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Samandrag

Tittel: «Om du ikkje far puste, sa er det jo ikkje vits i a trene» - Ei kvalitativ studie om
behandling av EILO

Bakgrunn: Det er ueinigheit om kva arsaka til EILO er. Forsking viser positiv effekt av ulike
konservative behandlingstiltak, men det er ingen klare retningslinjer om korleis ein skal
tilnaerme seg denne pasientgruppa (Olin, 2022).

Problemstilling: «Kva er fysioterapeutar og logopedar sine erfaringar med behandling av
pasientar med anstrengelsesutlgyst laryngeal obstruksjon (EILO), og kor viktig er fysioterapi
for denne pasientgruppa?»

Metode: Problemstillinga er besvart ved bruk av kvalitativ metode. Datainnsamlinga vart
gjort i form av semistrukturerte intervju med ein logoped og to fysioterapeutar. Analysen var

var basert pa Braun & Clarke sin tematiske analyse.

Resultat: Informantane trekker fram anamnese som ein viktig del av undersgkinga der
spgrsmal rundt pasienten si fyrste oppleving med EILO star sentralt. Dei har ulike
tilnermingar til behandling, men alle trekker fram samarbeid og intensitetsstyring av fysisk
aktivitet som sentrale delar av behandlinga. Betydinga av ei felles forstding mellom
behandlar og stetteapparat vert papeikt. Vidare formidlar dei at kunnskapsnivaet om EILO
overordna er for Iagt og at det er viktig at tema vert belyst. Dei har ulike syn pa samanhengen
mellom EILO og psykologiske faktorar, men det er einigheit i at det er ein medverkande
faktor.

Konklusjon: Vare funn syner at det kan vere samanheng mellom syn pa arsaksmekanisme og
tilneerming til behandling. Vi har erfart at pasientane sine ulike behov innan tilnaerming til
behandling kan vere ei arsak til at fleire ulike tiltak har effekt. I sum ser ein at tilrettelegging
og godt samarbeid med stattespelarar, trenarar og foreldre er vesentleg for a optimalisere
behandlinga. Kompleksitet og variasjonar ved diagnosen indikerer at ICF med fordel kan
anvendast i arbeid med pasientgruppa. Meir forsking innan effekt av tiltak ma til for a rettleie
behandlarar og pasientar, samt at kunnskapsnivaet om diagnosen ma opp. I lys av nyare
forsking og vare funn i oppgava, spelar fysioterapeutar ei viktig rolle for denne

pasientgruppa.
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Abstract

Title: «If you can’t breathe, there is no point in exercising» - A qualitative study about
treatment of EILO

Background: There is a disagreement regarding what the cause of EILO is. Research shows
a positive effect of various conservative treatment measures, but there are no clear guidelines

on how to apporach this patient group (Olin, 2022).

Research question: «What are physiotherapists’ and speech therapists’ experiences with
treatment of patients with exercise-induced laryngeal obstruction (EILO), and how important
is physiotherapy for this patient group?»

Method:The research question was answered using a qualitative method. Semi-structured
interviews with one speech therapist and two physiotherapists was conducted. Our analyze of

the data was based on Braun & Clarkes’ thematic analysis.

Results: The informants emphasize anamnesis as an important part of a physiotherapeutic
assessment where they focus on the patients first experience with EILO. Despite their
different approaches to treatment, all mention teamwork and intensity management of
physical activity as central parts of the treatment. The meaning of a common understanding
between the therapist and the patients’ support system is highlighted. The level of knowledge
regarding EILO is too low, and it is therefore important to set focus on this diagnosis. There
are different views on the relation between EILO and psychological factors, but there is an

agreement of that this relation is an contributing factor.

Conclusion: Based on our findings, there might be a relation between view of cause and
approach to treatment. Our experience is that the variations in patients’ needs in terms of
approach to treatment might be a reason for positive effects of different interventions.
Summarized we find that a well functioning teamwork and correct adjustments are necessary
to optimize treatment. Diagnosis complexity and variations indicates that the ICF-model with
advantage can be used in treatment of the patient group. More research regarding the effect of
measures is needed to guide therapists and patients as well as increasing the level of
knowledge. According to recent research and our results, physiotherapists plays an important

role regarding this group of patients.
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Forord

| lapet av arbeidet med denne bacheloroppgava har vi fatt moglegheit til a fordjupe oss i eit
tema vi hadde lite forkunnskapar om. Vi har opplevd arbeidet som sveert lzererikt og
engasjerande. Det har vore spennande & arbeide med eit tema som har hatt lite fokus i
fagmiljget inntil nyare tid. Undervegs har vi 0g blitt overraska over kor mange vi har matt
som har diagnosen og er interessert i vart prosjekt. Oppgava har gjort oss ytterlegare
merksame pa viktigheiten av a inkludere psykososiale faktorar for & oppna gode

behandlingsresultat, og dette er erfaringar vi skal ta med oss vidare i arbeidslivet.

Vi gnsker a rette ein stor takk til rettleiaren var som har gitt oss gode tilbakemeldingar og god
rettleiing. Vi gnsker 0g a takke vare dyktige informantar som har delt sine kunnskapar og
erfaringar med oss. Til slutt gnsker vi & takke kvarandre for eit meget godt samarbeid, god
statte og mykje latter, som har gjort arbeidet med bacheloroppgava til ei kjekk og minnerik

oppleving.

Bergen, 15.mai 2023.
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1.0 Introduksjon

Obstruksjon av gvre luftvegar er ei vanleg arsak til pusteproblemer ved fysisk aktivitet, og vert ofte
tolka som anstrengelsesutlgyst astma. Nyare forsking syner at rundt 5-7% av unge har diagnosen
Exercise-induced laryngeal obstruction (EILO), og at opptil 70% av alle som far diagnosen har
forsgkt astmamedisinar utan effekt (“EILO - exercise-induced laryngeal obstruction”, 2019; Olin,
2022). Ulik omgrepsbruk har gjort det problematisk a samanlikne og oppsummere forsking, og har
dermed vore til hinder for vidare utvikling innan omradet (Christensen et al., 2015). Fra 2021 har
Inducible Laryngeal Obstruction (ILO) med ni ulike underdiagnosar statt i det offisielle
diagnosesystemet ICD-10, der EILO utgjer tre av desse med ulike variasjonar av diagnosen (“icd10 -
Kapittel J30-J39”, u.d.).

