet att framsta som en nutida tdnkare om den ménskliga kroppens vara.

% Rossner (1998). Han beskriver kostens betydelse fér kroppen och kiinslan av vilbehag samt hur

kalorisndl mat kan forbéttra minniskans hélsa. Om kroppen skall mé vil maste méinniskan ldra sig att lyssna
till dess signaler. Ett vixande hdlsoproblem idag &r att barn blir dverviktiga, att deras kroppar inte utdvar
fysisk aktivitet och att vuxna drabbas av kroppsliga sjukdomar relaterade till 6kat fettintag och stilla-
sittande.

% Johansson (1998). Han reflekterar éver gymkulturens visen, friskvard och estetik. Han beskriver
kroppsbyggares syn pa kroppen och forhallningssittet till den egna kroppen. Genom kroppstraning blir
kroppen osarbar och personen kan kontrollera kroppen och livet.
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Foucault studerade attityden till kroppen genom historiska dokument med 6nskan om att
blottlagga de krafter som format den moderna ménniskan till vad hon ar (Ekenstam,
1993). Foucault (1977) har i studier om kroppen bland annat utgatt fran maktstrukturerna
i samhidllet. Han ser kroppen som en social maktkonstruktion och menar att politik och
forskning gar hand i hand for att sortera nyttiga kroppar fran onyttiga, friska fran sjuka
och levande fran doda. Genom att utéva makt dver sin kropp kan den disciplineras till att
vara nyttig, foglig och flitig samt uppfora sig lydigt. Enligt Foucault (1977) skapar mak-
ten rent av en slags sjél i individen, som blir verksam i det herravdlde makten utdvar i
kroppen. Studier av Merleau-Ponty (1969) och Foucault (1977) om ménniskan som
kroppslig varelse innebér ett radikalt nytinkande och ifrdgaséttande av den vedertagna fo-

restdllningen om den samtida ménniskan om an fran skilda utgangspunkter.

Rowe & Caldwell (1963) och Liukko (1996) utgér fran psykologiska idéer dér kroppen
betraktas som konstruerad och séledes ett problem for méanniskan. Liukko (1996) skriver
att dtstérningar hos unga ménniskor ses bland annat som en effekt av en omfattande mo-
ralisering i hdlsotdnkandet. Att svilta sig (anorexia) eller att hetsdta (bulimi) menar hon &r
tva exempel pd samma sak: hat mot den egna kroppen, som leder till hysteriska protester.
Secord och Jourard (1953) menar att sjilvsvélt dr en extrem form av total makt och kon-
troll dver kroppen — en andens seger dver materien. Langvarig fasta eller sjélvsvilt kan
spegla en lidngtan att vilja renas fran sin kroppslighet. Ett flertal psykologiska teorier f6-
rekommer med beskrivningar av hur kropp, psyke och sociala faktorer samverkar och hur
psykosomatiska sjukdomar uppkommer (Liukko, 1996). Ar 1985 genomférde tidskriften
Psychology Today en undersdkning, ddr 30 000 ménniskor utfragades om sina kroppsupp-
fattningar och forestéllningar om kroppen (body image). Studien visade att manga ménni-
skor var missndjda med sitt utseende och det storsta missndjet gillde kroppsvikten.
Kaltiala-Heino, et al. (2003) hidvdar att idag &r unga flickor mer missndjda med sitt

kroppsliga utseende &n unga pojkar.

Inom genusvetenskaplig forskning studeras kroppen som ett kon. Ménniskans kropp &r

formad utifrén biologin som man och kvinna. Kroppen ir konslig'® och den kroppsliga

10Csster (2002). I svenska spraket har vi bara ett ord for kon. Det bidrar till att det biologiska konet, det
kroppsliga, blandas samman med det sociala konet, dvs vért sitt att vara. I engelskan skiljer man pa det
biologiska konet, ”sex”, och det sociala, ”gender”. Begreppet kroppen ”genus” har anvints for att beskriva
hur kvinnors och méns liv kan fordndras beroende pa forhallandet mellan konen i ett samhélle. For att tala
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existensen dr integrerad med ménniskans sexualitet. Den kulturella betydelsen av kon dr
knuten till vad orden manlig och kvinnlig forbinds med. Det ses som sjdlvklart att folk-
bokforingsregistrets konsbestimning dr den sanna beskrivningen av en persons kon'®'.
Det finns idag ingen uttalad definition av en manlig respektive kvinnlig kropp. Forestill-
ningen om en manlig respektive kvinnlig kropp formar mén och kvinnor, vilket utgér en
forstaelse i tolkningen av kon. Att vara kvinna f6dd i en mans kropp eller tvartom kan for
den enskilde bli ett problem. Betydelsen av kon dr numera nagot som har en ideologisk
betydelse i den vésterldndska kulturen. Nelson (1992) diskuterar kroppen utifran homo-
sexualitet, transsexualitet och den nya gentekniken for att utveckla en kroppens teologi.
Isterwood (2000)'*® menar att samtidens samlevnadsformer utgdr grunden for vidare

etisk, teologisk och sociologisk reflektion kring madnniskans kroppslighet och sexualitet.

Den kvinnliga kroppen har ldnge fokuserats inom feministisk litteratur (Martin, 1992;
Grosz, 1994; Davis, 1995), ddr jamstdlldhet, fordelning av makt och arbete &r relaterade
till kvinnors kropp, hilsa och liv. Enligt Laine (1991) och Carlstedt (1992) har kvinnors
kroppsliga erfarenheter lyfts fram utifrn en social maktfoérdelning i ett samhéllsperspek-
tiv. Den kvinnliga kroppen har setts som nagot sdreget och kvinnans sjuklighet har ofta
varit forknippad med psykisk svaghet (Johannison, 1997). Kvinnans livmoder har i alla
tider symboliserat livet och givit kvinnan en sjédlvbild och uppfattning om sin kvinnlighet.
Kvinnans kropp &r viktig for det ménskliga fortbestandet genom férmagan att f6da barn.
Fodandet ger kvinnan en stark upplevelse av den egna kroppen enligt Carlstedt (1992).
Enligt Ekenstam (2001) sags kvinnans brost tidigare som horande till moderskap och am-
ning, medan en kvinnas brost numera betraktas mer som ett sexuellt attribut. Studier som
fokuserat pa kvinnors erfarenheter av kronisk muskelsmérta beskriver hur det sdtter spar i
kvinnokroppen och i den komplexa livssituationen (Rdheim, 2001). Kirkegen (2000)
visar att kvinnors hélsa har paverkats ndr de som barn utsatts for psykologiska

krénkningar, som i vuxen édlder kan ge olika former av kroppsliga problem.

om kvinnlighet krdvs en beskrivning av manlighet och tvdrtom vilka utgdr fran kulturellt bestimda
egenskaper.

%' T samband med fodelsen redovisar barnmorskan efter undersokning barnets kon och rapporterar det till
folkbokforingen. Det kan ses som en social konstruktion av kén i var tid och alla kénner inte igen sig eller
identifierar sig med den empiriska konsbestimningen.

192 Isterwood (2000). Body theology beskriver olika religisa forhallningssitt till kroppen. Feministisk
teologi syftar till kritik och ny konstruktion pé teologins omrade. Den feministiska befrielseteologin vill
sprida kunskap om mangfalden av religidsa forestillningar om kroppen. Befrielseteologin lyfter fram drag i
den kristna kyrkans historia, som visade hur forkunnelsen bade kunde bidra till fortryck och befrielse.
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Den manliga kroppen har varit en forebild i medicinska studier och darfor har den kvinn-
liga kroppen definierats som en avvikelse, en anomali, i relation till den normala manliga
kroppen. Forskning om mannens kropp &r inte lika omfattande som studier av kvinnliga
kroppar och sjukdomar (Jakobsson et al, 2001; Bordo, 1999). Forskning om begreppet
maskulinitet dr relativt ny. Ekenstam (2001) och Connell (1995) skriver att forskning som
berort den maskulina kroppen har handlat om kdn och identitet och att den manliga krop-

pen setts som en biologisk maskin.

I olika kulturer existerar olika idéer om kroppen som foreteelse. Det dr rimligt att anta att
foretrddare inom hilso- och sjukvérd har olika syn pd manniskan och kroppen. Det bety-
der att patienten i samband med sjukdom och kirurgiskt ingrepp i den perioperativa pro-
cessen kan mota vardare som har olika attityder. Patienten kan kénna sig missforstadd, da
t ex smérta och lidande inte méts som inom skolmedicinen. Patienten kan sjédlv ocksa om-
fatta detta synsétt, men besvirande symtom vécker vanligtvis fradgor om vad och varfor
och implicit ddrmed existentiella spérsmal. Det finns en risk att kroppens virde forringas
(Sveen, 2000) och bristande lyhordhet kan for patienten betyda att bli fornekad som en
hel ménniska (Stolt, 1998). Forskningen visar att studier som enbart beskriver och forkla-
rar kroppsliga problem och smarttillstdnd &r otillrickliga for vardvetenskapen. Det kan
darfor ses som en nodvéndighet att i en visterldndsk tradition fokusera pa kroppen och
soka ny forstaelse om kroppens gestaltning (Honkasalo, 2000; Soderberg, 1999;
Dahlberg, 1997).

Sammanfattningsvis har dessa texter fordjupat forstielsen om kroppen som idé i ett per-
spektiv av enheten méinniskan. Inom filosofi, religion liksom inom medicin och i olika
kulturer, har det funnits olika framtrddande drag och idéer om ménniskan och kroppen.
Den antika, grekiska filosofin praglades av ett kunskapssékande om ménniskans tillvaro i
naturen. Det rddde oenighet om méanniskobilden som hel eller delbar och framtradande
var den dualistiska idén. Ménniskobilden framstar inom dessa omradden som sammansatt i
en komplex verklighet. Upplysningstidens synsétt pd médnniskan och kroppen har priglats
av sanningssokande. Descartes dualistiska idéer kom att fungera som utgéngspunkt for
den framvixande biomedicinska vetenskapen. Utvecklingen inom detta paradigm har
givit ny kunskap som forklarar den ménskliga kroppens kausalitet. Merleau-Pontys

kroppsfenomenologi kom att framsta som banbrytande. Existensfilosoferna motsatte sig
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idén om att minniskan kan separeras i delar och Merleau-Ponty beskriver istdllet idén om
en subjektiv kropp. Den subjektiva kroppen dr en levd kropp, genom vars sinnen
ménniskan kan fornimma sin omvérld. Ménniskans existens forverkligas i en kropp som
betraktats utifrdn ett helhetsperspektiv. Genom kroppens sprak kan ménniskan uttrycka
sig och tala med omvirlden. I den nutida samhills och konsumtionskulturen ses kroppen
som en aktiv, krivande, samhéllelig produkt som har ett genus och kvinnans kropp anges

i betydelse av att ha ett virde for minsklighetens fortbestand.

I de valda texterna saknas antaganden om kroppen som Overensstimmer med vardveten-
skaplig kunskapsutveckling. Hér kan véardvetenskapen ha betydelse for att méta ménni-
skans erfarenheter av sin kropp i relation till hilsa och lidande. Dérfor var det angeldget
att ur detta perspektiv studera vad kroppen betyder for manniskan sjdlv och dven for véar-

dare som i praxis skoter om enheten ménniskan.

Ur analysen framstiger férdjupad forstielse om kroppens idé som:
Den antika filosofins idéer: En materiell fysisk del av médnniskan, mindre vardefull i
motsats till minniskans sjél och ande och forginglig medan sjilen ar evig. Kroppen
ar pd samma gang lik och olik andra materiella kroppar. Vid sjukdom framstér
kroppen som en avskyvird bostad vid sjukdom. En dualistisk ménniskosyn var
framtrddande under antiken men det fanns dven andra idéer som utgick fran en

helhetsbild.

Den judisk-kristna religionens idéer: En form skapad till Guds avbild, forutséttning
for ménniskans liv och tillvaro i vérlden, ett tempel for sjil och ande, en boning som
ger skydd for boende, en helhet dér kropp, sjdl och ande hdér samman. Inom

kontexten fanns en dualism samtidigt som ménniskobilden som en enhet existerade.

Upplysningstiden och biomedicinska vetenskapens idéer: Ett objekt, foremal, ting
eller maskin, ett forgéngligt skal som ingér i naturens kretslopp och en konkret exi-
stens. Kroppen dr en biologisk och fysiologisk organism bestdende av atomer och
celler, ett unders6kningsforemal som granskas utifran sina strukturer och funktioner

och en sak som kan omvandlas till data. En diagnosticerad kropp é&r en passiv krav-
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16s utbytbar apparat och en sjukdom som avviker fran det normala. Manniskobilden

framstar som delad och varje del kan forstas som en helhet i sig.

Existensfilosofins idéer: En subjektiv kropp ses som ett samtidigt subjekt och objekt,
en enhet av sinnen, tankar, kénslor, sprak och motorik. Kroppen &r aktiv och kra-
vande i sin hallning samt mojlig att avbilda. Méanniskan dr sin kropp och kroppen
uttrycker sig genom spraket. De komplementéra vardformerna som férekommer kan
antas delvis ha sitt ursprung fran existensfilosofins idéer eftersom de utgar fran en
helhetssyn pa ménniskan. Psykosomatik och New Agerorelsen och andra inrikt-
ningar har idag betydelse ndr méanniskan soker efter att uppnd vélbefinnande i sin

enhet.

Samhills- och konsumtionens idéer: Ett ideal som formas utifrén reklambilder, jim-
stdllt med en samhillsapparat, nagot att utéva makt dver, en inrdttad anordning och
social konstruktion av kon. Méanniskan beskrivs som en yttre kroppslig form, en ge-

stalt och bild.

Sammanfattning

Den ontologiska bestdimningen sker utifran analys och tolkning av texter i ordbdcker och
litteratur. For att sammanf6ra det som framkom i ordboks- och idéanalysen tolkas hér de
framtradande dragen. Utifran de semantiska betydelsedimensionerna och de framtridande

idéerna om kroppen gors forsok till en ontologisk bestimning.

I ordboksanalysen framgar att begreppet kropp etymologiskt har en ursprunglig betydelse
av en rund utvéxt, vilket kan tolkas som en utbdjning kring sjélen och anden. Vanligtvis
anges ’kropp’ i ordbdckerna i motsats till sjidl och ande. I den etymologiska utredningen
finns kroppen i betydelse av en materiell, fysisk boning for sjél och ande. Utifrén den se-
mantiska analysen framtrider synonymer som lekamen, stofthydda, gestalt, helhet och

enhet.
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Kroppen framtrader framforallt i filosofiska texter som en materiell, fysisk boning och i
motsats till ménniskans sjdl och ande. En dualistisk idé kénnetecknas av att ménniskobil-
den forklaras som tva separata delar, kropp och sjil. Kroppen ér en forgénglig del och har
saledes ett lagre virde dn personens sjil. Inom denna kontext ses kroppen till sin utform-
ning lik men samtidigt olik andra kroppar. Kroppen framtrdder som en bild av ménniskan,
en form som uppldses i samband med dod och blir dé ett lik. Kroppen ar mindre vdrd &n
minniskans sjil och det innebér att sjdlen skall vardas och aktas mer &n méanniskans
kropp. Kroppen ér en plats for sjukdom och uppfattas som en avskyvéird bostad. Upplys-
ningstidens dualistiska podng &r att kroppen &r en synlig gestalt som framtrader i form av
en ménniska, ett konkret foremal, objekt eller ting som dr lokaliserbart i tid och rum, vil-
ket gor att den har tyngd, utstrickning och hallfasthet och &r kvantifierbar och maétbar.
Kroppen dr understilld naturens ordning och som sadan forgénglig. Ett sddant synsitt ar
till viss del forenligt med den vérdvetenskapliga forstaelsegrunden (Eriksson, 2001). Att
kroppen &r en materiell del av ménniskan och att ménniskans medvetande (sjil och ande)
ses som ndgot immateriellt dr i ett motsatsforhéllande till varandra och ar inte forenligt

med vardvetenskaplig forstaelsehorisont.

