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Innledning

Selv om bruk av hender og beroring av pasientene har lang
tradisjon innen fysioterapifaget, har pasientenes opplevel-
se av dette blitt lite utforsket (1-5).

Behandlingstiltak innenfor fysioterapi blir ofte fremstilt
dikotomisk, som aktive eller passive. Passive behandlings-
tiltak viser til at pasienten antas 8 ikke medvirke, det er kun
terapeuten som er aktiv (6). Beroring og massasje anses a
falle inn under passiv behandling. Norsk Fysioterapeutfor-
bunds (NFF) slagord «Fysioterapeuter gjor det med hen-
dene» ble i 1984 gjenstand for kritikk, med henhold til de
seksuelle undertonene og debatten aktiv-passiv fysioterapi
(7). NFFs vending til slagordet «Min medisin er fysisk ak-
tivitet» understreker et gkt fokus pa fysisk aktivitet i faget
(6). Dette skjer i en tid der gkende vekt pa effektivitet og
lonnsomhet preger helsesektoren, og integrering av fors-
kningsbasert kunnskap synes a fore til favorisering av sé-
kalte aktive behandlingstiltak.

Sammendrag

Bakgrunn: Til tross for at bergring er en stor del av fysiote-
rapipraksis, har bergring som fenomen blitt forholdsmessig
lite utforsket i forskningsfeltet. Studien utforsker pasienters
opplevelse av bergring i norsk psykomotorisk fysioterapi-
behandling (NPMF), og hvilke terapeutiske potensialer som
knytter seg til bergring.

Metode: Semistrukturerte intervju danner grunnlaget for
temabasert tverrgdende analyse. Kropps- og kunnskapssynet
i NPMF og Benjamins intersubjektive relasjonsteori utgjer
studiens teoretiske perspektiv.

Funn: Funnene viser at bergring i NPMF oppleves av pasien-
tene som en toveis interaksjon. Relasjonen mellom pasient
og terapeut er av stor betydning for hvordan beraringen opp-
leves, og bergringen kan i seg selv ogsa bidra til en naerere
relasjon til terapeuten. Bergringens terapeutiske potensialer
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Kunnskapsbasert praksis skal forene brukermedvirk-
ning med erfaring og forskningsbasert kunnskap (8). Aka-
demiseringen av helsefagene har siden 1970-tallet fort til
okt fokus pa teoretisk kunnskap, med stor vekt pé tradi-
sjonelle akademiske kriterier for kunnskapsdannelse (9).
Forskningsdesign med potensiale for generalisering er
foretrukket. Samtidig stilles det spersmal ved om dette har
gétt pa bekostning av fagenes praktiske og kliniske profil
9).

Kunnskapsutviklingen preges av gkende fokus pa «ob-
jektiv» tallfestet kunnskap om kroppens strukturer og
prosesser, gjerne fremskaffet via teknisk utstyr (10). Fy-
sioterapi befinner seg i spenningsfeltet mellom ulike for-
mer for kunnskap om malbare forhold og meningsfulle
fenomener. Verdien av fysioterapeuters kroppslige kunn-
skap med bruk av hendene i undersgkelse, behandling og
samhandling med pasientene befinner seg i denne kontek-
sten. Artikkelen, som videreforer funn fra forsteforfatters

omfatter det a lindre symptomer, bedre kontakt med egen
kropp, fremme erkjennelse av sammenhenger mellom levd
liv, folelsesmessige belastning og kroppslige helseplager,
samt a bidra til opplevelse av kroppslig forankret eksistens.
Konklusjon: Bergring i NPMF oppleves av pasientene i
studien som noe de mottar og samtidig er aktivt sammen
med terapeuten om. | lys av Benjamins intersubjektive rela-
sjonsteori fremheves anerkjennende bergring som utgangs-
punkt i et bergringssamspill, der bade kroppslige og verbale
uttrykksformer gjensidig komplementerer hverandre. Slik blir
bergring kilde til pasientens selvfornemmelse, selvforstaelse
og utvikling.

Nokkelord: Norsk psykomotorisk fysioterapi, berering, inter-
subjektivitet, samhandling og terapeutisk relasjon.



masteroppgave, utforsker pasienters erfaring med beroring
i norsk psykomotorisk fysioterapibehandling (NPMF), og
hvilke terapeutiske potensialer bergring kan ha.