Per dags dato er det ingen klare retningslinjer vedrgrande behandling av desse pasientane. Ei falge av
dette kan vere at mange ikkje far den hjelpa dei treng og dermed avstar fra fysisk aktivitet. Blant
fagfolk som har ei rolle i & hjelpe personar med EILO er bade fysioterapeutar og logopedar sentrale.
Vi opplever at det er vanskeleg a vite kva ein som fysioterapeut skal gjere i mgte med denne
pasientgruppa, samt at det er uklart kven ein som pasient skal sgke hjelp hos. Fysioterapeutar er
ekspertar pa kropp, helse og funksjon, og er ein viktig bidragsytar til & fremme fysisk aktivitet. Med
bakgrunn i var kompetanse gnsker vi a finne ut om fysioterapeutar kan vere viktige for denne
pasientgruppa. Samt gnsker vi a inkludere logopedar i prosjektet, da dei deira rolle innan behandling

av denne pasientgruppa er relevant for oss a vite noko om.

Hensikten med bachelorprosjektet vart er a belyse fysioterapeutar og logopedar sine erfaringar med
behandling av pasientar med EILO. Vi har eit gnske om & bidra til meir klarheit rundt behandling av
diagnosen, ved & samanfatte kunnskapar og erfaringar fra fysioterapeutar og logopedar som arbeidar

innan feltet. Med utgangspunkt i dette har vi formulert falgande problemstilling:

«Kva er fysioterapeutar og logopedar sine erfaringar med behandling av pasientar med
anstrengelsesutlgyst laryngeal obstruksjon (EILO), og kor viktig er fysioterapi for denne

pasientgruppa?».


https://www.zotero.org/google-docs/?Foutsz
https://www.zotero.org/google-docs/?Foutsz
https://www.zotero.org/google-docs/?Foutsz
https://www.zotero.org/google-docs/?Foutsz
https://www.zotero.org/google-docs/?Foutsz
https://www.zotero.org/google-docs/?Foutsz
https://www.zotero.org/google-docs/?Foutsz
https://www.zotero.org/google-docs/?Foutsz
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=09UMNz
https://www.zotero.org/google-docs/?nPG9PH
https://www.zotero.org/google-docs/?nPG9PH
https://www.zotero.org/google-docs/?nPG9PH
https://www.zotero.org/google-docs/?nPG9PH
https://www.zotero.org/google-docs/?nPG9PH
https://www.zotero.org/google-docs/?nPG9PH
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2.0 Teori
2.1 EILO - Exercise-Induced Laryngeal Obstruction

Anstrengelsesutlgyst laryngeal obstruksjon (EILO) er ein tilstand der det oppstar ei
uhensiktsmessig forsnevring av dei ekte stemmebanda (glottis) eller strukturar som ligg over
stemmebanda (supraglottis) under fysisk aktivitet (Liyanagedera et al., 2017). Supraglottis
inkluderar blant anna dei aryepiglottiske foldene som ligg bilateralt i larynx over glottis.
Larynx er den trongaste passasjen lufta skal passere. Vanlegvis er respirasjon under fysisk
aktivitet assosiert med abduksjon av dei ekte stemmebanda og aryepiglottis som utvidar
opninga av larynx under inspirasjon. Ved EILO skjer i staden ein adduksjon/medialrotasjon
av desse strukturane som skapar ei forsnevring i larynx og farer til at luftstraumen mgter ein
obstruksjon (Rgksund et al., 2017). Symptoma pa EILO varierar fra pasient til pasient, men
vert ofte karakterisert som pusteproblemer ved fysisk anstrengelse med unormal lyd ved
inspirasjon (stridor) og ubehag i struperegionen. Det er vanleg at pasientar skildrar
pustevanskar ved inspirasjon, men dette utelukkar ikkje ngdvendigvis pasientar som har
pustevanskar ved ekspirasjon (Olin, 2022). | nokre tilfeller kan symptoma bli sa uttalt at dei
utlgyser kvelningsfornemming og panikk, og kan vidare fare til hyperventilasjon (“EILO -
exercise-induced laryngeal obstruction”, 2019). Andre vanlege symptom er kjensle av klump
i halsen, uproduktiv hoste, hesheit og problem med a svelge spytt. Mindre vanleg er tettheit i
brystet og halsen (Olin, 2022). Mange er ofte ikkje i stand til a gjere greie for symptoma sine
ved fyrste undersgking, og ein bgr difor fa pasienten til & merke seg nar og kvar symptoma
oppstar, om symptoma kjem hurtig og tida det tek far symptoma forsvinn. Far ein kartlagt
dette kan ein med relativt stor sikkerheit stille ei tentativ diagnose, samt gje pasienten ei betre

forstaing av eigne symptom (Rgksund et al., 2017).


https://www.zotero.org/google-docs/?crl3PP
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CeXKzb
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=zypsRM
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Figur 1: «<OpenStax AnatPhys fig.22.8 - Cartilages of the Larynx - English labels» by
OpensStax, license: CC BY. Source: book 'Anatomy and Physiology’,
https://openstax.org/details/books/anatomy-and-physiology.

2.2 Fagrekomst

EILO er mest vanleg blant ungdommar og unge vaksne idrettsutgvarar (Olin, 2022). Sjglv om
fleirtalet av dei publiserte studiane syner ei overvekt av kvinner, er ein stor andel av
pasientane menn (Olin, 2022). Opninga av larynx er smalare hos ungdommar enn hos vaksne,
og det oppstar kjgnnsforskijellar i storleiken av denne under puberteten (Reksund et al.,
2017). Kvinner utviklar difor ein mindre larynx enn menn, noko som gjer at dei har mindre
areal for luftpassasje (Reksund et al., 2017). Dette er ei mogleg arsaksforklaring pa alder- og

kjgnnsfordelinga av diagnosen.