I den judisk-kristna idén dr ménniskan skapad till Guds avbild och i den teologiska forsta-
elsen framstar kroppen som ett tempel men ocksa som ett yttre skal, vilket ingér i natu-
rens kretsloppssystem. Kroppen &r att likna vid en bostad i1 betydelsen av en helig plats
for sjél och ande och darfor skall vardandet anpassas till denna bostad eller tempel (jfr
Eriksson, 2003). Nér denna kropp som boning blir ett lik finns den inte mer. Olika synsétt
har paverkat manniskobilden och skapat kénslor av skuld och skam i relation till kroppens
renhet och sexualitet Att kroppen sprékligt anges som en boning for sjdl och ande ger ny

forstaelse som kan knytas till vardvetenskapens ontologi.

Upplysningstidens och den biomedicinska vetenskapens kroppsforstaelse utgors av att
kroppen ses som en konkret rorlig existens, en maskin, ett objekt eller ett ting bland andra
ting. Genom sin kropp dr ménniskan besldktad med de ting som finns i hennes yttervérld.
Idéer finns inom den framvixande biomedicinska vetenskapen att kroppen 4r att betraktas
som en biologisk, fysiologisk organism, som framforallt bestir av atomer och celler som
kan omvandlas till métbara data. I dessa texter betraktas kropp i form av kott, ben och
blod och som en passiv och kravlos utbytbar apparat, som kan undersdkas och granskas

som ett foremal utifran sina strukturer och funktioner. Utifran denna idé bestdms sjukdom
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som utgdrs av avvikelser fran det normala. Inom det perioperativa vardandet finns till viss

denna idé nér kroppens olika organ dr forebild for verksamhetens organisation.

Exitensfilosofins idéer aterfinns i Merleau-Pontys (1962) texter ddr ménniskan &r sin
kropp och den erfars bade som subjekt och objekt. Att bebo sin kropp innefattar att
uppleva sig vara i ett sammanhang. Kroppen framstar i relation med andra som en yttre,
synlig form, som kan ses och kidnnas av andra och som gor att ménniskan kan uppleva sig
sjdlv 1 relation till andra. Merleau-Pontys (1962) texter visar att kroppen &r en
sammanfldtad helhet i “levd kropp”. Denna idé sammanfaller till viss del med
manniskobilden ur ett vardvetenskapligt perspektiv (Eriksson, 1987, 2001). Kroppen
befinner sig alltid, enligt Merleau-Ponty (1962), i ett interaktivt forhallande till allt
ménniskan moter i virlden och bér pd sinnen, kédnslor och motorik. Kroppen ses som
uttrycksfull och spraklig och en hel kropp forstas ocksa som en sjélslig och andlig kropp
(Dropsy, 1991; Logstrup, 1994; Bertherat, 1999). Som enhet 4r méinniskan odelbar och
nér kroppen drabbas av skada eller sjukdom é&r det alltsd ndgot mer &n enbart kroppen som
paverkas. I betydelsen kropp som enhet framtrdder begreppet harmoni genom aspekter av
hédlsa och friskhet, som hor samman med kroppsupplevelser utifrin ménniskans

verklighet.

I en samhélls och konsumtions kontext gestaltas kroppen utifran de ideal som formas och
jamstélls med en samhéllsapparat. Kroppen édr ndgot man kan utéva makt &ver och ses
som en inrdttad anordning samt ett socialt konstruerat kon. Kroppen &r aktiv och krivande
och kan avbildas. Detta synsitt kan till viss del knytas till en vardvetenskaplig forstaelse-

horisont.
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Tabell 5. Sammanstillning av kroppen som den framtrader i de olika delstudierna

KONTEXTUELL BESTAMNING

Empirisk studie I

Den talande
kroppen

Innebérdselement
Kroppen har sprak

Kroppen har kraft
att klara det ovén-
tade

Kroppens oro och
ridsla

Kroppen hyser
vanmakt

Essens

Kroppen uttrycker
rorelser i strédvan
efter vardighet.

Empirisk
antagande

Minniskans kropp
har ett eget sprak
och hyser krafter,
oro, radslor samt
vanmakt.

Empirisk studie IT

Den gitfulla
kroppen

Innebordselement

Vird for en hotfull
sjukdom

Att vara i ett
kroppsligt féngelse

Kiénslor av makt-
16shet

Kroppen fordndras
av sjukdom och
behandling

Kroppen blir ett
ting

Kamp for att ater
bli hel

Essens

Kamp utspelas
mellan sjukdom
som sondrar och
ménniskans stravan
efter att bevara sin
enhet hel.

Empirisk
antagande

Minniskans kropp
blir vérd for en fi-
ende som skapar
ofrihet, maktloshet
och underordnade.
Kroppen 4r ett ting
som fordndras och
kamp utspelas for
att bevara enheten
hel.

Empirisk studie ITT

Kroppen i vardarens
hdénder

Inneboérdselement
Kroppen ger upphov
till kénsla av vilbe-

hag

Att 6verldmna sig till
vérdare som tar emot

Kroppen skyddas
fran skada

Fa samtala om det

som hént med och i
kroppen

Essens

Patienten Gverldmnar

sig i vdrdarens hander

som aktar och vérnar

om kroppen och livet.

Empirisk
antagande

Maénniskan 6verldm-
nar sig i vardarens
ansvar. Mdnniskans
liv och kropp
skyddas. Kroppsliga
forandringar skapar
behov av forstaelse
for vélbefinnandet.

ONTOLOGISK BESTAMNING

Delstudie 1

Begreppet
kropp

Etymologisk
betydelse

Kroppen som
en utbdjning
kring
ménniskans
sjdl och ande

Semantiska
betydelser

Lekamen-
fysisk, materi-
ell,

motsats till
sjal, sinnlig,
sensuell och
kottslig
Stofthydda-
Minnisko-
kropp, jordiskt
holje, materiell
boning, bo-
ningsplats,
hydda
Gestalt-

form, yttre fi-
gur, skapelse,
skepnad, utse-
ende,
héllning, per-
son, visen
Helhet-
enhetlighet,
helgjutenhet,
integritet, to-
talitet, sam-
manhang,
odelbar
Enhet-
egenskap,
identitet, en-
hetlighet, fore-
ning, harmoni,
dignitet, ge-
menskap

Delstudie IT

Kroppen som idé

Materiell del i motsats
till sjal och ande
Mindre vird dn kroppen

Pa samma gang lik och
olik andra kroppar

En form skapad till
Guds avbild och férut-
sdttning for liv

En helhet/enhet dar
kropp, sjil och ande hor
samman

Ett forgingligt skal
som ingdr i naturens
kretslopp

Ett objekt, foremal, ting
bland andra ting

En biologisk- fysiolo-
gisk organism, besta-
ende av atomer och
celler

Passiv, kravlos

Utbytbar apparat som
upploses vid dod och
blir ett lik

En levd subjektiv kropp

Samtidigt sub-
jekt/objekt

En enhet av sinnen,
tankar, kénslor, sprak
och motorik

Ett ideal som formas att
utova makt dver

Aktiv och krivande i
sin hallning
En konkret existens och

en samhéllsapparat

En inrdttad anordning
och social konstruktion
av kon
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Den empiriska analysens resultat visar att en talande kropp uttrycker rorelser i strivan
efter virdighet. Kroppen har sitt sprak och uttrycker sig pa sitt sétt. Kroppen har innebo-
ende kraft att klara det ovéntade och hyser oro, rddsla samt vanmakt. Koppen ses som
gétfull ndr sjukdom tringer sig pa, som det stérande, det farliga, som maste klaras av.
Den gatfulla kroppen erfars som méinniskans och livets motstdndare. Kamp utspelas
mellan sjukdom som séndrar och ménniskan som strivar efter att bevara sin enhet hel.
Kroppen framstar som vird for sjukdom och blir ett fingelse. Kroppen bar pa en kinsla
av maktloshet niar den fordndras av sjukdom och lidande. I samband med vard och
behandling forvandlas kroppen till ett ting bade av patienten sjdlv och av vardare. Det &r
sjukdomen som tvingar patienten att offra delar av kroppen for att ater bli hel i sin enhet.
Patienten i en perioperativ vardkontext dverldmnar sig i vardarens hinder, som aktar livet
och kroppen. Patienten erfar en kénsla av vilbehag i kroppen nér vardare tar emot. Krop-
pen skyddas fran skada och patientens lidande lindras nér han/hon far tala om det som
hént i och med kroppen. Patienten i den perioperativa varden litar pa vardare som ménni-

ska och professionell véardare.

Resultatet av den ontologiska analysen visar att kroppen etymologiskt forstds som en ut-
bojning kring ménniskans sjil och ande. Semantiskt ges betydelsedimensioner som le-
kamen, stofthydda, gestalt, helhet och enhet. Idéer om kroppen i valda texter utgdrs av
antikens filosofiska idéer som: en materiell, fysisk del av ménniskan, mindre vérd dn
sjdlen och lik andra kroppar. Den judisk-kristna idén ger forestdllningar om kroppen som
en besjdlad del av ménniskan, i motsats till sjdl och ande och en form skapad av Guds
avbild och som en given forutsittning for liv. Kroppen framstar under upplysningstiden
och inom den biomedicinska vetenskap som: ett objekt, maskin, apparat, passiv och
kravlds, understilld naturens lagar, en biologisk och fysiologisk organism. Inom exi-
stensfilosofin ses kroppen som en levd subjektiv kropp, aktiv och krdvande, en enhet av
sinnen, tankar, sprdk som fornimmer sin omvérld. Ménniskan &r sin kropp. Inom
nutidens samhills- och konsumtions kultur framstar kroppens idé som en ideal bild, lik
pd samma gang olik andra, ett socialt konstruerat kén och en samhéillsapparat.
Forskningens delstudier anses ha berikat den vérdvetenskapliga forstaelsen av kroppen
som fenomen och fordjupat forstdelsen for méanniskobilden som en enhet av kropp, sjil

och ande.
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SLUTANDE

Intrddet i avhandlingens tredje del innebir slutandet'®

, det som ger ny fordjupad
forstaelse och substans. I det avslutande kapitlet sker en sammansméltning genom dialog
mellan de empiriska och teoretiska delstudiernas resultat. Att med hjdlp av en
hermeneutisk begreppsbestimningsmodell studera hur fenomenet kroppen erfars i relation
till hédlsa och lidande har inneburit att ny fordjupad forstaelse har tritt fram (Gadamer,

1989) genom de variationer som uppenbarades i forskningens alla delar mot en ny helhet.

Gestaltning av kroppen i vardvetenskap

Genom den hermeneutiska rorelsen har forskningen om kroppen i ljuset av den vérdve-
tenskapliga horisonten fordjupat forstaelsen for ménniskobilden utifran det vardveten-
skapliga grundantagandet att mdnniskan dr i grunden enheten kropp, sjil och ande
(Eriksson, 2001). En mojlig tolkning av den sammanfattande helheten i forskningens em-
piriska och teoretiska studier kunde vara att presentera kroppen som bédrare av hdlsa och

lidande utifran tva framtradande aspekter: Kroppen som boning och Kroppen som enhet.

Kroppen som boning

Kroppen forstds som en boning, en bostad dir ménniskan kan f4 kénna sig hemma i sig
sjdlv. Kroppen som bérare av hidlsa och lidande framstir som att den &r nidgot mer dn
enbart en yttre, materiell, fysisk boning dvs dven som en boning for manniskans sjil och

ande. Boning refererar ddrmed till nagot vidare och djupare 4n enbart en fysisk kropp.

Mainniskans kropp ér barare av sprak, krafter, oro, rddslor och kénner vanmakt. En ta-
lande kropp uttrycker rorelser i sin strdvan efter vérdighet. Det pagér stdndiga rorelser i
kroppen mellan hélsa, lust, glidje och hot om sjukdom, lidande och d6d. Nér ménniskan
erfar sig som frisk gloms kroppen bort och personen ténker inte pa vilka processer som
finns for att kunna andas eller hur kroppsdelarna forhaller sig till varandra. Istillet upptas
tanken av egna aktiviteter eller av andra ménniskor. Det dr forst ndr det krdvs nagot av
kroppen, t ex en kraftanstringning eller ett sammanbrott pa grund av skada eller sjukdom,

som hela boningens komplexitet uppméarksammas.

103 Eriksson & Lindstrom (2000). s 12.
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Kroppen som en boning &r en plats som inrymmer kénslor vilka formedlas genom krop-
pens sprak. Kroppen uttrycker forkroppsligade kinslor och ger dem gestalt - sprak som &r
sannare men samtidigt svarare att beméistra &n det talade. Kroppens spraklighet talar om
att boningen &r levande, personlig, subjektiv och meningsbidrande. Boningens uttryck for
hélsa och lidande ger forstaelse om hur kroppen kénner sig och vill bli sedd av andra. Néar
kroppen overraskar med inneboende krafter som gor att ménniskan klarar det ovéntade
och svara erfars den som tillfredstdllande och kénslor av vilbefinnande sprids i boningen.
Kroppens krafter visar sig som yttringar i sammanhang, som t ex vid fysisk anstrdngning
och barnafédande. Som bérare av oro och ridsla for det okénda uttrycker kroppen sig pa
sitt sdtt. Nar méinniskan erfar kroppsligt obehag och sjukdom paverkas/angrips inte bara
den yttre boningen, skalet, utan hela minniskan. Kroppen hyser vanmakt i samband med
forlorad kontroll och infér dod. Kroppen erfars som spraklig men ocksé aterhallsam och

kontrollerad i ndgra av livets olika sammanhang.

Niér kroppen drabbas av okénda tecken och obehag betraktas den som gétfull. Inneboende
rddsla kan inte hallas i schack och ménniskan erfar sin boning som utsatt och sarbar. Nar
den “tysta” kroppen drabbas av sjukdom, har en ond fiende tagit plats i boningen och i
manniskans liv. Kroppen framstar i detta sammanhang som ménniskans och livets mot-
standare. Sjukdomen skrimmer, skapar oreda och kaos samt kranker ménniskans vérdig-
het. Den onde fienden kan gémma sig inne i kroppen och bo dér under lang tid utan att bli
upptéckt. Det dr framfor allt i detta sammanhang som kroppen kan forstds som gatfull.
Kroppslig sjukdom forstas som sjdlens och andens fiende och kamp utspelas i boningen
mellan sjukdom som sondrar och manniskans strivan efter att bevara sin enhet hel. Krop-
pen erfars som att inte ldngre vara i harmoni och uttrycker lidande pa sitt sétt. Det &r
kroppen som sviker och hindrar ménniskan i sitt vara. Sjukdomen som bor i kroppen ska-
par ofrihet och underordnande och tillfingatar médnniskan i sin kropps fangelse. Méanni-
skan erfar kinsla av maktloshet och hjélploshet, eftersom han/hon inte med sin vilja kan
paverka det som hénder med och i kroppen. Trots inneboende kraft kan inte kroppen gora
det som o6nskas, eftersom sjukdomen begrinsar tillvaron och livet. Livet i boningen gor
ménniskan beroende av andra. I sin utsatthet paverkas kroppen av sin omgivning och
ddrmed foréndras boendet for sjdlen och anden. Denna utsatthet kan forstds som att bo-
ningen omges av en forsvarsldshet, ett ethos, vars kirna ar ménniskans strdvan efter vir-
dighet. Forsvarslosheten gor kroppen sarbar och mojlig att krinka genom de intrang som

g0rs 1 boningen vid ett kirurgiskt ingrepp och behandling. Det dr genom det vardveten-
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skapliga perspektivet som vi forstar kroppens ethos av forsvarsloshet. Att bejaka ethos in-
nebdr att vara lyhord for kroppens lidande. Den gétfulla kroppen fungerar som budbédrare
och uttrycker sin mening genom sin gestaltning. Boningen fordndras pa ett genomgri-
pande sitt av sjukdom, lidande, vard och behandling. Vid t ex borttagande av synliga
kroppsorgan dr det inte enbart det yttre skalet utan dven den inre gestaltningen, den egna
personligheten och det egna livet som fordndras. Kroppen som bérare av lidande gestaltas
genom kénslan av maktloshet infor det ofrankomliga. Sjukdom och kirurgiska ingrepp
kan fordndra bilden av kroppen som en boning och sjukdomen kan gora att méanniskan

inte har ndgot val utan tvingas leva i sin férdndrade kropp.