Metode

Studien baserer seg pa fem individuelle semistrukturerte
intervju av et strategisk utvalg av kvinnelige pasienter som
har gatt til NPMF i primaerhelsetjenesten. Alle har gatt til
kvinnelige terapeuter. Informantene har mellom et halvt ar
og tjue ars erfaring fra behandling og har aldersspredning
fra 20-60 érene.

Intervjuene, ledet av en intervjuguide, varte 45-60 mi-
nutter og ble tatt opp pa bandopptaker. Transkribert tekst-
materiale dannet grunnlaget for temabasert tverrgdende
analyse som beskrevet i Malteruds systematiske tekstkon-
densering (11). Gjennom gjentatte lesninger og dreftinger
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utviklet forfatterne tre kodegrupper som hver isaer rommet
to eller tre subgrupper. Subgruppene representerer ulike
nyanser i den aktuelle koden. En analytisk tekst for hver av
kodegruppene ble utarbeidet og radata ble hentet frem for

Kort sagt

+ Studien er et bidrag inn i en debatt som kan sies & ha

: blitt hjemsgkt av polarisering i en arrekke.

i« Denne studien fremhever at beraring og massasje

: anvendt i NPMF ikke lar seg redusere og plassere i en
dikotomisk fremstilling som enten noe aktivt eller noe
passivt.

+ Videre underbygger studiens funn at fysioterapeuter bar

: omfavne, lofte frem, og utforske de mulighetene som

: ligger i yrkesrollens bergringsmandat.

- Til sist kan studien bade synliggjere og skape refleksjon

: omkring beraring som et potent terapeutisk verktey i
mgte med pasienter.
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a sikre at meningsinnholdet samsvarte med det opprinne-
lige materialet.

Studien er godkjent av Regional komité for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk (REK), og ble pa forhind
meldt inn til Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste
(NSD). Informantene underskrev informert samtykke-
skjema. Informantene ble opplyst om at de nér som helst
kunne trekke sitt samtykke og kreve sletting av innsamlede
opplysninger med mindre opplysningene allerede var inn-
gatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

Kropps- og kunnskapssyn i NPMF var utgangspunktet
for studiens teoretiske perspektiv. Perspektivet er utlagt og
brukt i mange studier innen fysioterapi og vil derfor bare
beskrives gjennom drefting av funnene (2, 5, 12). Benja-
mins (13) intersubjektive relasjonsteori viste seg relevant
forst etter at temaene var analysert frem. Teorien er mindre
Kjent i fysioterapisammenheng, og presenteres mer innga-
ende.

Teoretisk perspektiv

Benjamins teori bygger pa relasjonell psykoanalytisk tradi-
sjon og er fundert i en overordnet teori om spedbarnets
intersubjektive fenomenologi (14). Teorien er anvendt for
a forsta relasjonens muligheter i psykoterapeutiske sam-
handlingsprosesser (14-16). Psykoanalysen var ogsd ut-
gangspunktet for Braatey, som la stor vekt pa relasjonens
betydning da han i samarbeid med Bulow-Hansen utviklet
NPME (17, 18).

Benjamin (13, 19, 20) hevder at de utviklende matene &
veere sammen pa kjennetegnes av gjensidig annerkjennelse
av den andres subjektivitet. Fra begynnelsen av livet er vi
avhengige av handlingene til en omsorgsfull annen for & re-
gulere vart spenningsnivé og vére affekter. Gjennom dette
leerer vi tidlig menstre for gjensidig regulerende deltakelse.
Gjensidig anerkjennelse er grunnlaget for véir subjektive
evne til & oppfatte andre, stole pa var egen persepsjon, ut-
trykke oss, samt validere og tolke andres intensjoner i sam-
handling (19).