2.3 Ulike syn pa arsaksmekanismar

Det er usikkerheit om kva som er arsaksmekanismen bak EILO, og det er foreslatt fleire ulike
arsaksteoriar (Olin, 2022). Som nemnd i kapittel 2.2 er individuelle, anatomiske forskjellar
ein faktor som kan ha innverknad pa arsaksmekanismen. | fglge Rgksund et al. (2017) er ein
mogleg arsaksmekanisme ei svakheit i muskulatur og strukturar rundt larynx som farer til ein
reduksjon av opninga av larynx til under det nivaet som krevst for & oppretthalde ein
hensiktsmessig luftstraum under fysisk aktivitet. Dette ved at strukturane gir etter for
dragsuget som vert skapa ved auka luftstraum under fysisk aktivitet, noko som gjer at dei vert
trekt innover i staden for & halda seg opne. Ein anna teori er at mekaniske eller kjemiske

stimuli pa slimhinna ved supraglottis eller direkte stimulering av den superiore larynxnerva


https://anatomytool.org/content/openstax-anatphys-fig228-cartilages-larynx-english-labels
https://openstax.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CeXKzb
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CeXKzb
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CeXKzb
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kan aktivere ein refleks som adduserer i larynx for & beskytte luftvegane. Hyperventilasjon
ved fysisk aktivitet kan representere ein mogleg trigger for & utlgyse dette (Rgksund et al.,
2017). Ein tredje arsaksteori er Laryngofaryngeal refluks (LPR) som skaper ei overfglsomheit
i strupen pa grunn av tilbakestremming av magesyre opp i oesofagus (Reksund et al., 2017).
Desse arsaksforklaringane er i hovudsak biomedisinske da dei baserar seg pa biomedisinsk,
naturvitskapleg kunnskap og legg biologiske og fysiologiske prosessar til grunn, utan a

inkludere andre faktorar rundt som kan paverke eit individ si helse (Farre & Rapley, 2017).

Ein fjerde arsaksteori skildra av ein med bakgrunn fra psykomotorisk fysioterapi, gar ut pa at
stressorar i dagleglivet kan skape motoriske spenningar, forstyrringar i respirasjonen og stress
i omradet rundt larynx (Kolnes et al., 2019). Forklaringa til Kolnes et al. (2019) skil seg fra
dei biomedisinske forklaringane nevnt over, og passar betre med den biopsykososiale
modellen. Den biopsykososiale modellen legg til grunn at biologiske, psykologiske og sosiale
faktorar i gjensidig samspel paverkar korleis ein person har det. Pasienten blir dermed sett og
forstatt i eit heilheitleg perspektiv (Farre & Rapley, 2017). ICF-modellen er utarbeida av
WHO og er eit klassifiseringssystem og kodeverk for funksjon som har ei biopsykososial
forstaing av mennesket (World Health Organization, 2001). Gjennom ICF vert organfunksjon
vurdert i form av kroppsfunksjon og -strukturar, deltakings- og aktivitetsfunksjon i lys av
miljg- og personlegheitsfaktorane til individet. Bruk av denne modellen gir blant anna
fysioterapeutar eit breiare perspektiv pa helsetilstand i samspel med omgivelsane (Pran,
2007).

2.4 Diagnostisering og differensialdiagnostisering

Diagnosen EILO er basert pa direkte observasjon av innsnevring av supraglottis og glottis i
korrelasjon med karakteristiske symptom, ved a nytte ein Continous Laryngoscopy during
Exercise Test (CLE-test). CLE-testen er rekna som gullstandarden av testar i diagnostisering
av EILO (Olin, 2022). Testen vert vanlegvis gjennomfart pa tredemglle eller
ergometersykkel, men har og blitt gjennomfart ved roing og symjing. Malet med testen er a
framkalle symptom eller full utmatting innan 8-12 minutt. CLE-testen vert vanlegvis
kombinert med ein spirometri, som er ein lungefunksjonsmaling som kan gi svar pa kva som
er arsak til pusteproblema under fysisk aktivitet (Rgksund et al., 2018). Det er viktig med
riktig diagnostisering for & unnga feilbehandling og at ein avstar fra fysisk aktivitet i ung

alder (Olin, 2022). Pasientar med obstruksjon i gvre luftvegar vert ofte feildiagnostiserte med


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=t9oIyV
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=t9oIyV
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=wRyDoa
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=dPErqb
https://www.zotero.org/google-docs/?d13E1L
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=qoBf9x
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EIB, og mange gar pa astmamedisinar utan effekt. Det er likevel viktig a ikkje utelukke at
EILO og EIB kan koeksistere og at enkelte vil kunne ha noko nytte av astmamedisinar
(Reksund et al., 2017). Det som karakteriserar EIB er at symptoma opptrer tre minutt etter
endt aktivitet og toppar seg innan 10-15 min. Dette skil seg fra EILO ved at symptoma
oppstar under hard fysisk anstrengelse og opphgyrer innan 1-5 min etter endt aktivitet (Olin,
2022).

2.5 Ulike tilneermingar og behandlingsmetodar

Psykomotorisk fysioterapi skil seg fra tradisjonell fysioterapi ved at ein forstar kroppen som
ei funksjonell eining der ubalanse i ein del paverkar stabiliteten i resten, og at erfaringar og
kjensler er forankra i kroppen (Thornquist & Kirkengen, 2020, s. 119-124). Behandlinga
baserar seg pa ei fysioterapeutisk funksjonsundersgking og bestar av massasje, taying og
gvingar med fokus pa avspenning av respirasjons- og strupemuskulatur, samt aksessorisk
respirasjonsmuskulatur. | ei case-studie leia av ein psykomotorisk fysioterapeut, fann
forfattarane at behandling basert pa norsk psykomotorisk fysioterapi (NPMF) i kombinasjon
med element fra kognitiv atferdsterapi kan redusere symptom hos utgvarar med EILO
(Kolnes et al., 2019).