I det perioperativa vardandet dverldmnar patienten sig i vardarens hénder som tar emot.
Det dr inte enbart det yttre skalet av boningen som dverldmnas utan médnniskan och livet
som bor i boningen utldmnas i vardarens ansvar. Nér vardaren bryr sig om och lyssnar till
det patienten beréttar om sig och livet sker dverlamnandet i tillit. Patienten har dnskan om
och forvéntan pa att bli mottagen av vardare som skyddar och bevarar kroppen och livet i
boningen genom den perioperativa processen. I det postoperativa samtalet kan patienten
fa samtala med vérdare, som varit med om det som hént i samband med anestesi och ope-
ration. Att f4 samtala om det som hént i och med boningen, ger forutsittningar for lindrat
lidande och vilbefinnande. I det perioperativa vardandet borde det vara angeléget att akta,
skydda och virna om bade den yttre och inre boningen. Att varda utifran en vardveten-
skaplig forstaelsehorisont kan for patienten innebéra forstaelse och férsoning samt att lira

sig leva i en fordndrad kroppslig boning.

Ur ordboksanalysen forstas begreppet kropp i betydelse av en rund utvixt, ett utbdjt eller
runt foremal (Hellgvist, 1980) vilket tolkas som en utbdjning kring ménniskans sjél och
ande. Kropp hérleds sprékligt till kroppshydda, méanniskans jordiska boning och kroppen
kan forstds som ett jordiskt omhoélje, vilket ger tankar om att kroppen dr en hemvist, bo-
plats for manniskans sjdl och ande (Svenskt bibliskt uppslagsverk, 1962; Bibeln, 2000)104.

Kasén (2003) skriver att nédr kroppen inte lingre dr en boning for sjidl och ande, blir den

sprakligt ett lik, dvs det som blir kvar da doden intrader.

Ur Platons idéer tolkas kroppen som en materiell del, mindre vérd 4n ménniskans innebo-

ende sjil. Den idén existerar idag vid sidan om andra idéer. Platon ser kroppen som en

'™ Bibeln (2000). 2 Kor.5:1-12.
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yttring av manniskans visen (Plato, 1926; Louth, 1997), medan den kristna teologin ser
kroppen som skapad till Guds avbild (Bibeln, 2000)'?®. Antika filosofer sig kroppen som
en avskyvérd bostad nir den drabbades av sjukdom (Plato, 1926). Ur bibeltexter och
andra religionsfilosofiska texter framtrdder kroppen som en boning, eftersom den dr en
plats dér sjdlen och anden bor (jfr Bibeln, 2000; Coster, 1985, 2001; Logstrup, 1994) och
manniskans kropp &r underordnad sjélen och anden (Bibeln, 2000). Kroppen &r en forut-
sattning for liv och kroppen skall ménniskan vara rddd om enligt Coster (2003). Den
orena syndiga kroppen, som framtriader i den kristna kroppsforstaelsen kan tolkas som att
det dr den yttre delen av boningen som ar smutsig men som kan péverka boningens inre
genom skuld och skam kénslor (Ekenstam, 1993; Peterson, 2001). Merleau-Pontys
(1962)' bild av en levd kropp kan framtolkas som att den dr ndgot mer 4n en yttre
boning, eftersom den dr jag och bebor rummet och tiden. Kaséns (2003) vergripande
tolkning av kroppen som en materiell, fysisk boning dverensstimmer till vissa delar med

den tolkning som ocks& hér har gjorts.

Ur det empiriska och teoretiska resultatet forstas fenomenet kroppen som ménniskans bo-
ning, vilken omges av en forsvarsloshet, en kroppens ethos. Detta ethos stiger fram som
ett ideal och ingér pa sa sitt i en virderangordning. Kroppen som bérare av hilsa och li-
dande &r en plats dar médnniskan kan kénna sig hemma, trots de sar, skavanker och brister,
fordndringar som sjukdom, lidande, vard och behandling orsakat. Att beskriva kroppen
som en boning gav ny fordjupad forstdelse av manniskobilden inom vérdvetenskapens

ontologi.

Kroppen som enhet

Ur det empiriska resultatet kan kroppen som en enhet forstés i relation till barare av hilsa
och lidande. Kroppen visar sig i nagra olika sammanhang som en hel och enhetlig kropp i
strdvan efter virdighet. Kroppen framtrider som en odelbar helhet och det dr genom
kroppen som vélbehag och/eller illabefinnande erfars som dimensionerna hilsa och li-
dande. T méten och i relationer med andra ménniskor uttrycker kroppen som enhet vad
den kénner och onskar men ocksé det motsatta. Nér kroppen utsétts for kroppsliga an-
strdngningar och provningar i vardagen, visar den sig som en sammansatt enhet. Vid

riddsla for det okénda uttrycker sig enheten, t ex genom att darra, frysa eller skaka och

195 Bibeln (2000). 1 Mos, Sam, 16.
1% Merleau-Ponty (1962) s 162.
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ménniskan blir pdmind om sin sarbarhet och dddlighet. Vid nagra av livets olika sam-
manhang visar kroppen sin vanmakt och ménniskan soker bli vin med sin enhet och pa s

satt aterta kontrollen.

Niér kroppen fungerar som forvéintat erfar manniskan sig sjélv som hel och héllen i sin en-
het. Det dr vanligtvis forst nér ndgot hinder, som t ex skada och/eller sjukdom i kroppen,
som splittring uppstar i helhetsupplevelsen. I nagra olika situationer kan kroppen likt ett
lydigt redskap visa sin kraft och ménniskan erfar sig som hel, hélsa relaterat till vdlbefin-
nande. Det finns ett uttalat oberoende till den egna kroppen och ménniskan vill kunna pa-
verka sin kroppsliga enhet med sin vilja. Nér kroppen sviker gar den inte att lita pa, vilket
péaverkar kénslan att kunna upprétthélla en kroppslig vérdighet. Vid sjukdom hotas enhe-
ten och ménniskan hamnar i obalans. Kénslan av obalans skapar ofrihet och vid sjukdom
och kirurgiska ingrepp upplever ménniskan sig sarad, sondrad, splittrad och sargad samt
forandrad i sin enhet. Detta kan tolkas som en kridnkning av méanniskans integritet och
vérdighet och dr viktiga aspekter i upplevt sjukdomslidande (Eriksson, 1994; Sivonen &
Kasén, 2003). Nar den kroppsliga virdigheten inte ldngre kan uppritthéllas, t ex da
kroppen inte lyder, hotas médnniskans virdighet genom kéanslor som skam och skuld. For
att bli hel i sin enhet, botad fran sjukdom, maste delar offras och vissa offer ses som storre
an andra. Offrandet i detta sammanhang ses som ett avskiljande, en separation, och kan
upplevas bade som ett rimligt offer, men ockséa som ett for stort offer. Kroppens virdighet
krinks av intrdnget i kroppen och ger upplevelser av vérdlidande (jfr Eriksson, 1994). I
véard och behandlingssituationer tvingas ménniskan fortingliga sig sjdlv sa att de avsedda
organen kan offras, utan att upplevelsen av enheten forloras. Patienten kan sjalv ’dela”

sig for att bevara/aterskapa en ny enhet.

I det perioperativa vardandet beskrivs betydelsen av att fa kdnna sig hel i sin enhet genom
att bli mottagen och sedd som den man &r. Patienten dverldmnar sig i vardarens hdnder
som tar emot, aktar och virnar om kroppen och livet. Patienten erfar i sin kropp kénsla av
hélsa och vélbehag nir vardare skyddar kroppen frin skada som kan finnas i omgiv-
ningen. Med hjilp av teknisk dvervakning, behandling med likemedel och annan teknik,
samt ett caritativt vrdande ser vardaren till patientens liv och kroppens vil. Fenomenet
kroppen som enhet visar sig som en spriklig ldnk i relationen mellan patient och vardare i

den perioperativa processen.
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I ordboksanalysen framtrader begreppet enhet i semantiska betydelser av enighet, odelbar,
identitet, storhet, integritet, harmoni, dignitet och gemenskap som binds samman i bety-
delsefiltet till helhet. Sprékligt kan kropp som enhet ge forstaelse om att den &r odelbar
och hor samman med hélsa och friskhet. Som enhet dr kroppen pataglig och en given for-
utsittning for ménniskans sammanfattande tillvaro i vérlden (Svenskt bibliskt uppslags-
verk, 1962). Integritet dterfinns inom betydelsefdlten enhet. I filosofiska texter framtrader
kroppen som en odelbar enhet (Wind, 1980; Coster, 1985), dér kropp och sjil hor sam-
man i en och samma kropp. Kroppen som enhet strivar efter att finna och bevara balans
och harmoni. Merleau-Ponty (1962) menar att den subjektiva kroppen inte kan reduceras i
sina delar utan att ménniskan paverkas i sin helhetskinsla. Den levda kroppen forstas som
en sammanflitande helhet (Merleau-Ponty, 1962) och som en frihetsplats (Logstrup,
1994). Perspektiven kropp, sjél och ande, styrkor och svagheter ar uttryck for ménniskans
odelbarhet, inte for hennes dualism. I Platons och Descartes dualism sags kroppen som
helhet vara ett objekt, ett foremal eller ting, en passiv och kravlos maskin (Ekenstam,
1993, Fredriksson, 1994) och som levande organisk materia, vilken dr understdlld
naturens och miljons lagar (Sigurdson, 1998). Inom biomedicinen betraktas kroppen i sig
som en hehet/enhet utifrn sina biologiska och fysiologiska funktioner (Franksson, 1981;
Johannisson, 1994, 1997; Stolt, 1998) och vad som &r normalt bestims genom fast-
stdllande av en diagnos. Méanniskan formar sina bilder av kroppar som enheter utifran ett
samhills- och konsumtions ideal (Liukko, 1996) och kroppen skall vara en nyttig
konstruktion som ménniskan sjilv kan styra och ha makt éver (Foucault, 1977; Solheim,
2001). Det dr genom kroppens yttre gestaltning som det sociala kdnet kategoriseras som
man och kvinna (Johannison, 1997; Ekenstam, 2001). I Merleau-Pontys (1962) texter
framtriader kroppen som nagot mer dn blott materia, ndmligen ocksa som en helhetsbild.
Kroppen som enhet dr aktiv, krdvande och uttrycksfull genom sitt eget sprak, kénslor,

tankar och motorik.

Ur forskningens resultat forstds kroppen som enhet omgivet av ett ethos. Den nya fordju-
pade forstaelsen kan sammanfattas som att fenomenet kroppen dr en enhet, med sjil och
ande men ocksa bdrare av hilsa, sjukdom samt vilbefinnande och lidande. Kroppens
ethos stiger fram nér enheten drabbas av sjukdom och i det vardande som avser att lindra
lidande och befrimja hilsa. I det perioperativa vardandet kan en oskyddad, utlimnad

kropp forstds som forsvarslés och lidandet kan lindras genom -caritativt vardande
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(Eriksson, 2001). Kroppen som enhet ger fordjupad forstéelse for den vardvetenskapliga
ménniskobilden (jfr Sivonen & Kasén, 2003).

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv forstds kroppen som understéilld naturens lagar och
har ekologiska drag, vilket betyder att den anpassar sig efter omstdndigheterna och ger
manniskan dverraskande upplevelser av livet igenom, som t ex & ena sidan ndr oanade
krafter stiger fram och & andra sidan nér otrolig trétthet blir pataglig. Kroppen ar beroende
av naturens gang och strivar efter ldkning, harmoni och gemenskap (jfr Nightingale,
1954; Rogers, 1970; Neuman, 1989). De ménga betydelsedimensionerna kan varsamt for-
stas 1 forhdllande till den vardvetenskapliga forstielsehorisonten. En tolkning &r att den &r
ndgot mer &n enbart materia i form av kott, ben och blod. Man kan anta att moétet med
ménniskan i vardandet blir paverkat om kroppen betraktas som nagot mer dn enbart en
biologisk fysisk materiell kropp. Om kroppen ses som nagot mer kan det paverka
vérdarens forstielse for patientens sarbarhet i relation till lidande. I en perioperativ vard-
kontext, dir patientens kropp dr foremal for kirurgiska behandlingar och dér patienten
ocksa skall kunna uppleva en helhetsvard kan problem uppsta att kroppen blir ett foremal
som skall atgirdas. I detta hogteknologiska sammanhang med fokus pa kroppen skall
samtidigt fokus finnas pé vérdandet av enheten. Utifrén kunskapsintresset att soka fordju-
pad forstéelse och substans av fenomenet kroppen, framstar det som mdjligt att klargora
kroppen genom empiriska sivil som teoretiska studier. Att nirma sig kroppen pa en em-

pirisk nivé gav dven fordjupad forstaelse av manniskan.

Diskussion

Foreliggande avsnitt dr en diskussion och reflektion av forskningens empiriska och teore-
tiska delstudiers resultat mot den vardvetenskapliga teorikdrnan. Det dvergripande syftet
med studien var att utforska och fordjupa forstaelsen av fenomenet kroppen ur ett vérd-
vetenskapligt perspektiv. Med hjdlp av hermeneutisk begreppsbestimning har kroppen
studerats pa kontextuell savil som pa ontologisk niva i syfte att fordjupa forstaelsen av

maénniskan i relation till hdlsa och lidande.

Ur forskningsresultat kan framtolkas att médnniskan erfar kroppen, som bérare av hilsa
och lidande, vilket tydliggors utifran olika aspekter. Ménniskans kropp har ett eget sprak

och den hyser krafter, oro, rddslor samt vanmakt och befinner sig i en stindig rorelse
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mellan hélsa och lidande. Ménniskan erfar kroppen som en inre och yttre boning och att
den dr att forstds att vara ndgot mer &n materia. De antika filosofernas och teologernas
dualistiska idéer om en materiell, fysisk boning ses som otillricklig utifrén det empiriska
resultatet. Kroppen har ett sprak som den kan férmedla livet ut. Gadamer (1989) menar
att médnniskans sprak har betydelse i motet med andra, men alla méten involverar inte ett
verbalt sprak. Forskningens resultat forstas som att kroppens sprak ér ett tillgéngligt sprak
och att forkroppsliga kénslor kan ibland vara mer tillatet 4n att verbalisera dem (jfr
Merleau-Ponty, 1962). Genom Oppenhet och foljsamhet infor det egna och andras
kroppssprék kan vi battre forstd varandra. Martinsen (1996) skriver att kroppen har en
rytm eller klang och med sina sprakliga uttryck talar den till oss. Detta framkommer dven

i studenternas beréttelser om kroppen i ndgra av livets olika ssmmanhang.