Ifelge Benjamin (13) vil samhandling kontinuerlig veks-
le mellom komplementzer «tohet» og «det tredje». Komple-
menteaer tohet oppstar ofte mellom pasient og profesjonell.
Dette samspillet inneberer at den ene, oftest pasienten,
tvinges inn i to valg: underkastelse eller motstand. Den ene
gjor, og den andre opplever seg gjort noe med. Gjensidig
anerkjennelse preger derimot tredjehet. Ved a apne det
tredje vil samspillet kunne romme mer enn hver enkelts
bidrag, og er siledes en mulighet til & overskride den in-
dividuelle akters perspektiver (13). I en pasient-terapeut
relasjon skapes et rom hvor en kan fole, tenke og snakke
om hva som foregir mellom dem og inni dem (14, 16). I
dette tredje kan begge hengi seg til relasjonens egen rytme
og sammen skape et intersubjektivt rom hvor felles innsikt
og kraft til endring kan vokse frem (13, 19).

I denne studien utforskes den kroppsnaere samhandlin-
gen som finner sted i behandlingsrelasjoner i NPME, i lys
av Benjamins forstaelse.

Funn
Funnene presenteres i tre hovedkategorier med underka-
tegorier.
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Bergring er toveis
To ulike aspekter ved opplevelsene av bergring som toveis
ble utdypet.

Beraringens gjensidighet

Informantene gir uttrykk for at de gjennom bereringen
erfarer og opplever bade terapeutens hender og sin egen
kropp samtidig. Ord som «var», «lydher» og «sensitiv» blir
brukt for & beskrive terapeutens evner til 4 legge merke til
deres kroppslige reaksjoner underveis i bergringen:

«Jeg tror de har veert veldig var pa hvordan jeg har
reagert pd ting, for det er akkurat som at de merker
at... For hvis jeg synes noe er vondt sd har de ofte
kommentert det eller fitt det med seg ganske fort, og
justerer etter det.»

Informantene beskriver at de oppfordres til 4 si ifra dersom
de opplever ubehag i behandlingen. Bade gjennom sprék-
lig og kroppslig dialog inviteres de til aktiv deltakelse om &
finne grenser og 4 skape endring i behandlingen. Ikke bare
oppfordres de til a si ifra verbalt, de beskriver serlig at te-
rapeuten responderer og tilpasser bergringen utfra deres
kroppslige reaksjoner:

«Jeg merker det jo pd mdten hun flytter pd hendene,
hvordan hun trykker, hvor hardt og hvor lenge. [...]
Det er en verbal kommunikasjon ogsd, men jeg kan
kjenne det pa hendene hennes at hun responderer. Det
er ikke bare verbalt. Eller, det er minst verbalt egent-
lig.»

Fornemmelse av kroppslige nyanser

gjennom bergring

Informantene understreker at opplevelse av bergring kan
variere med utfordringer i livssituasjoner. Har man det
vanskelig i livet kan det veere vanskeligere 4 ta imot. Noen
beskriver det som & ha sperrer i seg, at noe holder igjen el-
ler at man ikke klarer & veere helt tilstede. Beroringen inne-
berer muligheter til 4 komme i kontakt med egen kropp,
samt fornemme blant annet egen holdning, pust og spen-
ninger. Oppdagelsen av kroppslige nyanser synes a vere et
resultat av bade det informantene fornemmer i berorings-
situasjonen, men ogsa samtale om det de fornemmer. Vi-
dere kan bergring gi bade pasient og terapeut informasjon
om de muskuleere spenningsforholdene i pasientens kropp:

«Hvis hun kjenner at jeg ikke slipper, for hun tar pd
muskelen, sd gjor hun meg bevisst pd det. Da far jeg
egentlig litt sann aha-opplevelse [...] Jeg trodde jeg
hadde sluppet, men det har jeg jo faktisk ikke».

For informantene er ikke det 4 oppdage kroppslige nyanser
nok til umiddelbart & gjore endringer. A kunne gi seg hen i
bererings- og behandlingssituasjonen er for flere knyttet til
a torre & gi fra seg kontroll. Muligheten for a la seg passivt
bevege og 4 gi fra seg kontroll handler i denne sammen-
heng om & gi slipp pa muskuleer tilbakeholdelse:

«Jeg var veldig redd for jeg faktisk greide d overgi ar-
mene mine til henne [terapeuten]. Sd erfarte jeg at



det skjedde ingenting. Da ble det pd en mate litt sdnn
dja! Det er kanskje ikke nodvendig 4 gi der med de
armene knyttet til kroppen. Dette er ogsd en erfaring
som var veldig viktig, og som tok veldig lang tid, men
vi kom dit.»