Ein stemmelogoped er spesialist innan stemme- og respirasjonslidingar, og behandlinga
innebaerer blant anna pasientutdanning, pasientradgjeving, avspenningsteknikkar og
spesifikke pustegvingar med mal om a optimalisere laryngeal avspenning, pustefrekvens og
velbehag (Shaffer et al., 2018). A informere personar i nar relasjon til pasienten, som til
demes foreldre, leerarar og trenarar, er 0g eit viktig aspekt ved denne behandlinga (Shaffer et
al., 2018). Shaffer et al. seier at stemmelogopedar kan legge til rette for atferdsendring og
symptomkontroll samt at mange EILO-pasientar har god nytte av behandlinga, men papeikar
at nokre pasientar vil ha behov for vidare tiltak for a bli kvitt symptoma heilt (Shaffer et al.,
2018).

Terapeutisk laryngoskopi under fysisk aktivitet (TLE) er ein behandlingsmetode der ein
nyttar biofeedback under ein laryngoskopi for a optimalisere larynxkontroll under fysisk
aktivitet. Denne metoden vert blant anna nytta av fysioterapeutar og logopedar, og gjer det

mogleg for pasienten a direkte observere video fra laryngoskopet medan behandlar kan
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observere, tilrettelegge og gi teknikkar undervegs for a betre larynxkontroll i samtid (Olin,
2022).

Olin EILOBI er pusteteknikkar som er utvikla spesielt for idrettsutgvarar med EILO for bruk
under fysisk aktivitet. Teknikkane vart utvikla under gjennomfering av TLE og vert
kjenneteikna av ein todelt inspiratorisk fase. Dette er teknikkar som er utfordrande a
implementere, men syner & ha gode resultat under hggintensiv aktivitet (Johnston et al.,
2018).

Inspiratorisk muskeltrening (IMT) er ein behandlingsmetode som vert nytta for a styrke
muskulaturen i gvre luftvegar og fremme riktig pusteteknikk ved a anvenda eit apparat som
gir motstand ved inspirasjon. I ei studie av Sandnes et al. (2019) vart deltakarane instruerte i a
hovudsakleg nytte diafragma ved inhalasjon utan & kompensere med & elevere skuldre. Dette
er eit tiltak som kan ha effekt ved nokre tilfeller av EILO, men det er behov for meir forsking
(Sandnes et al., 2019).

Ved tilfeller av EILO der det enten er ei alvorleg grad av supraglottisk kollaps eller uttalte
anstrengelsessymptom som ikkje har hatt nytte av andre tiltak er det foreslatt
supraglottoplastikk. Dette er ein Kirurgisk prosedyre der ein fjernar overflgdig vev og har vist
gode resultat blant utvalte pasientar der konservativ behandling ikkje har vore tilstrekkeleg
(Olin, 2022).

3.0 Metode

| dette kapittelet vil vi presentere vart val av forskingsdesign og metode. Her gar vi neerare
inn pa farebuingsprosessen som innebzrer utforming av intervjuguide og rekruttering av
informantar. Vidare gjer vi greie for sjglve datainnsamlinga og etterarbeidet med

transkribering og analysering. Avslutningsvis reflekterer vi over forskingsetiske aspekt.

3.1 Kvalitativ metode

| vart prosjekt undersgker vi fysioterapeutar og logopedar sine tilnermingar til pasientar med
EILO. For a besvare problemstillinga var, har vi valt & nytte oss av kvalitativ metode. Det er
ein metode som opnar for forsking pa felt der kunnskapsgrunnlaget i utgangspunktet er tynt,

og ved problemstillingar der ein pa farehand ikkje har oversikt over relevante svaralternativ.
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Den kvalitative metoden kan nyttast til & utvikle nye skildringar, omgrep eller modellar
(Malterud, 2017, s. 32). Metoden er godt eigna nar ein gnsker & vite meir om mennesker sine
erfaringar, samt om eigenskapar som tankar, opplevingar og haldningar (Malterud, 2017, s.
30). Dette samsvarer godt med problemstillinga var der vi gnsker & innhente subjektive
erfaringar om eit spesifikt tema. Intervju er difor ein veleigna metode a innhente
datamateriale pa. | dette prosjektet har vi gjennomfart semistrukturerte intervju med

individuelle deltakarar.

3.2 Val av informantar

Det vart gjort eit strategisk utval av informantar for a belyse problemstillinga var.
Inklusjonskriteriet vart var at informantane matte ha utgvande erfaring med behandling av
pasientar med EILO, samt at vi ville ha informantar fra ulike profesjonar. Pa grunn av
prosjektet sitt omfang har vi valt & avgrense antal informantar til tre stykk. For a skape
variasjon i resultata vart det difor desto viktigare at informantane hadde ulik innfallsvinkel til
temaet. Vi tok kontakt med to fysioterapeutar og ein logoped som vi fekk anbefalt, som alle
var positive til deltaking i prosjektet. Dette resulterte i informantar med ulik
utdanningsbakgrunn og truleg ulik tilnzerming til pasientgruppa. Etter positivt svar
vedrgrande deltaking, fekk dei tilsendt samtykke- og informasjonsskriv og intervjuguide

(vedlegg 1 og 2), samt at det vart avtalt tidspunkt for gjennomfaring av intervju.

Tabell 1 — Presentasjon av informantar

Informant | Bakgrunn

1 Mann. Grunnskuleleerarutdanning med utdjuping i logopedi i Noreg. Master i

logopedi. PhD i logopedi. Stemmelogoped.

2 Kvinne. Bachelor i fysioterapi i Noreg. Master i psykomotorisk fysioterapi.

3 Kvinne. Bachelor i fysioterapi i Noreg. Master i klinisk fysioterapi med

spesialisering i hjarte- og lungelidingar.

3.3 Farebuing

| forkant av intervjua utarbeida vi ein intervjuguide i henhold til forskingsspgrsmalet. Vi

utforma opne sparsmal slik at informantane fekk moglegheit til & greie ut om sine eigne
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tankar og erfaringar, samt snakke mest mogleg fritt (Malterud, 2017, s. 133-135). Ved a dele
spegrsmala inn i kategoriar fekk vi ein naturleg overgang fra eit sparsmal til det neste. Det var
ein ngysam prosess der vi etterstreba ein god, men kortfatta intervjuguide. Vi gjennomfarte
eit pilotintervju med ein medstudent for a fa eit innblikk i tidsbruk og generell flyt i

intervjuguiden, samt for & kontrollere at det tekniske utstyret fungerte.