Resultat visar ocksd att i kroppen bor kraft och energi som sitter igang olika rorelser till
handlingar och aktiviteter i en bestdmd riktning dit ménniskan vill (jfr Eriksson, 1994,
1995; Martinsen, 1996, 2003). Skada och sjukdom kan blockera inneboende krafter och
energifldde i kroppen (jfr Rogers, 1970; Neuman, 1989) samt leda till att ménniskan inte
kan ta sin bonings krafter i ansprak och gora det som 6nskas. Det finns naturliga begrins-
ningar — kroppen som natur innebdr ocksé begriansningar. Liv relateras till energi i bety-
delsen styrka och kraft att klara kroppsliga aktiviteter och som del av hélsans innersta vi-
sen och fruktan for det okdnda lidandet (jfr Lindholm, 1998). For att bevara eller aterer-
6vra hélsan i kroppen behdvs inneboende krafter (jfr Fast, 1981), vilket framgér i infor-
manternas berdttelser. Om detta géller alla ménniskor &r inte studerat i den foreliggande

studien.

I resultatet pavisas att kroppsliga krafter dr betydelsefulla for médnniskans upplevelser av
hélsa. Det ses som naturligt och sjdlvklart, enligt ndgra informanter, att ha och vara hélsa,
att kunna rora sig fritt och klara ovédntade kroppsliga kraftanstringningar och pafrest-
ningar, som t ex att dansa, motionera eller trdna sin kropp. Nér en kvinnas kropp skall
foda barn finns oanad kraft vid livmodersammandragningar och utpressande av barnet.
Kroppen ér lika pataglig vid kroppslig kraftanstringning som vid inre kénsloyttringar,
som t ex obehag pa grund av sjukdom. Kroppen som bérare av oro synliggdrs nir radslor
tar 6verhand. Krafter som rddslor och instinktiva skyddsmekanismer dr varierande inom
varje minniska och mellan olika méinniskor (jfr Drakulic, 2002). Nir kroppen talar om att

den &r radd, skapas kaos och informanter beskriver hur de erfar vanmakten i sin kropp
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och att man vill bli vin med sin kropp for att kunna utéva kontroll. I det perioperativa
véardandet och i en vardande relation 4r det kroppens uttryck som férmedlar budskap (jfr
Kasén, 2002). Det kan instinktivt uppfattas av den andre att det som inte alltid verbalt géar
att uttrycka upplevs som en stdmning eller kénsla (jfr Martinsen, 2003). I den
perioperativa varden, nér det verbala spraket inte d&r mdjligt att anvdnda blir kroppens
sprak ett sétt att umgas, eftersom kroppen uttrycker hur patienten kénner och tinker om
sig sjdlv och sin kropp. Att i en klinisk vardsituation verkligen forstd den andre innebir
att ldsa av den som lider, dvs ldsa den ménniskans skrift och soka tyda dess mening (jfr
Eriksson, 1995; 2000). Sambandet mellan upplevd hélsa, lidande och inneboende kraft
kréver, utifran den foreliggande studien, ytterligare utveckling for att fordjupa forstaelsen

av fenomenet kroppen.

Nér sjukdom drabbar kroppen som boning rubbas harmonin och dess forutséttning och
mening fordndras. Naturliga fordndringar i kroppen, som t ex aldrande, kan upplevas som
illabefinnande utan att sjukdom har konstaterats. Den medicinska varden fungerar som
grinsdragare for vad som dr normalt eller sjukt (jfr Toombs, 1993; Nortvedt, 2000). Sjuk-
dom formedlar att nagot inte dr normalt, eftersom kroppen ger obehagliga sensationer och
smérta (jfr Eriksson, 1994) samt att kroppen gér ménniskan sarbar eftersom kroppen inte
kan kontrolleras (Barett, 1982; Miller, 1991; Backe et al, 1996). Resultatet visar att nir en
hotfull sjukdom trénger sig pa, paverkas kédnslan av harmoni i kroppen. I kroppen som
inte enbart kan hysa sjidlen och anden utan dven fiender, kan det drdja linge innan
manniskan upptécker att sd ér fallet. Kroppen bér pa hemligheter och forstds som gatfull.
Den tycks vara illojal nédr den inte signalerar att fienden tagit sig in och bor dér. Gar det
tillrackligt 1angt tvingas kroppen underordna sig sjukdomen och fértroendet till kroppen
rubbas. En informant berdttade att hon kdnde sig ofri och tillfingatagen — kroppen
upplevdes som ett fangelse. Att tvingas till faingenskap beskrivs som att kidnna sig tudelad,
maktlds, hjilplos, forsvarslos och beroende av andra. I de antika filosofernas texter
aterfinns liknande berittelser om kroppen som vid sjukdom sdgs vara en avskyvird
bostad (Tamm, 1994). Utifrdn forstdelsen om sjukdomslidande (jfr Eriksson, 1994)
framtrader en sjuk kropp som svikare, eftersom man inte kan gora det som dnskas med

sin vilja d& den sjuka kroppen begrinsar tillvaron.
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Det finns studier som beskriver ménniskans sarbarhet nir kroppen blir sjuk och sviker (jfr
Morse, 1994, 1995; Banister, 1999). Kvinnor som drabbas av brostcancer berdttar om sina
upplevelser att sjukdomen kréver mer eller mindre offer och detta offrande kan innebéra
att helhetskdnslan forloras genom stympning, vilket ocksa kan ses som ett godtagbart of-
fer. Sjukvérden skapar bilden av det normala, men vad som anses vara normalt &r inte en-
hetligt. Nagra informanter upplevde att deras kropp blev sondrad och sargad i samband
med fordndring genom den rekonstruktion av brostet som gjordes samtidigt med bortta-
gandet av det sjuka brostet. Det fanns deltagare i den foreliggande studien som avstod
fran den hér typen av ingrepp, eftersom de accepterade att kroppen stympats (jfr Sandell,
2001). Att bevara kroppen som hel var, enligt en informant, inte lika viktigt som livet i
sig. Andra studier om kvinnor med brostcancer (Mock, 1993; Cohen et al, 1998: Bredin,
1999; Lindrop & Cannon, 2001; Arman, 2003) visar att kroppsligt lidande ar en del av det
dolda lidandet som patienter erfar i vard och behandling av sjukdomen. I sin strdvan att
aterskapa det som av sjukdom blivit skadat och i lindring av lidandet, kan innebéra att

patienten vill bli sedd som den man dr och bekréftad som hel i sin enhet.

En lidandets kamp utspelas ndr beslut skall tas om att offer méste ske for att fa bort det
onda. I detta sammanhang upplevs kroppen som forsvarslos men inte hjdlplds. Det dr
kroppens vardighet som upplevs bli kriankt av sjukdom, men ocksa i vard och behandling
och i forsvarsloshet tvingas ménniskan att géra val mellan det goda, det onda och fatta
beslut. Kroppens helhet kan ga forlorad da sjukdom som ett “integritetsbrott” blir en
krankning av ménniskans helighet och kroppsliga heder (jfr Andersson, 1994). I kampen
och strivan mot en enhet sker kontinuerligt en stridvan att soka aterstilla bilden av en hel
kropp. I sammanhang av anestesi och kirurgiska ingrepp erfars kroppen som delad och
nédr kroppsliga organ tas bort, erfars det som att ndgot fattas kroppen. Ett kérleksfullt
véardande kan skapa forutsittningar for att lindra lidande och kimpa om det goda genom
medlidandet (jfr Eriksson, 1994). I lidandets drama handlar det om patientens sokande
efter att tillatas lida och att fa lida ut samt att fa vila. Nagra patienter menade att periope-
rativa samtal kan lindra lidande och skapa kénsla av vilbehag. Vardarens nérvaro i ans-
ning, lekande och ldrande under svéira omstindigheter hjilper patienten att lida ut och ac-
ceptera sin fordndrade kropp for att kunna ga vidare mot hélsa (Eriksson, 1994). Utma-
ningen i det perioperativa vardandet &r att genom val av vardhandlingar och vardaktivite-

ter hjdlpa patienten att ater kdnna sig som hemma i sin kropp (jfr Sandell, 2001). Att vara
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i en sjuk kropp &r att erkénna lidandet och varda i en ny enhet. Som framgér av resultaten
far kampen mellan fruktan och léngtan efter att vara hel och héllen karaktdren av en stré-
van efter att soka bevara virdigheten, dess ethos. I Erikssons (1994; 2002) teori om lidan-
dets drama kan vardigheten som varandets forutsdttning framstd som en kamp f6r krop-
pen som bérare av hilsa och lidande. Att varda i lidandets kamp innebér for patienten att

fa hjalp till forsoning (jfr Wiklund, 2000).

Det kan hér vara angelédget att lyfta fram att alla patienter som vérdas i den perioperativa
vérden inte upplever detta som lidande. Istéllet framkommer att ndgra deltagare upplever
sin kropp utifran en dualistisk idé, dvs att kroppen inte har lika hdgt virde som ménni-
skans inneboende sjél och ande. Forskaren finner stod for denna tolkning och hér anas att
skuld och skam finns stindigt ndrvarande ndr sjukdom som en ovéntad, farlig fiende

tranger sig pa och sondrar och sargar en till synes frisk och fungerande kropp.

Mainniskans virdighet ligger i hennes absoluta frihet att vara herre dver sina drifter och
begir och att vara fri att bestimma 6ver sig sjdlv (jfr Eriksson, 2001; Edlund, 2002). Inom
vérdforskning har kroppen framstatt som ett medicinskt problem med symtom (jfr Ford,
1989; Price, 1993; Mock, 1993; Backe et al, 1996; Parker & Scullion, 1996; Chapman,
1998; Cohen et al, 1998; Brookman, 1999; Weeks, 1999; Bredin, 1999). I forskningen be-
skrivs implicit utifrdn ménniskobilden, kroppen, som en plats dér tankar, kdnslor, integri-
tet och séarbarhet tydligt framtrader, men risk finns att mdnniskan som subjekt forbigas.
Kroppen har i vardforskningen setts som en sjukdomsdiagnos utan att begreppet sjukdom
har klargjorts. Begreppet sjukdom framkommer tydligt i foreliggande studie och ur ett
véardvetenskapligt perspektiv forstas begreppet sjukdom som en form av ohilsa, dvs sjuk-
dom ingér i ett helhetssammanhang som utgoér den ménskliga hilsan. Hélsa dr det primédra
intresset (jfr Eriksson, 1994, 1995) och det vardvetenskapliga sjukdomsbegreppet skiljer
sig fran det medicinska, vilket avspeglas i naturvetenskapens och humanvetenskapens
epistemologi. Sjukdomsbegreppet torde bli nédvindigt att utforska vidare inom den kli-

niska vardvetenskapens ramar.

Det empiriska resultat visar att patienten erfar sjukdomen som en ond fiende som gor
ménniskan krokt, krdnkt och ihopsjunken. Att vara i en sjuk kropp kan forstas som att be-
finna sig i daligt skick och lida och att varda sjukdom é&r att erkdnna lidandet och gé in i

lidandets drama (jfr Eriksson, 1993, 1994; Wiklund, 2000). En hotfull sjukdom gér mén-
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niskan oférmdgen att klara sig sjdlv och erfarenheter av ofrihet och underordnande ut-
spelas i kroppen. Att kroppen blir domd till fangenskap och satt i fingelse medvetandegdr
att kroppens krafter dr instdngda och under mer eller mindre tvdng maste manniskan ge-
nomgéd vard och behandling. Metaforen fiangelse kan forstds som en ofrihetens skram-
mande plats, ddr minniskan inte kan anvénda sitt givna redskap (kroppen) och sin tillgang
till livet och vérlden fritt efter sin vilja. Att vara fdnge i sin egen kropp betyder att ménni-
skan ir tillfangatagen i sig sjalv. Kroppen kan hir forstds som en lidande kropp genom
den ofrihet som kan uppsté i en fangenskap vilket kan leda till kénslor av krdnkning av
manniskans vérdighet (jfr Galpin, 1996; Edlund, 2002). Det behdver emellertid inte be-
tyda att boningens sjél och ande &r ofria. Méanniskan kan frivilligt fortingliga sin kropp
och uppleva andens och sjilens frihet, t ex i1 fantasin dir tanken &r fri. Samtidigt som

kroppen kan géra midnniskan ofri kan han/hon fa tillgang till boningens 6vriga “boende”.

Ur forskningens resultatet forstas att kroppen erfars bade som ett fingelse och tempel'”. 1
vardandet menar Nightingale (1954), att kroppen skall ses som ett ”Guds andes tempel”
och Eriksson (2003) skriver att kroppen kan forstds som “den Helige Andes tempel”.
Dessa tva metaforer &r av intresse for utveckling av spréaklig forstéelse i relation till krop-
pens vérd. Att anvinda sprakliga metaforer i den kirurgiska och perioperativa varden ger i
djup mening inte bara ord utan expansion av spraket (jfr Rehnsfeldt, 1999). I studiens re-
sultat framkom att informanter upplevde sig vara i sitt kroppsliga fangelse samtidigt som
kroppen ansades av vardare pa sadant sitt att den erfors som hedrad och som en hyllning

till livet.

Patienter som vérdats i en perioperativ process och deltagit i perioperativa samtal 6nskar
kunna 6verldmna sig i vardarens hinder. Patienter 6nskar bli mottagna av vardare som tar
ansvar att skydda och vdrna om dem. Tillit innebér i detta ssmmanhang att vaga lita pa att
véardare &vertar ansvaret for boningen for att bevara livet (jfr Logstrup, 1994). Till det
ménskliga hor att moétas i tillit en tillit som hor till médnniskans verklighet. Forskningens
resultat visar att i vardandet finns ett outtalat krav till den eller de som tar ansvar att ta
vara pa det liv som patienten ldgger i deras hinder. Férvintan innefattar att patientens
kropp, dess existens, skall bli hjilpt genom omsorg och att de dtgérder som vidtas bevarar

livet s& att kroppen inte skadas eller férdndras mer dn nddvindigt for livets bevarande.

197 Norstedt (2000). Ett tempel 4r till sin karaktér en helig plats avsedd for religios kult.
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Om det sker i tillit erfars att den andre tar emot kroppen som boning. Detta &r att ta ansvar
for den andre (jfr Kemp, 1992). Om det inte sker i tillit finns risk att enbart kroppen som
materia blir omskoétt men vardandet av boningen uteblir och lidandet lindras ej och kan
heller inte motverkas. Skammen blir kvar som en stimning eller kdnsla. Men méten i den
perioperativa varden &r korta och innebdr en asymmetrisk vardande relation (jfr Kasén,
2002), vilket stiller krav pa den som bjuder in patienten till ett samtal. I vardandet betyder
det att utlimna sig och sin kropp till en annan ménniska, som vanligtvis ér helt okdnd for
patienten. Den som bér pa lidande har en forvdntan om att bli lyssnad till. Det beskrevs
tydligt i den tredje empiriska studien ndr patienter upplevde sig vara i ”goda” héinder i
samband med vardandet pa operationsbordet och &ven fore som efter det kirurgiska in-
greppet. Utifran deltagarnas utsagor innebar det att fa tid att samtal med vardare som delat
tiden pa operation. Har kan en mgjlig tolkning vara att kontinuitet ger plats for tillit och
kan skapa forutsittningar for att lindra lidande (jfr von Post, 1999). Resultatet visar att
patienter som deltagit i perioperativa samtal upplevde ett vdlbehag i virdandet och vérda-
rens kroppsliga nirvaro ingav 16fte om vérd. Genom detta 16fte om vérd blir vérdarens
ansvar for patienten en etisk héllning att gora det goda, sanna och skoéna i en caritativ
anda (Eriksson, 2001). Att vara ansvarig for nagons liv och hélsa forstds inom vardveten-
skapen som att se madnniskan, patienten, och en &kta vilja i konstutévandet gora det som
ar gott for patienten i den vérdsituationen (Naden, 1998). Lévinas menar, i enlighet med
Kemp (1992), att det 4r den andres ansikte som gor mig ansvarig. I de perioperativa mo-
ten med vardare menade patienter att blickar, med vilka 6gon som vardaren vaksamt tittar
pa patienten, upplevdes som att skapa trygghet och genom att vardaren visar sig vara
kompetent vagar de lita pa att de skyddar och bevarar livet. Patienten behdver inte bli
blottad eller krinkt (jfr Lawler, 1997) i det ideala perioperativa vardandet nir vardaren tar
ansvar och vardar utifran de 16ften de kommit Gverens om i samtalen. Kroppen omsluts i

sin vérdighet och vardandet blir forutséttningar for hilsa (jfr Eriksson, 1987, 2003).