Dynamikk mellom personlig relasjon og bergring
To ulike sider ved relasjonen mellom pasient og terapeut
utdypes.

Relasjon - en forutsetning for beraring

Informantene trekker frem viktigheten av & erfare at te-
rapeuten fremstar pa en profesjonell mate. At terapeuten
bade i samtale og i bergringssituasjoner opptrer anerkjen-
nende, og fir informantene til a fole seg ivaretatt, forstétt
og respektert. Grunnleggende tillit og trygghet for berorin-
gen finner sted er viktig. Dersom dette ikke ligger til grunn
sa kan beroringen foles ubehagelig eller invaderende, og til
og med vaere odeleggende for relasjonen:

«Jeg tror beroringen kan veere odeleggende hvis man
[terapeuten] ikke er sensitiv, og hvis ikke den rammen
av tillit og trygghet finnes. Da tror jeg beroring kan
veere odeleggende pa forholdet.»

Bergring - en relasjonsbyggende mulighet

Noen informanter understreker at bereringen bidrar til &
fremme en nerere relasjon til behandleren. En informant
beskriver hvordan hun fér tillit til terapeuten nar hun kjen-
ner at terapeuten er sensitiv og doserer bereringen riktig.
En annen har forsekt flere typer fysikalsk behandling uten
involvering av berering. Hun opplever at tillitsbandet mel-
lom henne og terapeuten blir sterkere ved at det er bero-
ring involvert i NPMFE. En som har gitt til flere ulike sam-
taleterapeuter beskriver noe av det samme:

«Jeg foler at det med beroringen, det gjor pd en mdte
at det blir mye neerere. Det blir en mye neerere rela-
sjon enn det er i annen psykiatrisk behandling. [...]
Det gjor at jeg far tillit til behandleren og jeg foler pa
en mdte at hun liker meg, aksepterer meg og vil det
beste for meg.»

Bergringens endringsfremmende potensial
Muligheter for & fremme endring underbygges gjennom
tre dimensjoner ved opplevelse av bergring.

Beraring som roer og lindrer

Samtlige informanter trekker frem berering og massasjen
i NPMF som beroligende. Noen beskriver at bergring lin-
drer symptomer som smerte og uro. Selv om veien mot
langvarig bedring for de fleste handler om endring over
tid, loftes det frem situasjoner der bergringen umiddel-
bart bidrar til oppdagelse av noe nytt med betydning for
bedringsprosessen:

«I den settingen erfarte [jeg] at angsten bare forsvant.
Og i en situasjon der du egentlig er noksd anspent og
urolig og har angst mer eller mindre hele tiden er er-
faringen av at det gdr an a oppleve en setting der du
ikke kjenner noe uro i det hele tatt... [...] Det d faktisk

erfare at det gar an, det tror jeg har veert veldig viktig
for meg. Og kanskje det viktigste».

Bergring kan bevege fglelser og minner

Informantene lofter frem situasjoner der bereringen har
fort til sterke inntrykk. De sanseutlgste reaksjonene har for
enkelte bidratt til erkjennelse av sammenhenger mellom
livshistorie, kropp og helseplager. Beroringen kan virke inn
pé muskuleer tilbakeholdelse som forer til at folelsesmes-
sige reaksjoner kommer til uttrykk:

«Da jeg kom der sd bar jeg pd en god del tunge folelser.
Bare det at hun tok pd meg, og at jeg pustet veldig
dypt, og slappet av. Det gjorde at de folelsene som jeg
hadde provd d holde tilbake fordi de var sd vonde d
kjenne pa, at de forloste seg da.»

Videre fremheves beroringens potensiale til & bevege min-
ner og stemninger fra en tilbakelagt tid. En av informan-
tene beskriver hvordan den forste undersgkelsen i NPMF
forte til sanselige erindringer som var s& overveldende at
hun ikke kunne fortsette hos denne terapeuten:

«Det var det at hun skulle prove hoftebevegelighet. Da
bare ble jeg helt knust, og det var helt uforberedt for
meg. [...] Jeg har jo hatt problemer siden jeg var barn,
men jeg har ikke visst hvorfor. Ogsd er det tydelig at
kroppen vet mer enn jeg vet, og det var det jeg skjonte
under den forste undersokelsen. Sa kan man jo legge
noen brikker sammen og tenke at det er noe jeg bare
har fortrengt, og det er det nok.»