3.4 Gjennomfaring av intervju

To av intervjua vart gjennomfart over den digitale videotenesta Zoom, og eit intervju vart
gjennomfart fysisk. Vi fordelte roller pa farehand, der ein var intervjuar og den andre
observatgr. Samtalen vart innleia og avslutta med uformell prat utan lydopptak, men sjglve
intervjuet vart teke opp med diktafon. Intervjua varte i ca. 40 min til i overkant av ein time.
Ein av informantane hadde eit stramt tidsskjema og vi matte difor prioritere kva som vart
viktigast a sparre om. Lydopptaket vart overfart til passordbeskytta PC umiddelbart etter
intervjuet. Vi har nytta same intervjuguide i alle intervjua, men sidan dette var eit
semistrukturert intervju trengte vi ikkje a fglge intervjuguiden slavisk. Det vart stilt
oppfalgingsspersmal for a sgrge for at spgrsmala vart utdjupa og for & opne opp for nye
spgrsmal vedrgrande problemstillinga (Malterud, 2017, s. 133-134). Det var varierande i kor
stor grad informantane utdjupa kvart sparsmal, noko som farte til ulikt behov for

oppfalgingssparsmal.

3.5 Tilarbeiding av materialet
3.5.1 Transkribering

Etter gjennomfgring av intervjua gjekk vi i gang med transkriberingsprosessen. Ved a
strukturere materialet i tekstform vert det lettare a fa oversikt, i tillegg til a vere ei byrjing pa
analysen (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 206). Vi fordelte dei tre intervjua likt mellom oss. Da
transkripsjonen av det eine intervjuet var meir omfattande enn dei andre, vart fordelinga
noksa lik ved at ein transkriberte dette intervjuet medan den andre transkriberte dei to siste.
Vi valte ein verbatim transkripsjon, noko som innebarer a transkribere intervjua i si heilheit.
Pa denne maten ivaretok vi informantane sine erfaringar og meiningar slik dei vart formidla

under intervjuet, og vi reduserte sjansen for a fortolke (Brottveit & Del Busso, 2018, s. 135).
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3.5.2 Analyseprosessen

Var analyse av dei transkriberte intervjua var basert pa tematisk analyse som skildra av Braun
og Clarke (2006). Dette er ein analysemetode som vert nytta for a identifisere, analysere og
skildre ulike mgnster eller tema i eit datamateriale. Dei mgnstra ein analyserer seg fram til ma
ha ein samanheng med det ein gnsker & undersgke. | vart tilfelle endte vi opp med temaer som
vi fann relevante til problemstillinga var. Denne analyseprosessen bestar av seks fasar: 1) bli
kjend med datamaterialet, 2) lag dei fyrste kodane, 3) leit etter tema, 4) gjennomgang og
vurdering av tema, 5) definere bestemte tema, 6) skrive rapporten (Braun & Clarke, 2006, s.
77-81).

| fyrste fase av analyseringa bruka vi tid pa a transkribere og bli kjent med datamaterialet.
Deretter leste vi gjennom datamaterialet for & fa eit overblikk, og diskuterte eventuelle usikre
moment som dukka opp. | den andre fasen gjennomgjekk vi datamaterialet pa ein systematisk
mate ved & identifisere interessante aspekt som kodar og fann relevante sitat fra kvart
intervju. Vidare i tredje fase definerte vi tema ved a sja etter fellestrekk ved dei ulike kodane,
for deretter som ein overgang til fjerde fase vurdere kritisk om dei skildra datamaterialet pa
ein relevant mate. Dei to siste fasane handlar om a finne namn som fangar essensen av tema,
og deretter skrive rapporten ved a blant anna finne gode sitat som illustrerar tema pa ein
nyansert mate. Utdrag fra analyseprosessen vert vist i vedlegg 3.

3.6 Forforstaing

Var forforstaing vert skildra ut i fra den stastaden vi hadde i forkant av prosjektet. Denne
bestar av erfaringar, faglege perspektiv og den teoretiske referanseramma vi hadde pa dette
tidspunktet. Dette er med pa a paverke maten vi samlar, leser og tolkar var data pa. Det er 0g
ei viktig side av var motivasjon for a sette i gang med forsking omkring vart tema (Malterud,
2017, s. 44-46). Vi har begge mgtt denne pasientgruppa gjennom arbeid innan idrett og har
merka oss at dette er ein frustrerande diagnose a ha med tanke pa prestasjon, samt at
utredningsprosessen kan verka belastande for nokre. Det er ofte langvarige prosessar med
utpreving av ulike medikament og behandlingar, samt mykje usikkerheit ved at ein ikkje har
fatt nokre klare svar. Erfaringane vi har gjort oss syner at det vert nytta varierte tilnaermingar
for & hjelpe denne pasientgruppa. Ein har ansvar for a kjenne til sine eigne haldningar og
fordommar, og ein ber ha klart for seg korleis dette paverkar eins handlingar som forskar

(Brinkmann & Tanggaard, 2020, s. 599). | arbeidet med bacheloroppgava var har vi difor
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pravd a vere bevisst var forforstaing for a forsgke a bevare objektivitet og openheit for

alternative perspektiver, sjglv om dette kan vere utfordrande.

3.7 Etikk

Far vi starta datainnsamlinga fekk alle informantane informasjon om datahandtering og
personvern etter ein godkjent mal fra Hggskulen pa Vestlandet, som er basert pa godkjent
meldeskjema vurdert av SIKT. Informert samtykke fra informantane vart sikra ved ei
underskriven samtykkeerklaering far oppstart. Dei digitale intervjua vart gjennomfart over
Zoom, som er ei godkjent videoteneste vedrgrande personvern. Lydopptaka vart tekne med
diktafon som 0g var etter retningslinjene. Dei digitale lydopptaka vart lagra pa
passordbeskytta PC og sletta nar me var ferdige med transkriberinga. Bade i transkripsjonen
og i sjglve bacheloroppgava vart informantane anonymisert ved a bytte ut namn med
«informant 1», «informant 2» og «informant 3». Andre identifiserbare data som arbeidsstad
og kollegaer vart fjerna og erstatta med “(..)” 1 transkripsjonen som 0g bidrog til & sikre
konfidensialiteten til informantane. Dette samsvarar med tre av dei fire tommelfingerreglane
som Brinkmann (2020) syner til i si gjenfortelling av etiske dimensjonar. Den fjerde
tommelfingerregelen om forskarrolla og forskaren sitt ansvar for a kjenne til sine eigne
haldningar og fordommar vert omtalt i kapittel 3.6 om forforstaing (Brinkmann & Tanggaard,
2020, s. 597-600).