Kroppen forstas ur filosofiska texter som mindre vérd d4n méanniskans sjdl. I den judisk-
kristna forstaelsen dr médnniskan skapad till Guds avbild och hér framstar kroppen som ett
yttre skal, vilket ingdr i naturens kretsloppssystem. Inom den biomedicinska vetenskapen,
betraktas médnniskan som delad i soma (kroppen) och psyke (sjélen) (jfr Dahlberg & Stolt,
1998). I de texter som utgdr frin ett medicinskt paradigm betraktas kroppens helhet i form
av kott, ben och blod och som en passiv och kravlds utbytbar apparat, som kan underso-

kas, granskas och maitas utifrdn sina strukturer och funktioner. Har kan begreppet helhet
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som ett tekniskt uttryck trida fram i motsats till specialiseringen som delvis rader inom
den medicinska och perioperativa varden. Utifrén denna idé bestams sjukdom som utgdrs
av avvikelser fran det normala. Denna ménniskobild kan till viss del forstas utifran de till-

fragade informanternas erfarenheter av kroppen i relation till hélsa och lidande.

Merleau-Ponty (1969) ser den subjektiva kroppen som en levd kropp och menar att den ar
en sammanfldtad helhet. Denna idé sammanfaller med hur studenten och patienten, erfar
sin kropp och till viss del med en véardvetenskaplig médnniskobild (Eriksson, 1987, 1988,
2001). En kropp kan ocksa forstds ocksd som en sjélslig och andlig kropp (Martinsen,
1993, 2003). Som enhet dr ménniskan odelbar och nér kroppen drabbas av skada eller
sjukdom &r det alltsd nagot mer 4n enbart kroppen som paverkas. Det framkommer i be-
rittelser om en sjuk och lidande kropp. Kroppen blir pataglig eftersom alla tankemdnster
utgors av en verklighetsuppfattning som séger att minniskan existerar genom sin kropp.
En kropp ar bdrare kinslor och motorik och befinner sig alltid, enligt Merleau-Ponty
(1962), i ett interaktivt forhallande till allt ménniskan moéter i vérlden. Kroppen kan for-
stds som en relationell kropp (jfr Bjerk, 2002) vilket &verensstimmer med en
véardvetenskaplig ontologi. I framtida forskning borde studier om fenomenet kroppen

fordjupa denna tolkning.

De kunskapsbildande processerna har resulterat i en syntes att kroppen ar bérare av hélsa
sjukdom samt vilbefinnande och lidande. Kroppen dr méanniskans tillgang till livet utan
kropp existerar inget liv. Merleau-Ponty (1962) menar att s lange vi lever &r kroppen na-
vet i vér existens omkring vilket allt kretsar for ménniskan i varlden. Det betyder att varje
fordndring 1 kroppen kan medféra en fordandring av tillgdngen till livet och vérlden
(Merleau-Ponty, 1962). Kroppen ar forutsittning for liv (Plato, 1926) och genom enheten
kropp, sjil och ande blir kroppen ménniskans sammanfattande tillgang till livet (Coster,
1985, 2001). Gadamer (2003)108 forstar kroppen som “levande livet”, vilket askadliggor
den absoluta oskiljaktigheten av kropp och liv. Deltagarna i den féreliggande forskningen
betonade att man kénner sig som levande och i rorelse (jfr Lindholm, 2000; Wérna, 2002)
och att det dr kroppen som &r bérare av hélsa och lidande, vilket uttrycks som att ha, vara
och varda (jfr Eriksson, et al, 1995). Kroppen som bérare av hidlsa forstds genom de be-
réittelser som inneholl beskrivningar av kraft, glddje, lust och viélbehag i relation till krop-

pens vara. Genom kroppens liv och friskhet visar sig hdlsa som nagot sjilvklart och som

1% Gadamer (2003). s 86.
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ofta tas for givet. Kroppen som bérare av lidande framkom i berédttelser som innehéll be-
skrivningar av en sjuk, forsvarslos och fordndrad kropp. Ménniskan ser hilsa som ett var-
dande i kamp mellan liv och d6d, mellan det onda och goda, och kroppen hyser alla dessa

aspekter, enligt informanterna (jfr Lindholm, 1998).

Kroppen som en boning dr bérare av livskraft, lust, begér, glddje men ocksa av fruktan,
rddsla och vanmakt infor lidande och dod. Kroppen har kraft och styrkor som ger uthal-
lighet nidr ménniskan &r i en kamp med sig sjélv och om sin plats i boningen. Till boning-
ens liv hor rorelse i1 hélsa och lidande (jfr Eriksson et al., 1995). Resultat visar ocksé att
det finns strdvan hos méinniskan att halla boningen hel och héllen och att de boende lever
i harmoni, vilket visar sig som ett tillstind av hélsa. Ur forskningens resultat tolkas att
kroppen som enhet efterstravar integritet och virdighet — ett kroppens ethos - vilket ter sig
som ett viktigt fynd att reflektera ver i vardandet med malet att lindra lidande (Eriksson,
1994, 1995, 2001, 2002). Ménniskan har tillgang till livet genom kroppen och varje for-
andring medfor fordandring av tillgdngen pa liv — pa gott eller ont (jfr Merleau-Ponty,

1962).

Metasyntesen visar att begreppet "body image- kroppsforestillning’ ger tankemdnster om
kroppen som bild relaterad till erfarenheter av hélsa, sjukdom, lidande och véardande. En-
ligt Price (1990, 1998) fordandras kroppens bild konstant nir vérlden fordndras. Néar sjuk-
dom drabbar kroppen upplevs den som overklig, sarad, sargad, bedragande och svikande
samt fordndrad, vilket patienten dven kan konstatera i spegelbilden (jfr Salter, 1992;

Ginley, 1993; Brookman, 1999; Réheim, 2001).

I foreliggande forsknings resultat visar sig en sjuk kropp fordndrad av sjukdom och li-
dande, men &dven i samband med fysiska anstrdngningar och forlossningar. Sjukdomen
som bor i kroppen fordndrar eller avtar dess funktioner och ménniskan tvingas anpassa
sitt liv efter de krav sjukdomen stéller (jfr Brookman, 1999; Thygesen, 2001; Réheim,
2001). Eftersom kroppens bild fordndras vid kirurgiska ingrepp dverensstimmer inte den
tidigare forestdllningen med den egna spegelbilden. De synliga drren eller offrandet av
kroppsdelar erfars som odterkalleligt. Den sjuka kroppen erfars som krénkt och blir plats
for lidandets kamp. Ndgra informanter upplevde sig krinkta nér kroppen invaderades av
frimlingar och de utsattes for granskning av sina privata kroppsdelar (jfr Lawler, 1991,

1997). Morse (1995) menar att kroppen &r sarbar i situationer nir dess virdighet kan
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krénkas, vilket Overensstimmer med informanternas utsagor. I berdttelserna framkom
betydelsen av att vardare respekterar kroppens integritet och granser i intima vérdsituatio-
ner. Vardandets barande grund, dess ethos, och synen péd kroppens ethos blir avgérande
for hur karlekstanken (jfr Eriksson 1987) blir synlig i en perioperativ vardkontext. Var-
dandet bor dven omfatta ménniskans yttre kroppslighet och inte bara ménniskans inre
andlighet for att inte forstirka dualismen (jfr Martinsen, 2003). Den nya fordjupade for-
stielsen framstar som att bilden av den yttre boningen visar pa dess sarbarhet och ett
vardande ddr ménniskan vardas med avsikt att lindra lidande blir en viktig utgdngspunkt

(jfr Eriksson, 1994; Wiklund, 2000).

Kroppen visar sig som en minsklig organism bestadende av celler, kott, ben och vitskor
(jfr Qvarsell, 1991; Ekenstam, 1993; Tamm, 1994) i relation till naturens lagar som helhet
(jfr Rogers, 1970; Eriksson, 2001). Kroppen dr samtidigt understélld de férdndringar som
sker 1 miljon och samhillet. Genom att den &r understilld naturen, dr den biologiskt pa-
verkad av tiden och paverkas av sjukdom och dod. Manniskan kdmpar stindigt mot dess
naturliga behov som sémn, vila, lek och avkoppling (Gadamer, 1996; Asp, 2002) och ut-
nyttjar dess kapacitet till njutning, lust och arbete. Tidigare forskning visar att kroppen
betraktas mer som en maskin dn en boning (jfr Ford, 1989; Chapman, 1998; Morse, 1994,
1995) och i samband med kirurgiska ingrepp &r den ett organ (Weeks, 1999) som skall at-
girdas (jfr Hankela & Kiikkala, 1996). Den hir studiens resultat 6verensstimmer delvis
med tidigare forskning som beskriver kroppsupplevelser i samband med kirurgiska
ingrepp. Kroppen kan erfaras olika av min respektive kvinnor, unga, gamla, friska och
sjuka (jfr Carlstedt, 1992; Bordo, 1999; Solheim, 2001), vilket bor uppmérksammas i en

perioperativ vardkontext.

Inom vérdvetenskaplig teoribildning existerar en mangdimensionell bild av ménniskan
(Eriksson, 1987, 1994, 2001, 2002). I vardandet betonas betydelsen av den fysiska krop-
pens vard (jfr Nightingale, 1954; Henderson, 1960; Rogers, 1970; Watson, 1988;
Neuman, 1989; Benner & Wrubel, 1989; Martinsen, 1996) vid sidan av det sjélsliga och
andliga. Samtidigt som kroppens vard kan vara den egentliga konkreta ansningen
(Eriksson, 1987, 2001)'”, innebir den ocksa ansning av den inneboende sjilen och an-
den. Det &r genom ansning, berdring av kroppen, liksom i leken och ldrandet, som proces-

ser sitts igang i rorelse mot hdlsa. Den vardvetenskapliga forstaelsen att vardandet av

19 Eriksson (1987). s 20.
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kroppen ocksé kan paverka ménniskans sjil och ande (Eriksson, 1987, 1988, 2001)''° ses

fortfarande som sannolikt (jfr Sivonen & Kasén, 2003).

Forskningens resultat vidgar den vardvetenskapliga forstaelsehorisonten i flera avseenden
och vilken betydelse det kan ha for kunskapsbehallningen i vardvetenskaplig teoriutveck-
ling. Foreliggande studie visar att kroppen som bérare av hélsa och sjukdom, en boning
for vilbefinnande och lidande i sin strdvan mot virdighet, pd ontologisk savil som pa
kontextuell nivé inte kan reduceras till perspektiven kropp, sjél och ande. Dessa perspek-
tiv hor samman i en och samma enhet, minniskan. Det finns ett kroppens lidande som &r
kroppsligt, men det forstds inte som kroppsligt lidande. Utifran studiens resultat forstas
kroppen som enhet omgivet av sitt ethos, forsvarslosheten. Kroppens forsvarsloshet, dess
ethos stiger fram ndr enheten drabbas av sjukdom och visar sig i vardandet som lindrandet
av lidande och befrimjande av hélsa. I en perioperativ vardkontext kan kroppen forstas
som en oskyddad, utlimnad kropp omgiven av sin forsvarslds. Det kan uppfattas som en
utmaning att i den fortsatta kunskapsutvecklingen om kroppen fordjupa forstaelsen for

detta ethos ur ett vardvetenskapligt perspektiv.

Studien har resulterat i tva antaganden om kroppen som bérare av hélsa och lidande. De
tvd antagandena utgor grund for hur kroppen kan forstas i vardandet med malet att lindra
lidande och befrimja hilsa och vilbefinnande. Antagandena skall ses som ett 6ppnande

for nya fragor om fenomenet kroppen ur ett vardvetenskapligt perspektiv.

1. Ménniskans kropp &r bérare av sprék, krafter, radslor och vanmakt i rérelse mellan
hélsa och lidande. Nér sjukdom drabbar kroppen blir den ménniskans och livets mot-
standare. Kamp utspelas mellan sjukdom som sondrar och ménniskans strivan efter
att bevara sin enhet hel. Kroppen omges av ett ethos i sin forsvarsloshet. Genom peri-

operativa samtal, kan patientens lidande lindras och hilsa befrdmjas.

2. Kroppen ir en boning och gestaltar liv. Kroppen gér ménniskan synlig for sig sjalv
och andra. Kroppen ar levande materia som &r understélld naturens lagar, miljons och

samhdllets foranderlighet.

"0 Eriksson (2001). s 14.
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Substansen dr kroppen som bérare av hilsa och sjukdom, en boning for vélbefinnande och

lidande i strdvan efter virdighet.

Kritisk granskning

Avslutningsvis granskas forskningens olika delar och om forskningen har bidragit till ut-
vecklingen av den vérdvetenskapliga teoribildningen. Detta sker i forhdllande till forska-
rens forforstaelse till forskning som berdr kroppen och till den nya foérdjupade forstaelse
som framkommit i forskningens olika studier. En provning gors av forskningens helhet,
metoder, resultat och kunskapsbehallning i relation till dess struktur, styrka och svagheter

utifran Larssons (1994) kvalitetskriterier.

I foreliggande forskning har fenomenet kroppen studerats ur ett virdvetenskapligt per-
spektiv. Intresse fanns att fordjupa forstaelsen for hur fenomenet erfars av ménniskan i
relation till hélsa och lidande och vardande frimst i en perioperativ vardkontext. For att
skaffa kunskap och fordjupad forstaelsen for forskningsobjektet forutsitts en 6ppen kun-
skapssyn som implicerar en 6dmjukhet infor de begransningar som finns nir det géller att
finna de absoluta sanningarna. Forskaren har efterstrdvat att finna det mest sanningslika
(Eriksson & Lindstrom, 1999) i alla texter och i samtal med deltagarna vara si 6ppen, ly-
hord, f6ljsam (jfr Dahlberg, 2001) och uppmirksam som mojligt for att kunna se och for-
std den andres virld eller som Gadamer (1989) uttrycker: att se annanheten. Denna hall-
ning kan upplevas som svar att upprétthélla vid anvéindandet av en fenomenologisk me-
tod, eftersom det ocksa innebdér att halla tillbaka de egna fordomarna i det som oftast tas
for givet (Dahlberg, 2001). Att médnniskan &r sin kropp &r en sanning men den gar inte att
i strikt vetenskaplig mening bevisa. Istdllet visar forskningsresultatet att det gér att be-
skriva hur ménniskan erfar sin kropp i relation till hilsa och lidande. Att vélja en speciell
vardkontext dir kroppen sa tydligt r i fokus kom att bli vardefullt for den fortsatta kun-

skapsutvecklingen inom perioperativ vard dir patientens rost nu givits en plats.

Forskningsproblemet som belyses dr av komplex natur i en komplex verklighet. Utifran
ménniskobilden valde forskaren att studera det kroppsliga perspektivet. Inledningsvis ar-
tikulerades att ménniskan pa en ontologisk niva inte kan reduceras till sina delar, men teo-

retiskt och i vetenskapens tjanst fanns mojligheten. Det innebar ny och fordjupad kunskap
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om kroppen pé teoretisk niva. Utifrén deltagarnas utsagor visade det sig vara omojligt att
separera enheten ménniskan i sina “delar”, dérfor att minniskan erfar sig sjélv som en en-
het i sin livsvérld, dven om kroppen som boning och enhet i sig kan vara hotad framforallt

vid sjukdom och behandling.