A fé grep om egen kropp og eksistens

Informantene trekker frem bergringen i NPMF som en
mulighet for a fa bedre kontakt med egen kropp. Videre
kan okt kroppsfornemmelse viderefores til gvelsesbehand-
ling og gjere gjennomfering av ovelsene lettere. Erfarin-
gene knyttet til opplevelse av egen kropp strekker seg fra
denne formen for kroppsfornemmelse til mer eksistensi-
elle fenomen. For noen kan bergringen i NPMF bidra til
en kroppslig forankret opplevelse av seg selv som subjekt
iverden:

«Noe av det jeg har opplevd, under behandlingen, er at
jeg kommer inn i kroppen min. Det jeg har gjort veldig
mye er d veere koblet fra kroppen; at jeg er utenfor. [...]
Under massasjen, sa kommer jeg inn i kroppen, og det
har veert en veldig viktig terapeutisk erfaring.»

Diskusjon
Bergring som understattelse av subjektivitet
Studiens utgangspunkt var & utforske pasienters opplevelse
av bergring i NPME, og hvilke terapeutiske potensialer
som knytter seg til bergring. Funnene viser at informante-
ne opplever seg selv gjennom bergringen. De understreker
terapeutens evner til & vere sensitiv og sansende til stede
ved & tilpasse bergringen basert pa deres reaksjoner og ut-
trykk. Slik bereringen beskrives over, kan vi forsté at aner-
kjennelse kommer til uttrykk i handling.
Anerkjennelsesdimensjonen ligger i hovedsak i tera-
peutens bruk av hendene, selv om dette foregér i veksel-
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virkning mellom bergringens sanseerfaring og spraklig
samhandling. Informantenes erfaringer peker i hovedsak
mot en samspillsdynamikk der to subjekter er sammen om
noe, det Benjamin omtaler som tredjehet (13). Kun gjen-
nom gjensidig anerkjennelse av den andre, og seg selv som
subjekt, kan det oppsta tredjehet. Dette stir i motsetning
til det komplementaere samspillet, der den ene foler at hen
gjor noe, og den andre opplever seg gjort noe med. I slike
situasjoner reduseres relasjonen til et forhold mellom sub-
jekt og objekt (13).

Informantene lofter frem at beroringen gir muligheter
til & komme i kontakt med egen kropp, som & fornemme
egen holdning, pust og spenninger, slik studien til Eker-
holt og Bergland (12) ogsa fremhevet. Dette vitner om en
grunnleggende form for intersubjektivitet som erfares i
kroppslige samspill, og som bygger opp under en opplevel-
se av seg selv som mottakende sansende subjekt. I trad med
moderne utviklingspsykologi dannes ikke anerkjennelse
primeert verbalt, den oppstér gjennom nonverbale erfarin-
ger og menstre (13, 21). Vére informanter understreker at
det & oppdage kroppslige nyanser skjer i en vekselvirkning
mellom det de fornemmer i beroringssituasjonen, men
ogsd i samtale om det de fornemmer. Dette aktualiserer fle-
re nivaer av intersubjektivitet og delte erfaringer, men alltid
med kroppen som utgangspunkt, i trad med grunntankene
i NPMF (18). Bergringssituasjoner i NPMF karakteriseres
ved at nye kroppslige erfaringer bidrar til meningsdannelse
i intersubjektiv gjensidig anerkjennelse. Tredjehet ligger i
det kroppslige sanselige samspillet, forut for spraket, men
ogsé ved oppfordring til spraklig utdyping. Her vil begge
uttrykksformer potensielt kunne fungere som kilde til pa-
sientens selvfornemmelse, selvforstielse og utvikling i en
delt erfaringsverden (13, 22). Vi kan se for oss bergringen
som en «dans» der pasienten, bevisst eller ubevisst, kropps-
lig svarer pa bergringen fra terapeuten, og terapeuten kan i
neste omgang tilpasse bergringen basert pa svaret. Rytmen
i «dansen» og samspillet som oppstar er ikke et resultat av
den enes péavirkning pa den andre. Det er derimot et bere-
ringssamspill hvor rytmen er intersubjektivt mediert, noe
mer enn hver enkelt akters bidrag (13).