4.0 Resultat

| dette kapittelet vert resultata fra dei tre intervjua presentert. Fra analysen enda vi opp med

tre hovudtema: Tilnerming, Vegen vidare og EILO og psykologiske faktorar.

4.1 Tilngerming
4.1.1 Pasientgruppa

Alle informantene ser ei overvekt av unge, kvinnelege idrettsutgvarar i denne pasientgruppa

og at farekomsten av pasientar med diagnosen har auka dei siste ara. Dei papeikar likevel at

det finst variasjonar. Sjglv om mange er pa eit hggt niva innan idrett, seier informant 3 at ho

far inn alt fra dei som ikkje klarar a delta i gymtimen, til toppidrettsutgvarar som ikkje klarar
a prestere normalt. Informant 1 seier han 0g far inn ein del mosjonistar og at aldersspennet

kan variere. Han har til demes hatt sma barn og pensjonistar som pasientar.

10
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4.1.2 Anamnese

Vedrgrande anamnese er alle informantane interesserte i a vite omstendigheitane rundt den
fyrste opplevinga med EILO og korleis dei opplevde det. Vidare gnsker dei a kartlegge
korleis utviklinga har vore ettertid, og korleis dette paverkar aktivitetsnivaet deira. Informant
3 meiner arsaka til EILO er innsnevringar i larynx under fysisk aktivitet og seier ho er
oppteken av a kartlegge nar og kvar det skjer, om det er skilnadar ved ulike aktivitetsformar

og om det oppstar under trening eller i konkurranse.

Informant 1 gnsker & vite noko om kva pasienten kjenner og fgler pa under
symptomoppstaing. Klarar pasienten til dgmes a skildre kva som skjer i halsen og om
eventuelle lydar oppstar. Han stiller ofte spgrsmal om pasienten har handteringsstrategiar ved
symptom, utover det a roe ned situasjonen ved a avslutte fysisk aktivitet. Han gnsker og at
pasientane gir problemet sitt ein karakter pa ein skala fra 0-10 for 4 talfeste kor paverka dei
er. Vidare er han interessert i a vite om pasientane har andre symptom som til demes
halsbrann, sure oppstat eller stille refluks, der han er spesielt merksam pa sistnemnde. Her
stiller han kontrollspgrsmal om korleis halsen kjennes ut om morgonen. Han fortel at dette
kan utlgyse ein beskyttelsesreaksjon i strupen, narare bestemt eit EILO-anfall, ved at

slimhinna vert irritert og meir fglsam for luftstraumar under anstrengelse.

Informant 2 seier ho har oppnadd gode resultat ved & vera bevisst pa & mgta pasientane der
dei er og ved a ta tak i alle sma og store problem i eit stressande ungdomsliv. Ho seier ho
utelukkande har pasientar som har mykje pa agendaen og mange arenaer dei skal prestere pa.
Difor meiner ho det er viktig a fa tak pa ressursar og belastningar i livet deira, og stiller
spgrsmal om deira sosiale liv, familiesituasjon, skulekrav, kosthald og om dei far nok sgvn.
Ho meiner altsa at den samla totalbelastninga er ei viktig arsak til sjglve EILO-
problematikken.

«Vi har en tanke om at pust, fglelser og hjernen henger veldig i hop og at pusten alltid vil gi
oss noen tilbakemeldinger pa hvordan vi har det og om spenninger slipper muskulatur.»

(Informant 2)

11



Kandidatnummer: 217 & 240 Emnekode: FYS390 Innleveringsfrist: 15.05.23

4.1.3 Undersgking

Informant 2 seier at alle pasientane har fatt diagnosen EILO fer dei kjem til ho. Vidare seier
ho at undersgkinga hennar baserar seg pa observasjon av spenningsmganstre. Dette innebzrer
ei haldningsanalyse med blant anna fokus pa pust, hovudet si stilling og korleis dei star pa
beina. Ho merkar seg inspirasjonsstillingar i brystkassa og pusten si omstillingsevne i ulike

utgangsstillingar.

«Vi er opptatt av & observere om pusten har evne til a endre seg nar de slipper i muskulatur.»

(Informant 2)

Det er fleire likheiter mellom informant 2 og 3 sine tilneermingar til undersgking av desse
pasientane. Informant 3 har 0g fokus pa pustemgnsteret og aktivering av muskulatur under

respirasjon, med utgangspunkt i ei fysioterapeutisk funksjonsanalyse.

Informant 1 seier han ikkje undersgker noko seerleg meir utover anamnese da pasientane i dei
fleste tilfella er diagnostisert fra medisinsk hald, og i nokre tilfeller ligg ein CLE-test til

grunn. Han seier:

«Nar vi jobber med EILO, men ogsa nar vi jobber med stemme og pust generelt, sa driver vi
med det som kan kalles for diagnostiserende behandling.»

(Informant 1)

Dette forklarar han ved at han far ytterlegare svar fra dei ulike teknikkane og gvingane som
vert nytta under behandling. Vidare seier han at dette er ein kontinuerleg prosess der
pasienten sjalv kan bli merksam pa ulike ting utover i forlgpet, som dermed bidreg til meir

informasjon undervegs.

4.1.4 Behandling

Informant 1 jobbar med det han kallar for generell optimalisering av pusteteknikk. Denne

tilneerminga baserar seg pa ein spesifikk behandlingsprotokoll.
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«Vi jobber ogsa med teknikker for & ta kontroll over hvordan strupen opererer, gjennom
reprogrammering av muskulatur der pasienten blir i stand til & viljestyrt styre apningen av
strupen og motvirke sin EILO.»