Det fanns intresse att fordjupa forstaelsen for fenomenet kroppen och i kunskapsutveck-
ling av den vardvetenskapliga teorin fokusera pa kroppen. Darmed har den foreliggande
forskningen med hjilp av en hermeneutisk begreppsbestimningsmodell (Eriksson, 1997)
bidragit till att synliggdra kroppen savél pa kontextuell som pa ontologisk niva. En feno-
menologisk metod valdes for att fa fram essentiella innebdrder av fenomenet kroppen sé-
som den later sig beskrivas i ménniskans levda virld. I ssmmansmaéltningen stiger det nya
fram genom den hermeneutiska rorelsen som har betydelse for den vardvetenskapliga di-
sciplinens kunskapsutveckling. Genom att sammanféra det som framkommit kan det ses

som ett bidrag till den vérdvetenskapliga teoribildningen.

Kvaliteter hos framstillningar i sin helhet

Inom kvalitativ forskning férekommer kvalitetskriterier som &r relevanta oberoende av
forskningsansats. Larsson (1994) har beskrivit olika kvalitetskriterier for forskning relate-
rade till forskningens helhet och dess resultat. Som helhet anger Larsson (1994) perspek-

tivmedvetenhet hos framstillningen, intern logik och forskningens etiska vérde.

Perspektivmedvetenheten. 1 detta avhandlingsarbete har det funnits en medveten strdvan
att uppfylla kriteriet om perspektivmedvetenhet. Den hér studien utgar frdn det vardveten-
skapliga paradigm som utvecklats vid institutionen for vardvetenskap, Abo Akademi
(Eriksson, 2001). Valet av perspektiv &dr centralt i humanvetenskaplig forskning
(Kirkevold, 1997) och forskaren har inledningsvis klargjort sin forforstaelse. Ménnisko-
bilden uppfattas vara i samklang med de valda vérdteorier som beskrivits. I den fordju-
pade forskningsoversikten -en metasyntes- som berdr kroppen fanns en avsaknad av tyd-
lighet i perspektivet. Den egna forstaelsen faller alltid tillbaka pa att helheten maste rela-
teras till perspektiv, vilket bidrog till ett artikulerande av de egna teoretiska utgéngs-
punkterna i den hir studien. Materialet i metasyntesen som berdr kroppen visade att fler-
talet studier fokuserat pa kroppens problem och de sjukdomar som drabbat kroppen. Det
var en fordel att identifiera den tidigare forskningen genom en metasyntes, eftersom den

ocksa gav uppslag till annan litteratur som kom att ingd i den ontologiska analysen. Meta-
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syntesen visade vad som saknades i forskningen om kroppen och gav vérdefull riktning
till det fortsatta sokandet for att kunna fordjupa forstaelsen for kroppen. En forsknings-
oversikt ansdgs inte som tillricklig. Istéllet blev metasyntesen en viktig del i forskarens
forstaelsehorisont (Kirkevold, 1997). Inom kunskapssokandet har forskarens forforsta-
else, det teoretiska perspektivet, metasyntesen och de metodologiska ansatserna tydlig-

gjorts som grund for tolkningsprocessen.

Val av metodologi och den interna logiken

Val av metodologi och den interna logiken i forskningsarbetet handlar om att granska i
vilken utstrickning det rader harmoni mellan forskningsfrdgorna och det studerade feno-
menets natur, datainsamlingsmetoder samt de analysmetoder som anvénts. Det handlar
hér om att granska att studien dr en vl sammansatt helhet och att det finns balans i forsk-
ningens olika delar. Forskningsprocessens steg har utformats som en hermeneutisk ro-
relse, dér nya forskningsfrgor varit vigledande i sdkandet inom ramen for de tva sikten
som formulerats i studien. Svaren péd varje forskningsfrdga ledde processen vidare till
nésta fraga som blev utgdngspunkt for kommande delstudie. Valet av struktur och forsk-
ningsdesign utgick frin tanken om att substansen skulle ange riktningen i det fortsatta so-

kandet.

Forskningens 6vergripande metodologi dr en hermeneutisk begreppsbestimningsmodell
(Erikson, 1997). Denna modell erbjod mojligheter att utforska kroppen pa kontextuell sa-
vél som pa ontologisk nivd. Forskningen har utgatt fran tva ansatser, en hermeneutisk an-
sats (Gadamer, 1989) som valdes for att kunna genomfora ordboksanalys och en kvalita-
tiv idéanalys av kroppen i ordbocker och i litteratur. Den andra ansatsen var en feno-
menologisk analysmetod (Giorgi, 1985, 1997, 2000, 2003) som anvindes vid genomfo-
randet av forskningens tre empiriska studier for att finga fenomenet kroppens essens, sé-
som den visar sig i ménniskans levda verklighet. Valet av fenomenologi framfor ndgon
annan forskningsmetod grundar sig pa att inte teorianpassa eller tolka datamaterialet un-
der analysarbetet, utan istdllet 1ata det studerade fenomenet presentera sig och synliggoras
i all sin mangfald (jfr Dahlberg, 2001). Om en given tolkningsram anvénts i analysen
hade det funnits risk for att innebdrder inte upptickts, eftersom forforstaelsen och det teo-
retiska perspektivet dd hade styrt analysprocessen och innebdrder som inte var kédnda
hade blivit osynliga. Det fenomenologiska perspektivet var viktigt for att kunna beskriva

och ge sakerna full rdttvisa, dvs for att inte anvdnda fordomar, éasikter eller teorier
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(Bengtsson, 1998). Bada dessa ansatser var nddvéndiga for att fanga fenomenet me-
ningsinnebodrder och sdka dess betydelse som begrepp, vilket ses som virdefullt for vard-

vetenskapen (Cody, 2003).

Det forsta steget i den hermeneutiska begreppsbestimningsmodellen som inspirerats av
Eriksson (1997) innebar att gora tre empiriska studier. Forskningsprocessen startade med
att soka hur ménniskan upplever och erfar sin kropp i relation till hélsa och lidande samt
véardandet inom den perioperativa vardkontexten. Valet av empiriska studier skedde ut-
ifran de formulerade forskningsfragorna. Utifran ett annat teoretiskt perspektiv skulle
formodligen andra forskningsfragor ha formulerats. Tvé olika datainsamlingsmetoder an-
véndes for att finga mén och kvinnors erfarenheter av kroppen som den visar sig i ménni-
skans livsvérld. T urvalet av deltagare var variation gillande kon, dlder och sjukdomar
viktigt for att bidra till fordjupad forstaelse av det undersokta fenomenet. Deltagarna i de
olika empiriska studierna tillfrdgades i samband med planering av studien. Det var ingen
deltagare som tillfrdgades om att delta i tva olika studier. En strdvan fanns att urvalen
skulle ske strategiskt. Morse (1997) menar att ett tillrickligt stort urval fran olika kontext
ger forstielse for fenomenet pa ett generellt sétt, vilket avspeglas i foreliggande studier
genom beskrivningar av fenomenets variationer i all sin méngfald. De nedskrivna berit-
telserna tillsammans med intervjuerna kom att bli ett stort och rikt datamaterial. Fordelar
med att samla data genom nedskrivna berittelser dr att deltagaren skriver sin berittelse i
lugn och ro, medan en intervju ger utrymme for fragor och man kan i samtalet nd omra-
den som vanligen ar svéra att prata om. De tre empiriska studierna har utgétt fran ett fital
friska personer och en avgransad empirisk kontext, dvs den perioperativa vérden, dir
sjuka ménniskors erfarenheter beskrivits vilket kan ses som en begransning. Det dr rimligt
att anta om valet av andra informanter som drabbats av andra sjukdomar och valet av en
annan klinisk vardkontext samt om kroppen hade studerat utifrdn hilsobegreppet kunde
resultat ha blivit annorlunda. Sddana studier ses som angelégna i fortsatt forskning for att
ytterligare fordjupa forstaelsen om fenomenet i kunskapsutvecklingen av den kliniska

véardvetenskapen.

Livsvérldsperspektivet finns som grund i de empiriska studierna och intentionalitet om-
fattar bdde medvetandeakten och den foreteelse som medvetandet i den hir forskningen &r
riktat mot. I det fenomenologiska analysarbetet (Giorgi, 1985, 1989) soktes fantasifulla

variationer i beskrivningarna av fenomenet kroppen. De essentiella innebdrdselement som
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formulerats dr empiriska och det fanns en stridvan efter att 1ata variationer framtrada pa ett
sddant sitt att fenomenet skulle beskrivas sa rikt som mdjligt. Det kan i resultatet uppfat-
tas som att manga citat anvénts och forskaren vill hér papeka att det hiinger samman med
kvalitetsbeddmningen av analysarbetet. Av metodologiskt intresse dr &ven hur forsknings-
fragorna gors intersubjektivt kommunicerbara, dvs hur fenomenet ges en spraklig drikt
(Bjurwill, 1995) som andra kan forsta. For att fokusera pa kroppen valdes en 6ppen sam-
talsform, dir samtalen handlade om kroppsliga sensationer och erfarenheter av vard och
vardande. Om de essentiella innebdrderna forefaller vara ofordnderliga vid andra identifi-
kationsakter (Giorgi, 1988) ses det som en tillforlitlighetsfaktor. I fenomenologiskt forsk-
ningsarbete giller det att finna dverensstimmelse mellan fenomenets innebdrdselement
och de sitt som fenomen visar sig, vilket innebdr evidens (Giorgi, 1988). Denna feno-
menologiska analysmetod har varit fruktbar i den hér forskningen. Om valet istéllet skulle
ha varit t ex van Manens (1990) eller Schreibers (1996) fenomenologiska metod hade
forskarens forforstaelse anvénts i tolkningen som inom hermeneutiken och da hade inte

rena beskrivningar om fenomenet kroppen presenterats.

Niésta steg var att genomfora en ordboksanalys. En begreppsutredning av kroppen hade
som mal att 6ppna upp och berika kunskap om foreteelsen kroppen. Begrepp och be-
greppsanalyser utgdr inte vetenskapens mél utan dr medlet till djupare forstaelse
(Eriksson, 2003). En begreppsanalys kan avsldja nyanser av det undersokta fenomenet. |
foreliggande studie gjordes en begrdnsad ordboksanalys eftersom en begreppsanalys re-
dan fanns att tillgd (Kasén, 1995, 1999)'''. Utifrin Kaséns begreppsanalys och den
genomforda ordboksanalysen valdes de synonymer som anségs relevanta for den hér stu-
diens syfte. Genom andra val av synonymer kunde resultatet eventuellt ha blivit ett annat.
Svagheten i denna ordboksanalys dr begransning att inte fa fram relationer mellan syno-
nymerna och inte heller uppticka logiska samband mellan dessa. Andra svagheter kan
vara att inte granska begreppet utifrén olika sprékliga och kulturella betydelser. Det kunde
ha givit andra betydelsefilt for kroppen. Styrkan i att géra en ordboksanalys &r att be-
greppets innehdllsrikedom blir synligt och kan bidra till utveckling av ett mer innehalls-
rikt vardvetenskapligt sprak. Detta kan anses uppnatt eftersom begreppets innebdrd base-
ras pa synonymer, vilket kan anses tillfredsstéllande med hansyn till det vardvetenskap-

liga perspektivet och forskningens syfte. Fragan finns om rétt ordbocker anvénts i ord-

" Kasén (1995/1999). Begreppet kropp fanns angivet med andra synonymer som t ex person, figur, bal,
uppenbarelse och stomme.
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boksanalysen och om urvalet kan anses tillrackligt? I urvalet har ordbdcker valts med
tanke pa vetenskaplig auktoritet och att de skulle tdcka den granskade tidsperioden fran
1850-1998. Andra ordbocker pa tyska och franska spraket kunde eventuellt ha givit en
annan innebord och betydelse. Att analysera och tolka texter i fem ordbdcker kan ses som
en begrinsning, men eftersom de valda ordbdckerna kan ses som vetenskapliga och van-
ligt forekommande ansags det som tillrdckligt. Ordboksanalysen skapar ett meningsinne-
hall men det bor papekas att den i sig inte frambringar begreppets grundliggande sub-
stans. Kaséns (2003) sammanfattande tolkning av kroppen dverensstimmer med forelig-

gande studies tolkning vilket styrker evidensen for studien.

Utover ordboksanalysen genomfordes en kvalitativ idéanalys av texter fran nérliggande
vetenskapsomraden sdsom filosofi, teologi, medicin och inom kulturell litteratur. Att be-
lysa dessa olika perspektiv pa manniskan och kroppen ses som betydelsefullt for att kunna
fordjupa forstaelse for fenomenet ur ett vardvetenskapligt perspektiv. Det var relativt 14tt
att finna material inom dmnesomradet, men det var svarare att hitta relevant litteratur som
overensstimde med forskningsfradgorna och det vardvetenskapliga perspektivet. Tolk-
ningen av de texter som valdes frén ett begrdnsat urval av material bidrog, enligt forska-
rens uppfattning, till férdjupad forstaelse for kroppen som idé. Valet av annan litteratur
och en annan analysmetod kunde naturligtvis ha paverkat resultatet och medfort en annan
forstaelse. Det kan emellertid uppfattas som en svaghet att i valet av litteratur omfatta en
tidsperiod pa ca 2000 ar. Forskaren menar att det var en podng att ur ett historiskt
perspektiv finna de ursprungliga idéerna for att lata dessa synliggdéras i en nutid

forstaelse.

Valet av Erikssons hermeneutiska begreppsbestimningsmodell (1997), datainsamlings-
metoder, urval, material och genomforande liksom analysmetoder kan diskuteras utifran
ett kunskapsteoretiskt intresse. Forskaren valde som dvergripande metodologi den herme-
neutiska begreppsbestimningsmodellen, eftersom den &r utvecklad inom det teoretiska
perspektivet och att den skulle fordjupa forstaelse for fenomenet kroppen genom en on-
tologisk och kontextuell analys. Det har ocksa betytt att ett dvergripande deduktivt arbets-
sdtt anvinds i delar av forskningen. Sjdlvklart kan man diskutera huruvida Erikssons
(1997) modell for begreppsbestdmning ger en form av giltig sanning genom att intres-
santa begrepp inom vardvetenskapligt perspektiv kan 6ppna upp verkligheten pa olika

sdtt. Andra begreppsanalysmodeller, som t ex Walker & Avant, (1988) eller Gift, (1997),
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kunde ha bidragit till ett annat resultat. Har skulle forskaren ha kunnat vélja andra kvali-
tativa metoder, som t ex idéhistoria eller etnografisk forskningsmetod. Den begrinsade
ordboks- och idéanalysen kan emellertid inte anses som fullstdndig, utan ses som ett for-
sok till en paborjad bestdimning av begreppet kroppen. Att enbart studera begreppet krop-
pen teoretiskt hade formodligen inte bidragit till kunskapsutveckling om fenomenet krop-

pen som presenteras i den foreliggande avhandlingen.

De metoder som anvéndes i den hér studien har sitt virde, eftersom de gav mdjlighet att
uppticka och beskriva olika dimensioner av forskningsobjektet som kanske annars blivit
dolt i ett empiriskt material. Den valda metodologin gav en substansrikedom och genom
att vara “datandra” i de empiriska fenomenologiska studierna har innebords-
beskrivningarna av datamaterial sdkrats. Att metodologiskt utgd fran en hermeneutisk
ansats och en fenomenologisk metod kan innebéra en risk att férlora djupet i forskningen.
Det kan uppfattas som svért att genomfora begreppsutredning med den fenomenologiska
metoden, eftersom fenomenet maste tolkas i ett sammanhang. A andra sidan kan det
istdllet ses som en styrka med bredd att beskriva kroppen dven som ett begrepp. Det ar
viktigt att papeka att forskningen har skett inom ett perspektiv och att forskarens

forforstaelse har formats inom den vardvetenskapliga forstaelsehorisonten.