A gi seg hen til tredjehet

A kunne gi seg hen i berorings- og behandlingssituasjonen
var for flere av informantene knyttet til & torre a gi fra seg
kontroll og a gi slipp pa muskuler tilbakeholdelse. I NPMF
betraktes ikke kroppslig kontroll som ensidig negativt. Vi
trenger a kunne bremse og kontrollere oss fra tid til annen
i sosialt liv. Det ideelle er fleksibilitet, & kunne tilpasse seg
ulike situasjoner og krav (18). A gi seg hen kan belyses med
det Benjamin (13) beskriver som overgivelse til tredjehet
i motsetning til det komplementaere samspillet som inne-
beerer motstand eller underkastelse til et annet menneske.
Overgivelse til tredjehet betyr & opprettholde uavhengighet
og egen forskjellighet, men samtidig akseptere tilknytning
til den andre (13). Benjamins distinksjon kan belyse det
d la seg passivt bevege av en fysioterapeut. Overgivelsen
til tredjehet innebaerer tilstedeverelse i egen sansning av
seg selv og samtidig i tilknytning til den andre. Omvendt
kan fraveer i sansning vere uttrykk for underkastelse ved
at pasienten ikke klarer & vaere helt tilstede i beroringen og
overlater kroppen til terapeuten. Nar begge aktorer hengir
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seg til relasjonens eget liv og bergringssamspillets egen ryt-
me, dpnes det for & sanse seg selv sammen med den andre
(13). I dette tredje, der begge aktorer gjensidig frembringer
nye erfaringer, kan pasienten oppdage nye kroppslige mu-
ligheter. Det terapeutiske potensiale ligger i at slike sanse-
erfaringer kan gke pasientens opplevelse av seg selv, ogséa
utover behandlingssituasjonen.

Dersom livet er utfordrende, kan det veere vanskelig a ta
imot bergringen. Informantene beskriver & ha sperrer i seg
eller at noe holder igjen. Pasienters muligheter for & gi seg
hen til tredjehet synes & vaere dypt forankret i den enkeltes
livssituasjon og livshistorie, og komplementaer samhand-
ling kan oppsta. Det er ikke i denne maten & veere sammen
pé at det terapeutiske potensiale og endringsmulighetene
ligger. Dette understreker nettopp behovet for individuelt
tilpasset fysioterapi, hvor terapeuten ma tilpasse seg den
aktuelle situasjonen fra gang til gang. Terapeutens evne til &
oppdage muskuler tilbakeholdelse og motstand kan bidra
til & &4pne opp for tredjehet ved a stoppe opp og skape rom
for pasientens opplevelse og eventuelle reaksjon. I mot-
setning til & folge en plan med forventninger om linezr
progresjon har terapeuten ansvar for & legge til rette for
situasjoner der en kan utforske og utfordre vanemessige
kroppslige vaeremater innenfor en setting som er trygg nok
(22). Med «dans» som metafor for bergringssamspillet har
terapeuten et overordnet ansvar i a fore an, men hvor det
forer hen og hvilke innsikter det bringer er noe felles og
samskapt terapeut og pasient imellom.

I funnene fremheves bereringens potensiale til a be-
vege folelser og minner som kan oppleves overveldende.
Pasienter vil kunne fange opp flere kvaliteter i terapeutens
berering enn det terapeuten selv er klar over (23). Benja-
min (13) understreker at terapeuten aldri er helt neytral
og objektiv, men bringer alltid med seg noe av seg selv i
motet med den andre som vil pavirke relasjonen. I bere-
ringssituasjoner medvirker fysioterapeuter til pasienters
kroppslige reaksjoner, ofte positivt, men til tider ogsa ne-
gativt. Dette kan vere uavhengig av intensjon, mer og min-
dre bevisst eller eksplisitt. For at beroringssituasjoner skal
fore til meningsdannelse ma fysioterapeuter anerkjenne
sitt subjektive bidrag. Hvis ikke, vil samhandlingen lett bli
komplementzer; terapeuten blir den som handler, pasien-
ten foler seg handlet pa. Dersom hverken terapeut eller pa-
sient er klar over sitt bidrag vil det heller ikke veere mulig &
utforske bergring i tredjehet. Det er alltid en risiko at bere-
ringssituasjoner kan fore til tap av tillit og svekket relasjon.
Erkjennelsen av bergring som relasjonell (sam)handling
fremhever nettopp betydningen av terapeutens sanselige
arvakenhet og tilstedevaerelse med lydhere hender.