(Informant 1)

Informant 1 fortset med at dette ikkje har effekt utan at det 0g vert implementert og
automatisert inn mot fysisk aktivitet. Det er ikkje nok med berre ein behandlingssekvens der
ein er involvert med direkte rettleiing, ein ma og inkludere dette i ein treningsfase etterpa.
Han seier til dgmes at han har tredemglle pa kontoret der han kan instruere pasientane i

korleis nytte teknikkane i praksis og far svar pa om dei klarar dette pa eiga hand.

Informant 2 nyttar mange ulike tiltak, men legg mest vekt pa samtale og benkebehandling i
sin praksis. Alle tiltaka har som mal & endre uhensiktsmessige vanar og redusere spenningar i
kroppen for & gi betre forhold for respirasjon. Benkebehandlinga gar blant anna ut pa a betre
rgrsleutslaget i brystkassa, ved a til dgmes tgye trunkus og palpere og mobilisere pa ribber.
Ho jobbar med vond og stram muskulatur og gjer passive rarsler i nakken for a oppna ngytral
posisjon. Samtalen seier ho handlar mykje om ufarleggjering av diagnosen og trygging pa at

ein ikkje er sjuk. Ho nemner 0g nokre fleire demer pa konkrete tiltak:

«Drikke ordentlig av et glass og snakke pa utpust, for vi er jo opptatt av den utpusten. De far
ikke til & puste ut og har ikke den pausen som skal veere mellom en utpust og en innpust, for
de er sa opptatt av a skulle trekke inn.»

(Informant 2)

Behandlingstiltaka til informant 3 gar i hovudsak ut pa IMT og ulike pusteteknikkar. | tillegg
nyttar ho TLE med biofeedback som behandling i forbindelse med undersgking. Desse tiltaka
krever mykje treningsrettleiing, noko som farer til at dette tek stor plass i behandlinga. Ho
forklarar at dette gar mykje ut pa bevisstgjering, der pasienten skal lra seg nye

pusteteknikkar.

“Hvis du ikke far puste, sa er det jo ikke vits i d trene.”

(Informant 3)
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Det er einigheit mellom informantane om at modning er ein viktig faktor i tilneerminga til
pasientar med EILO. Bade informant 1 og 3 seier det er sers viktig at pasienten forstar
korleis pusten fungerar, noko som ikkje alltid er like lett. Informant 1 forklarar at ein ma ha ei

viss modenheit for a legge ned innsatsen som krevst:

«... | mange tilfeller krever dette spass mye egeninnsats at du ma ha eierskap til problemet.»

(Informant 1)

Informant 2 har gjort eit bevisst val i & hovudsakleg forholde seg til benkebehandling for
desse pasientane. Dette grunngjev ho med at dei er utdlmodige ungdommar som ho har erfart
ikkje er mottakelege for gvingar der ein ma “kjenne etter”. Informant 1 og 3 er einige om at
modningsgrad spelar ei viktig rolle i kor mottakelege pasientane er for behandlinga og kor

stor nytte dei gjer seg av den.

«De kan vaere 20 ar og ikke forsta hva du snakker om og de kan vare 12 ar og skjgnne det
med en gang.»

(Informant 3)

Informant 1 forklarar at modning har betydning for kor dedikert ein gar inn i arbeidet, da det
handlar om & endre ein uvane til ein god vane. Bade informant 1 og 3 papeikar at

modningsgraden ikkje ngdvendigvis heng saman med alder.

4.2 Vegen vidare
4.2.1 Intensitetsstyring

Alle informantane er einige i at intensitetsstyring er riktig veg a ga for & meistre diagnosen.
Dei meiner til demes at ein ber unnga hggintensitetstrening og konkurransar ein periode.
Informant 2 seier at dette er viktig for & unnga anfall, da dette er eit stressmoment i seg sjglv.
Ved a trene pa ein lagare intensitet samtidig som ein tek tak i andre faktorar som bidreg til
stress, meiner ho at ein vil kunne sleppe spenningar i kroppen. Dei to andre informantane er
meir opptekne av at pasienten skal kunne meistre dei ulike teknikkane dei leerer i klinikken,
og at dei difor ma meistre dette pa lIag intensitet far ein kan implementere det i hggare

intensitet.
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“Det er som med all annen teknikktrening. Det ma du fa til i moderat tempo farst, far du kan

)

oke intensiteten.’

(Informant 3)

Informant 3 seier at ein ma handtere pusten for a bli betre, noko som kan vere vanskeleg for
mange a skjgnne. Ho legg til at regulering av treningsintensitet da vert ein viktig faktor pa

vegen mot a meistre dette.

“Veien til a bli bra er ingen quick-fix, men det er en lengre prosess for veldig mange.”

(Informant 3)

4.2.2. Samarbeid og felles forstaing

Felles forstaing blant alle som er tett pa pasienten, er noko alle informantane ser pa som
viktig. Informant 2 og 3 har opplevd at trenarar legg stort press pa utgvarane om a raskt
returnere til idretten sin. Informant 2 6g nemner dgme pa tilfeller der det vert lagt press pa ho

som terapeut:

“Jeg har snakket med foreldre pd vegne av trenere som spor om det er noe hdp for stevnet
som kommer om tre uker eller om de kan komme oftere til behandling for a fa problemet
fikset”

(Informant 2)

Informant 2 og 3 seier 0g at dei har erfart at mange utevarar kjem til dei og er bekymra for &
fa mindre speletid eller ikkje vert teke ut til kampar eller stevner ved a ikkje delta pa

treningane.

Pa sparsmalet om andre nyttige tiltak, reflekterer alle informantane over eit tettare samarbeid
med statteapparatet til pasienten. Informant 1 har allereie teke dette vidare ved at han har
utarbeida eit informasjonsskriv som han gir til trenarar og idrettslerarar, der han beskriv kva
han held pa med og ber dei om & ta omsyn til pasientane gjennom a gi dei alternative
opplegg. Han seier det er viktig med eit tettare samarbeid for a legge forholda til rette for
betring, noko dei to andre er einige i. Etter informant 2 sitt syn vil ein ved eit godt samarbeid
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kunne redusere den belastninga presset utanfra bidreg til, som igjen vil paverke respirasjonen

positivt.