Genom att analysera och tolka det som steg fram i de teoretiska studierna mot de fynd
som synliggjordes i deltagarnas erfarenheter av kroppen, och senare mot den vardveten-
skapliga teorin, skapades fordjupad forstaelse for ménniskans kropp, vilket resulterade i
tvd antaganden. Dessa antaganden &r inte den absoluta sanningen om ménniskans kropp,
utan skall ses som utgéngspunkt for ytterligare studier dér dessa antaganden provas och

ifragasitts.

Det etiska viirdet innebdr, enligt Larsson (1994), huruvida forskaren uppvisat god etik.
Forskningens etiska stdllningstaganden har foljts och det &r forskarens etiska ansvar att
under hela forskningsprocessen pé ett omsorgsfullt sitt beakta frivilligt deltagande, ano-
nymitet, integritet och fortroende samt principen att inte fororsaka skada och inte heller
orsaka obehag for deltagarna i de empiriska studierna. Négon skriftlig information har
inte getts till deltagarna, men forskaren har delgivit alla tillfrdgade syftet med studien och
bett om medgivande att f4 publicera resultatet nationellt och internationellt, vilket ocksa

ingar som en del i det etiska virdet. Bland de tillfrdgade var det ingen som nekade till att
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forskaren anvinde bandspelare under samtalsintervjun och de uppmanades att ta kontakt
med forskaren om det fanns oklarheter efter samtalsintervjun. Ingen har efterat tagit kon-
takt. Forskaren valde att i varje empirisk delstudie presentera syftet och citaten fran delta-
garnas utsagor som anvénds i resultaten beskriver inneborder av fenomenet. En annan
aspekt av det etiska viardet handlade om att finna ett sprak och artikulera det nya som
framkom i utsagorna. Det etiska som géller hér &r att ha formulerat materialet pa ett s&
omsorgsfullt sitt att spraket gar att kdnna igen. Forskaren menar att spraket haft ett over-
ordnat virde i skandet efter ny kunskap och fordjupad forstaelse (Larsson, 1994). Efter-
som den hidr forskningen framforallt utgétt fran ett patientperspektiv har forskaren inte
samtalat med vardande anestesi- eller operationssjukskdterskor om erfarenheter av vér-
dandet av ménniskor och deras kroppar i den perioperativa processen, vilket kan ses som
en brist. En sddan studie kunde féormodligen ytterligare bidra med kunskaper om vardan-
det av minniskan och hennes kropp. Studier som ytterligare fokuserar pa vardandet av

ménniskan och hennes kropp dr nédvandiga.

Kvaliteter i resultaten
Nar det géller kvalitativa studier handlar kvaliteter i resultaten om att gestalta ndgot pa ett
sdtt sa att nya innebdrder uppstér. Enligt Larsson (1994) dr innebordsrikedom, struktur

och teoritillskott avgdrande for en studies kvalitet.

Innebordsrikedom handlar om att granska om resultatet i foreliggande forskning har pre-
senterats pa ett sadant sétt att nya inneborder uppstatt. Det har varit en strivan att struktu-
rera och framstdlla den analys och tolkning som skett i olika texter pa ett tydligt sitt. Med
hjélp av den hermeneutiska begreppsbestdmningsmodellen visade det sig mojligt att be-
skriva fenomenet kroppen pa kontextuell savil som pé ontologisk niva. Kroppen forstas
som bérare av hilsa och lidande, en virdig boning for sjél och ande men ocksd som ett
fangelse vid sjukdom. Resultatet visar att tidigare kunskap om ménniskan och kroppens
véard, som t ex Nightingales (1954) metafor om ménniskans kropp sdsom “Guds Andes
tempel” liksom i Erikssons (2003) metafor att ”Kroppen dr den helige Andens tempel
men den dr inte den helige Anden”, blir betydelsefulla att studera i en framtida kunskaps-
utveckling inom vardvetenskapen. Genom foreliggande forskning har kroppen givits en

plats inom perioperativ vérd, vilket inte tidigare synliggjorts i forskning om kroppen.
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Inom den fenomenologiska traditionen finns tankegéngen om att de beskrivningar som
anges inom varje essentiellt innebdrdselement skall fanga det vésentliga, men med nyan-
serna i behdll. De citat som anvénds i beskrivningarna kunde ha varit mer omfattande och
langre, samtidigt som det var en avvigning att de inte blev for 1dnga. Ett annat alternativ
kunde ha varit att placera citaten i en bilaga. Avsikten med citaten har varit att redovisa
den grund som forskarens beskrivningar och antaganden vilar pé, sé att ldsaren sjélv kan

bedoma “’sanningshalten”.

Struktur stélls som motpol till innebdrdsrikedom. I forskningen som anvént en feno-
menologisk metod stélls kraven pd en god struktur och avgorandet 4r om man lyckats
komma fram till en essentiell innebord. Det kritiska innebér att granska huruvida det stu-
derade fenomenet beskrivits i alla sina variationer. Det finns risk nir fenomenet skall be-
skrivas, att inte variationerna ar tillrackliga och istéllet hamnar i en innehallsanalys. Fors-
karen menar att i resultatet fran de tre empiriska studierna redovisas variationer och nyan-
ser om fenomenet i all sin mangfald. Det betyder emellertid inte att man kan anta att alla
variationer om kroppen som fenomen framkommit. Ytterligare forskning kommer for-

modligen att tillféra nya variationer genom att tillfrdga andra informanter om beréttelser.

Teoritillskott. Kvaliteten innebdr enligt Larsson (1994), hur vél forskaren kunnat relatera
till tidigare forskning och om den hir forskningen tillfér den valda teorin nagot nytt.
Larsson menar med teori att man i tolkningen finner monster eller drag i sina data och att
resultatet lyfter fram det som dr allmént i den. Har d denna studies resultat genererat né-
gon ny kunskap? Jag menar att forskningen har bidragit med férdjupad forstaelse for
kroppen som fenomen. Det saknades i véardforskarnas teorier explicita antaganden om
kroppen i virdvetenskapen, men de antaganden som den hér forskningen resulterat i utgor
inga ansprak pi att vara de enda. Aven om kroppen beskrivits tidigare i forskning har
dessa studier som regel haft en annan utgangspunkt dn den foreliggande studien. Véard-
forskning som fokuserar pé kroppsbilder, pa kroppen som sjukdom och pa att kroppen er-
fars som delad i behandlingssituationer, visar pa brister relaterade till utveckling av teori
om kroppen i véardvetenskap. De empiriska fynden skildrar ménniskans erfarenheter av
sin kropp i ett kirurgiskt och perioperativt virdsammanhang, men resultaten kan ocksé ses
som mojliga att tillimpa, dven inom andra kliniska virdkontext. Skillnaden, menar fors-
karen, skulle kunna ligga i hur kroppen gestaltar sig i skilda vardsituationer och inte i vad

som dr dess substans. Den ontologiska och kontextuella bestimningen ger sprdk som kan
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ge mdjligheter till fortsatt dialog mellan teori och praxis. Jag menar att forskningen bidra-
git till fordjupad forstdelse for grundantagandet om ménniskobilden och till vardveten-

skaplig teoriutveckling inom deldisciplinen perioperativ vard.

Validitetskriterier

Vid en kritisk granskning &r det viktigt att fokusera pé validiteten hos resultaten. Enligt
Larsson (1994) kan forskaren utgé fran olika kriterier: diskurskriteriet, det heuristiska
vérdet, den empiriska forankringen, konsistensen och det pragmatiska kriteriet. Kvale
(1997) menar med validitet att en viss metod verkligen miter de egenskaper eller kommer
at de beteenden som metoden avser att méta. Med andra ord innebédr det att granska om
metoden utforskar det den &r avsedd att utforska (Kvale, 1997). Av dessa kriterier véljer
forskaren att granska forskningens heuristiska viarde och pragmatiska drag, eftersom de

kan anses som betydelsefulla for forskningens resultat.

Det heuristiska virdet handlar om att granska om resultatet medfor en ny gestaltning av
kroppen, dvs ett nytt sitt, tankar eller drag som kanske annars skulle forbli osynliga
(Larsson, 1994). For att prova virdet av forskningen om kroppen som fenomen diskutera-
des vid flera tillféllen resultat och delar av resultat i kollegiala grupper och med forskar-
kollegor. I olika samtal framkom &verensstimmelse med forskarens forstielse och andras
forstaelse och i den kliniska evidensen. Forskarens erfarenheter fran flera diskussioner
gav nya insikter, vilket motiverade reflektioner 6ver det som framkom i forskningen. Som
forskare ser jag att det existerar manga olika tanketraditioner och synsitt pd méanniskans
kropp och vad den dr. I tematiken om kroppen omsluts den av ett ethos, ett kroppens
ethos, vilket kan gestaltas som forsvarsloshet. Detta ethos kan ses som en viktig végled-
ning i vardandet av patienten och kroppen i olika kliniska vardsammanhang. Det finns i

de empiriska studiernas resultat evidens for att kroppen har ett ethos.

Det pragmatiska kriteriet innebiér vilket virde forskningen som helhet har for virdveten-
skapens kunskapsutveckling (Larsson, 1994). Den nya kunskapsbehallningen i den hir
studien har skett genom en hermeneutisk rorelse mellan forforstaelse, forstaelse och ny
fordjupad forstaelse. Har forskningen ett vérde i praktiken? En aspekt av detta &r att for-
medla resultat till vardare som vardar och behandlar minniskan och kroppen i de sam-

manhang som forskningen utgjorts av.
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Forskningen kan genom sitt kunskapstillskott 6ka ménniskans och vardarens medvetenhet
om hur vi kan forhélla oss till kroppen i samhéllet och i varden. Insikter om kroppens be-
tydelse for var tillvaro i virlden kan bidra till att vardaren béttre kan mota, forsta och
hjélpa patienten i sin utsatthet i den perioperativa varden. Det blir ocksd i denna vérd-
kontext angeldget att varda médnniskan och hennes kropp sé att ménniskans vérdighet be-
varas. De antaganden som gors kan leda till reflektioner och indirekt paverka val av vérd-
handlingar och vardaktiviteter, samt hur de bor genomforas. En forstaelse som stigit fram
ar att om sjukskdterskan i sitt vardande utgar fran den ménniskobild som foreliggande
forskning beskrivit, skulle minniskan som patient kunna kidnna sig som hel i sin enhet.
Dagens vardare dr mer inriktade pa att fokusera pé delar och att géra varduppgifter &n att
se till enheten méanniskan och hennes erfarenheter av sig sjilv och sin kropp (jfr Toombs,
1993). Det kan uppfattas som en utmaning i den perioperativa processen att manniskan

som patient ater far bli en ménniska.

Framtida forskning

Siktet i foreliggande forskning var att soka fordjupad forstaelse for fenomenet kroppen ur
ett vardvetenskapligt perspektiv. Genom att formulera tva sikten, skapades mojlighet att
besvara de formulerade vad- och hur-frigorna som &dr grundliggande for
begreppsbestdmning inom vardvetenskapens teoribildning. 1 sokandet efter svar pa
forskningsfrdgorna var den hermeneutiska och fenomenologiska dppenheten viktig for att
fordjupa forstaelsen av kroppen. Det var dven viktigt att forsoka halla siktet instéllt pa
vad-fradgor som &r substansrelaterade. Det andra siktet i forskningen var instdllt pa att
soka besvara hur-fragor pa empirisk niva. Intresset var att fordjupa forstaelsen for hur
ménniskan, dvs studenter erfarit sin kropp i olika livssituationer och hur patienter erfarit
sin kropp i samband med sjukdom, vard och behandling och perioperativ vard. Meningen
med sdkandet var att komma fram till meningsinneborder av det studerade fenomenet
framst fran en perioperativ vardkontext. Slutandet i féreliggande forskning innebar att den
nya kunskapen och fordjupade forstielsen om kroppen vivdes samman med den
véardvetenskapliga teoribildningen. I sammansmaéltningen steg fenomenet kroppen fram
som bérare av hidlsa och sjukdom men ocksd som en boning for vilbefinnande och
lidande. Detta skall ses som ett dppnande mot nya forskningsfragor och mot framtida

forskning om fenomenet kroppen.



157

Genom att fokusera pa det kroppsliga perspektivet har kroppen som fenomen tydliggjorts
pa ett vésentligt sitt inom vérdvetenskaplig teoribildning. De valda vardteorierna och
forskningsoversikten véckte tankar om vilka brister som fanns i en kunskapsutveckling
som beror kroppen. Det visade sig bland annat, att det saknades kdnd forskning som be-
skriver hur patienter i den perioperativa varden upplever sin sjuka kropp och dess vard
som forvéntas lindra lidande och skapa vélbefinnande. Det behovs ytterligare forskning
om den nutida ménniskans attityder till sin och andras kroppar och hér skulle t ex en mer
omfattade enkétstudie vara till hjédlp. Utifran forskningens teoretiska delstudier vécktes
nya fragor och en fordjupad begreppsanalys kunde eventuellt ha fordjupat forstaelsen yt-
terligare for det kroppsliga perspektivet.

Det behovs mer forskning om férkroppsligade erfarenheter i samband med ménniskans
och kroppens lidande. Forskning som riktas mot att utveckla kunskaper om hur ménni-
skans inneboende kroppsliga formégor och kraftkéllor skall vérdas i samband med sjuk-
dom och lidande behovs, liksom studier som kan fordjupa forstidelsen for kroppen och
dess ethos. De antaganden som formulerats i den hér studien skulle kunna provas i olika
kliniska vardkontexter. Att anvidnda kroppsliga metaforer i syfte att utveckla kunskap i
vardandet skulle vara ett angeldget uppslag till ny forskning. Framforallt behovs mer
forskning om ménniskans erfarenheter av sin kropp, dd ménniskan upplever sig ha eller
varda hélsa. Enligt Gadamer (1996, 2003) ar hilsan undflyende och implicit kan antas att
dven kroppen kan vara undflyende men ocksa dverraskande. Till exempel dr det angeldget
att undersoka barns och ungdomars upplevelser av det kroppsliga vixandet och Gver-
géngen till vuxenlivet, men dven hur den funktionshindrade kroppen erfars av ménniskan
samt hur &ldrandet i kroppen erfars. Ett annat angeléget uppslag skulle vara implikationer
for begreppet ansa. Forskning utifrdn begreppen ansa och leka och dess betydelse for
ménniskans upplevelser av friskhet och vilbefinnande relaterat till det kroppsliga per-
spektivet torde ha ett vdrde. Fortsatt forskning om huruvida perioperativa samtal kan
lindra lidande och befrdmja hilsa 4r betydelsefullt. En férhoppning finns att innehallet i
den hir avhandlingen skall ses som nagot nytt i forstdelsen av fenomenet kroppen inom

véardvetenskapen.
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SUMMARY

The Body as a Carrier of Health and Suffering

Lillemor Lindwall

Background

This research emphasizes students’ and patients’ experiences of the phenomenon of the
body, related to health and suffering, based on a caring science point of view. Most
people think of their body as something just as natural as the air we breathe. Usually, we
do not think very much about that it works, or how. We do not become aware of our body
until it stops acting as it should and the natural relationship human beings have with their
body is usually affected, e.g. by experiences such as illness, care and treatment. In the
area of anaesthetics and surgical nursing and treatment, the human body becomes evident
and focused on when the patient is placed on an operating table in the middle of an
operating room where the surgical treatment has a purpose to cure physical illness and/or
injuries and to save life. In this highly technological environment, the meeting with the
patient is usually filled with preparations, and for the patient it means that he/she must

surrender him/herself and his/her body in the hands of the caregiver

The view of the human being is diverse and through the ages, science has tried to find out
what the concept of body means. The relationship between the perspectives body and
soul, and between body, soul and spirit, is to be seen as an eternal, philosophical question.
Several scientists in the area of caring science describe human spirituality, but the body as
a phenomenon has not been the object of study. This motivates the striving towards

defining the body as a phenomenon in this area of science.