Metodediskusjon

Forskerens person pavirker alltid forskningsprosessen og
resultatene av denne (11). Forfatternes stésted, faglige in-
teresser, motiver og personlige erfaringer har veert avgjo-
rende for de perspektiver og resultater studien frembringer.
I analyseprosessen har forfatterne gatt flere runder frem og
tilbake mellom transkripsjonene og de elementene som ble
loftet ut og tatt med videre (11). Studien gir gyldige funn
av informantenes erfaringer gjennom en deskriptiv tilnaer-
ming, men kan ikke si noe sikkert om faktisk praksis (24).
De fleste informantene har gétt til ulike behandlere, og har



en god spredning i alder og varighet av behandlingen. P&
den andre siden er alle informanter kvinner som har gatt til
kvinnelige behandlere. Rekrutteringen skjedde via infor-
mantenes behandlere, og det er sannsynlig at informantene
som deltok primeert har positive opplevelser med bergrin-
gen i behandlingen. Studien belyser ulike forhold som kan
bygge opp under gode opplevelser av bergring. Materialet
ga derimot mindre utgangspunkt for & belyse vanskelige
erfaringer med berering. Diskusjonen lofter frem funnene
ved hjelp av valgt teori. Andre teoretiske perspektiver kun-
ne belyst andre sider av fenomenet. Med teori som belyser
sd grunnleggende fenomen som intersubjektivitet, bidrar
studien med relevant kunnskap og innsikt som kan tilpas-
ses til nye sammenhenger i mote med andre pasienter i
sine seregne liv.

Konklusjon

Funnene viser at pasientene opplever bergring i NPMF
som noe de mottar og samtidig er aktivt sammen med
terapeuten om. Studien stdr dermed i kontrast til tanker
om pasienter som passive mottakere av bergring. Bererin-
gens terapeutiske potensialer strekker seg fra det & lindre
symptomer og bidra til kontakt med egen kropp, til 4 bygge
opp under erkjennelse av sammenhenger mellom levd liv,
folelsesmessige belastning og kroppslige helseplager. I til-
legg kan bergringen bidra til opplevelse av kroppslig for-
ankret eksistens. I lys av Benjamins (13) intersubjektive
relasjonsteori fremheves anerkjennende berering som ut-
gangspunkt i et bereringssamspill, der bade kroppslige og
verbale uttrykksformer gjensidig komplementerer hveran-
dre. Slik blir berering kilde til pasientens selvfornemmelse,
selvforstaelse og utvikling.
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Title: Touch as therapeutic «dance» - A qualitative
study of patients’ experiences from Psychomotor
Physiotherapy

Abstract

Background: Touch has always been present in physiothe-
rapy practice. Despite that, touch as a phenomenon has
been little explored within physiotherapy-related research.
The focus of the study was to explore patients’ experien-
ces of touch in Norwegian psychomotor physiotherapy
treatment (NPMP), and what therapeutic potentials are
associated with touch.

Method: Theme-based cross-case analysis was used to re-
view the data based on semi-structured interviews. Theory
and insights from NPMP and Benjamin’s intersubjective
theory constitute the study’s theoretical perspective.
Findings: The findings revealed that the patients experi-
enced touch in NPMP treatment as a two-way interaction.
The patient-therapist-relation appears to be crucial to how
touch is experienced. The touch itself can also contribute
to a closer relationship with the therapist. The therapeutic
potentials of touch encompass symptom relief, increased
contact with own body, recognition of the connection
between lived life, emotional strain and physical health
problems, as well as support to the experience of physi-
cally anchored existence.

Conclusion: Patients in this study experienced touch in
NPMP as something they receive and simultaneously as
active and mutual interaction. In light of Benjamin’s inter-
subjective relational theory acknowledging touch emer-
ges as basis in the interplay of touch where physical and
verbal interaction can mutually complement each other.
Thus, touch acts as source for a patient’s self-perception,
self-understanding and development.

Keywords: Norwegian psychomotor physiotherapy,
touch, intersubjectivity, interaction and therapeutic
relationship.
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