Earlier research shows that the human body has been studied as a problem of pain and
tension: what it is like to live in and with a body afflicted by chronic illness and the
significance of patient teaching in relation to how the patient can learn to live with his/her
physical illness. With the concept embodiment as a starting point, research on the body in
acute injury and care has been carried out; with Parkinson’s disease, in connection to

critical illness, such as cancer. A meta-synthesis of earlier research shows that there is a
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lack of studies describing how human beings experience their body in connection with

health and suffering, especially in a perioperative nursing care context.

Aim
The overall aim of this study is therefore to seek new knowledge and deeper
understanding of the body as a phenomenon from a caring science point of view. By
means of a hermeneutic definition the phenomenon is studied on a contextual as well as
on an ontological level, in order to create a deeper understanding of how human beings
experience their bodies in relation to health, suffering and nursing care. In the study, the
body is focused on as a perspective of the human being. It is of interest to the knowledge
development of caring science to create a deeper understanding for the body in order to
make it possible to create a deeper understanding for human beings in nursing care.
The research questions in the study are:

- How is the body experienced in different connections in life?

- How does the patient experience his/her body when it is afflicted by illness and

exposed to surgical treatment?

- How does the patient experience his/her body in perioperative care?

- What is the etymological and semantical meaning of body?
- What are the ideas of body in the chosen literature?

- How is the body characterized from a caring science perspective?

Theoretical perspective

The caring science tradition, on which this thesis is based, originates in a humanistically
oriented caring science. The ontological assumptions, which constitute caring science,
concern our conception of the world, caring, the human being, health and suffering. In
caring science a human being is seen as an entity of body, soul and spirit. In a caring
science paradigm, the knowledge interest lies with the human experience of self, also
related to health, suffering and nursing. Health is here a diverse concept and closely
connected to experiences of health and a sense of well-being. Health is a part of life and
can be portrayed as a movement between inner and outer feelings of physical, mental and
spiritual well-being. Suffering has many faces, many shapes and levels. Suffering is a
basic category and motivates nursing related to human patients. Human experiences of

suffering can be caused by different things and be expressed in different ways. Health
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and suffering can appear to be opposites and difficult to unite, but they are part of a
mutual connection and are prerequisites for one another. The idea of caring, caritas,

includes love, faith and hope.

Based on the theoretical perspectives of the study, the perioperative nursing care context
was chosen as an example for two of the three empirical studies. Perioperative nursing
care contains the nursing actions and nursing activities which are planned, carried out
and evaluated during the pre-, intra-, and postoperative phases; in other words the time
around a patient’s operation. The perioperative dialogue is a nursing activity which aims
to alleviate the patient’s suffering in connection to anaesthesia and surgery. The
perioperative dialogues comprise the preoperative, intraoperative and postoperative
conversations a nurse anaesthetist or an operating-room nurse holds with the patient

he/she is going to nurse and take care of during the operation.

In order to attain a deeper pre-understanding for physical care, nursing theories prominent
in developing the scientific area were highlighted. There is a consensus on describing a
human being as a entity of body and soul or body, soul and spirit. In caring science
theory, the body is described as a physical and biological entity with emphasized needs.
There is a lack of explicit assumptions regarding the body and the care thereof. There are
critical voices claiming the natural body has been forgotten or hidden, or taken for
granted in many nursing theories. The meta-synthesis exhibits three different themes: the
body as representation, the body as illness, and the body as divided in treatment. The total
representation of the body is the objective image, the subjective image, the mental image
and the sense of the body. Another theme describes the body as illness from a medical,
illness-oriented, paradigm. The experience of the body as divided in treatment describes
how objectifying the body can lead to feelings of violation. The synthesis shows that the
concept of the body in this research has not been explored linguistically through a concept
definition, and it is unclear how one should use concepts such as body image and body
perception. In relatively recent caring research, there is a lack of descriptions of the
meaning of body, of how humans experience the phenomenon of the body in relation to
health, suffering, physical illness, surgical care and treatment, as well as in relation to

caring in the perioperative process. Based on the above pre-understanding, it might be



161

found necessary to study the body phenomenon from a caring science perspective and in a

perioperative nursing care context.

Methodology and methods

The overall methodology is based on hermeneutics, where the concept definition and the
phenomenological analysis method are part of a hermeneutical movement. Gadamer’s
hermeneutics were chosen in order to attain a deeper understanding for the body in the
complex reality of human life. The hermeneutical movement includes reflection, pre-
understanding, interpretation and understanding, which lead to a new research question.
The researcher chose to seek to create a deeper understanding for the body as a
phenomenon on a contextual as well as on an ontological level, based on a hermeneutical
concept definition. It is necessary to explore concepts in dictionaries and seek ideas on the
body from different perspectives and in different contexts in order to attain a deeper
understanding for the phenomenon. Concept refers to phenomena in reality, and
phenomena influence the concept definition. This limited dictionary analysis is based on a
material of five Swedish dictionaries printed between the years 1850 and 1998. The
qualitative idea analysis tried to capture the ideas and theories prevalent now and through
history in literature about the body. The analysed texts were taken from scientific areas
close to caring science. All these texts constituted the basis for a hermeneutical

interpretation.

In the empirical studies of the research, a phenomenological perspective has served as the
guiding principle to describe the different aspects and the essential meaning of the
phenomenon. Phenomenological theories of life-world and intentionality have provided
the epistemological basis for the methodological approach. Openness and flexibility has
been the guiding tool for the empirical research and is intended to conduct the
researcher’s pre-understanding in relation to the phenomenon studied. Data has been
collected through narratives and interviews. The empirically collected data was analyzed
through a phenomenological analysis method, using Giorgi’s method. The approach
referred to above has found expression in openness and reflection which have been
typical for the collection and analysis of the data in the empirical studies. The empirical

implementation consisted of three parts.
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Part one comprises narratives from twelve students who described their experiences of the

body in a certain situation where they remembered reflecting on their own body.

Part two comprises fifteen patients who have experienced unknown bodily symptoms,
and who, after clinical examination, have been diagnosed and gone through different
surgical procedures. During their operation, these patients had received some kind of
anaesthetics. The informants were asked about experiences of their body in relation to

illness and surgical treatment.

In part three, ten patients participated. They had all been afflicted by illness, gone through
surgery and taken part in perioperative dialogues. The researcher carried out the
interviews with the patients after their postoperative dialogue with the nurse. The
investigated phenomenon was the same in all studies, but the three studies were kept

separate while the research was carried out.

Results

The result of the contextual definition of the body emerges from the three empirical
studies. The essential meaning of the phenomenon was presented in the first empirical
study: the body expresses movement in striving for dignity. The body has a language of its
own and expresses itself in its own way. When the body expresses itself, it speaks with
the human being in different ways and in different contexts in life. The language of the
body is something meaningful. The language of the body is both verbal as the spoken
language and non-verbal as gestures, facial expressions and movements, which can be
both easy and difficult to interpret. The human body as carrier of health and suffering has
inherent powers, known and unknown, used to cope with the unexpected in life. Physical
passion makes the body evident by showing surprising strength in physical activity, and
the human being is free to test his/her limitations. There are powers for feeling and
expressing joy, but a body can also express feelings of discomfort, which is expressed
through anxiety and fear. These feelings make themselves known through the expressive
body. The human body expresses discomfort in a unique way when threat and dangers,
which can lead to death, are present. These fears give rise to feelings of powerlessness.
When the body makes its fear known, a chaos is created and there is a longing for control

over the body. When illness is present, the body appears as a threat to life, something
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frightening, and a battle against evil rages in the body. There is a movement between the
dimensions health and suffering in the human body, which affects the body as well as

soul and spirit. The human body is a carrier of the individual person’s life story.

The second empirical study describes the essential meaning of the phenomenon as a battle
being fought between the illness that breaks down the body and human beings striving to
preserve the entity as one. The body is described as something mysterious when illness,
an evil enemy, possesses the body and rules the human being, who then feels abandoned
in his/her sick body. When afflicted by illness, the body can become the opponent of man
and life, since the body is thoroughly changed by the illness and suffering. The illness as
an evil enemy creates suffering and the body is described as a prison. The individual is
trapped in his/her own body with physical limitations but a consistent self. It is inevitable
that the body is lacerated and stigmatized in surgical care in order to remove what is evil.
In order to remove the illness, body parts or organs must be sacrificed. The patient feels
exposed, dependent and helpless. For the individual, this sacrifice in the name of health
can be felt to be necessary, but also as too great a sacrifice. In care and treatment
situations, the body is objectified and separated from the human experience of a united
self. In the fight against illness, sacrifice is necessary in order to free oneself of illness

and find the way to health and unity.

In the third study, the essential meaning of the phenomenon was described as: the patient
abandons him/herself to the hands of the caregiver, who protects body and life. The study
shows that the patient in a perioperative nursing context abandons him-/herself to the
hands of the caregiver. In dialogues with the caregiver before the operation, the patient
shares his/her story of illness and suffering. When the caregiver receives the patient on
the surgical ward, the patient experiences a sense of pleasure. It is important to the patient
that the caregiver takes time, is physically and spiritually present, and listens. In order to
carry out the planned procedure or treatment, the patient needs to abandon him/herself to
the hands of the caregiver. The patients expect the caregiver to receive them and to
protect their body from harm and disgrace. The intraoperative dialogue means
implementing the promises of alleviated suffering and preserved human dignity, made in
the pre-operative dialogue. Suffering is alleviated when the patient is allowed to talk
about what has happened in the body. In the postoperative dialogue, patient and caregiver

meet again and the patient has the opportunity to ask questions about the time on the
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surgical ward, during anaesthesia and during surgery. The patient abandons him/herself to
the caregiver and receives help to understand what has happened to and in the body.
When the patient is allowed to talk about what has happened in the body, prerequisites for

feelings of health and well-being are created.

The result of the ontological definition of the body is based on a dictionary analysis and
idea analysis. Etymologically, the body is described as bending around the human soul
and spirit. Semantically, the body is described as corporeal and complete, as mortal clay,

shape and unity.

Ideas of the body represent a dualistic idea in the chosen literature. The body is a
material, physical part of a human being, less valuable than the soul. It is described as an
image of man. The Jewish/Christian philosophy presents the body as a soulful part of
human beings, something opposite of soul and spirit and a mould created in God’s image
and a prerequisite for life. During the Enlightenment and in bio-medical science, the body
was presented as: object, machine, and apparatus, passive and undemanding, subordinate
to the laws of nature, a biologically and physiologically living organism. In existential
philosophy, the body is presented as active and demanding, a unity of senses, thoughts,
language and as a physical abode which perceives its surrounding world. In the culture of
our society, the body is an outer representation of man, just like and at the same time
different from other bodies, a socially constructed gender and a social apparatus.
Research on the body as a phenomenon has increased the understanding of the body in
caring science, by considering the body as a carrier of health and suffering and it has
created a deeper understanding for the basic assumption that a human being is a entity of

body, soul and spirit.

New understanding

Through the hermeneutical movement, research on the body based on caring science, has
attained a deeper understanding of the human image and body. The body is interpreted as
an abode, a dwelling where humans are allowed to feel at home in themselves. The body
is presented as something more than just an outer, material, physical abode, in other
words, it is also an abode for the human soul and spirit. Abode therefore refers to
something wider and deeper than just a physical body. The phenomenon of the body is

interpreted as an abode surrounded by a certain defencelessness; a bodily ethos. This
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ethos is presented as an ideal and in this way it is part of a rank of values. The body as
carrier of health and suffering is a place where man can feel at home, regardless of all its
flaws, or changes, such as those caused by illness, suffering, nursing and treatment.
Describing the body as an abode created new and deeper understanding of the human

image, which can be tied to the ontology of caring science.

Based on the empirical results of the study, the body is interpreted as an entity,
surrounded by its ethos/defencelessness. The new, deeper understanding can be
summarized as follows: The body as a phenomenon is an entity, which carries the soul
and spirit, but also health, illness, and feelings of well-being and suffering. The
defencelessness of the body, its ethos, appears when the entity is afflicted by illness, and
appears in caring situations and when suffering is alleviated or health is promoted. In
perioperative nursing care, the body can be interpreted as an unprotected, exposed body,
surrounded by its defencelessness. Suffering can be alleviated through caritative nursing.
The body is subordinate to the laws of nature and has ecological features. This means that
the body adapts to its circumstances and surprises the human being all through life, e.g.
on the one hand when unexpected powers appear and on the other hand, when the body
becomes extremely tired. The body is dependent on the passing of time and strives for
healing, harmony and community. The many dimensions can be vaguely associated to a
caring science perspective. One interpretation is that the body is more than only
substance, such as flesh, bone and blood. The meeting with the patient in the
perioperative nursing context is probably affected if the body is interpreted as something
more than a physical, material body. If the body is interpreted as something more, this
may affect the caregiver’s understanding of the patient’s defencelessness and
vulnerability, related to suffering. In anaesthetic and surgical contexts, where the patient’s
body is the subject of surgical treatment, and where the patient is meant to experience
comprehensive caring. problems might appear when the body becomes an object to be
treated. In this highly technological context with focus on the body, there must also be a

focus on the nursing of the human being as an entity of body, soul and spirit.

The study shows that the human body is a carrier of language, powers, fears and feelings
of powerlessness in a movement between health and suffering. When illness afflicts the
body, the balance is disturbed and the body becomes an opponent of man and life. A

battle is fought between the illness that breaks down the body and the human striving to
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preserve the unity as one. The body is surrounded by an ethos in its defencelessness.
Through perioperative nursing dialogues, the patient’s suffering can be alleviated and
health can be promoted.

The study also shows that the body is an abode and embodies life. The body makes
human beings visible to themselves and others. The body is a living substance which is

subordinate to the laws of nature, to the changeability of environment and society.

The substance is the body as a carrier of health and illness, an abode for well-being and

suffering in the search for dignity.
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Kroppen som
barare av hilsa och lidande

[ kroppen som barare av hilsa och lidande bor krafter, kinslor av oro,
radsla och vanmakt som kommer till uttryck genom den talande
kroppens sprak. Nar kroppen drabbas av sjukdom framstar den som
satfull, ofri, underordnad och maktles. Manniskan kan erfara krop-
pensom ett fingelse och sig sjilv som fange i sin egen kropp. For att
kroppen ska kunna &terfa och bevara hilsa maste delar offras och
kamper utspelas i kroppen. Perioperativa samtal om det som hinder
med ochikroppenkan lindralidande och befrimja hilsa. | berattelsen
om detlidande som sjukdomen utsitter kroppen for kan patienten
finna vilbefinnande i sin foriandrade kropp. Med sina hander skyddar
vérdaren patientens livoch kroppen mot skada. Det meningsbirande

visar sig i kroppens strivan att bevara enheten hel.

Substansen ér kroppen som bérare av hilsa och sjukdom, en boning
for vilbefinnande och lidande i stravan efter virdighet. Kroppens
ethos, forsvarslosheten blir synligt i vardandet nar kroppen drabbats
av sjukdom

Avsikten med studien var att studera fenomenet kroppen for
att fordjupa férstaelsen av minniskan. Genom en hermeneutisk
begreppsbestimning, skrivna berittelser, intervjuer med patienter
och analys av teoretiska kallors idéer om kroppen framtrader feno-
menet pa saval empirisk som teoretisk niva.
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