4.2.3 Kunnskapsmangel

Informant 1 meiner at den manglande kunnskapen blant befolkinga skuldast at symptoma pa
EILO vart skildra med mange ulike omgrep, som har fart til at ein manglar den
grunnforskinga som krevst for ytterlegare spissa forsking pa diagnosen. Denne mangelen pa
kunnskap seier alle informantane kan vere ei arsak til utfordringane vedrgrande samarbeid.
Informant 2 seier i denne samanhengen at meir kunnskap ma til og at alle som er involvert i

pasienten sitt liv ma ha lik oppfatting av problemet. Ho tilfayer:

“Kunnskapsnivdet md opp, og vi md fronte vdrt fag som et bidrag til dette.”

(Informant 2)

Informant 3 seier det er viktig at fleire no er med pa & belyse temaet og bidreg til at
kunnskapsnivaet i befolkinga aukar. Ho legg til at det 0g er viktig at kunnskapsnivaet blant

fysioterapeutane aukar, da vi er ekspertar pa funksjon.

Alle informantane har hatt pasientar med eit langt utredningsforlgp pa farehand der dei har
prgvd astmamedisiner og vore gjennom fleire utredningar for a fa svar pa plagane sine.
Denne tendensen ser dei no er minkande da fleire kjem tidlegare inn pa grunn av at det
foreligger meir kunnskap. Informantane seier 0g at etterspgrselen etter deira kompetanse har
auka etter at diagnosen har fatt meir omtale i media.

4.3 EILO og psykologiske faktorar

Informant 2 og 3 nemner at opplevinga rundt det fyrste anfallet ofte set ei faring pa korleis
pasienten handterar situasjonen vidare. Det er difor ikkje uvanleg at ein etter ei slik oppleving
avstar fra aktivitet da ein er redd for nye anfall, legg informant 3 til. Informant 1 fortel at
mange av pasientane opplevde det fyrste anfallet som skremmande og at det vart ein oppjaga

situasjon der ein ikkje klarte a fa kontroll.

“Hvem ville ikke blitt skremt dersom kroppen nekter deg a puste?”

(Informant 1)
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Informant 2 seier at ho ser ein klar samanheng mellom EILO og psykologiske faktorar, og at
ho jobbar mest ut i fra dette. Som nemnd har ho ein grunntanke om at kjensler, kropp og
respirasjon henger saman, og at summen av alle faktorar som bidreg til stress er arsaka til
EILO-problematikken. Informant 1 er tydeleg pa at det ikkje er direkte samanheng mellom

desse komponentane:

“Den psykiske komponenten i EILO er at man blir skremt av det forste anfallet. Tar man bort
EILO fra regnestykket, sa er ikke dette angstfylte pasienter. Det betyr ikke at nevrotiske og
angstfylte pasienter ikke kan fa EILO, men ikke alle angstfylte, nevrotiske personer har EILO.
Og hvertfall ikke alle EILO-pasienter er angstfylte og nevrotiske.”

(Informant 1)

Ved refleksjon rundt same tema seier informant 3 at det ikkje er ein samanheng mellom
EILO og stress, men at ho erfarer det som vanskelegare a kome gjennom med behandling av
pasientar som strevar med dette. Ho seier at ein hektisk kvardag og hgge skuldre kan fare til
holdt respirasjonsmgnster som kan gjere det vanskelegare a meistre riktig pusteteknikk.
Vidare konkluderar ho med at sjglv om det ikkje er ein samanheng, kan det tenkast at stress
kan verke hemmande pa EILO-pasientar, og at desse i nokre tilfeller kan ha nytte av

benkebehandling.

5.0 Drgfting

| dette kapittelet skal vi diskutere sentrale funn fra vare resultat. Vi gnsker a sja pa likheiter
og forskjellar, og korleis informantane sine ulike praksisfelt kjem til uttrykk i deira forstding
og erfaring med denne pasientgruppa. Vi vil 0g knyte funna vare opp mot aktuell teori om
pasientgruppa. Vi ser ein forskjell bade mellom yrker og fysioterapeutar med ulik
etterutdanning vedrgrande syn pa arsaksfaktorar og behandlingstilneerming. Likevel

poengterar alle at intensitetsstyring og samarbeid er viktige tiltak i mgte med EILO.

5.1 Arsaksmekanismar

Av resultata ser vi at det er ueinigheit blant informantane om kva arsaka til EILO er og kva
det oppretthaldast av. Vi ser at det ikkje ngdvendigvis berre er yrke eller utdanning som skil

informantane, men 0g kva syn dei har pa arsakssamanhengar. Informant 2 tek utgangspunkt i
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ein tankegang basert pa psykomotorisk fysioterapi og meiner arsaka til EILO er samansett og
grunnar i summen av alle faktorane som bidreg til stress. Dette er i samsvar med Kolnes et al.
(2019) som skriv at emosjonelt og fysisk stress over tid kan paverke respirasjonen og
spenningar i kroppen. Dermed kan vi trekke ei linje til den biopsykosiale modellen (Farre &
Rapley, 2017). Samanhengen mellom EILO og stress er derimot eit omdiskutert tema.
Arsaksforklaringane til informant 1 og 3 gar meir i retning av eit biomedisinsk perspektiv, d&
dei seier at anatomiske, strukturelle faktorar mogleggjer ein EILO-respons. Dei meiner det er
viktig a ikkje tolke eventuelle panikkreaksjonar som arsak til pusteproblematikken, men
heller som ein respons pa kvelningsfalelsen i halsen. Imidlertid erfarar dei at oppretthalding
av EILO kan vere meir samansett, og anerkjenner at psykologiske faktorar kan verke inn. Dei
seier blant anna at ein psykisk komponent kan vere at ein vert skremt av det fyrste anfallet.
Dette samsvarer med Rgksund et al. (2017) som ikkje utelukkar at stress, angst og ulike
personlighetstrekk kan forverre og truleg trigge symptom. I sum ser ein at det er sprikande
oppfattingar om kva arsaksmekanismen er, bade fra resultata vare og i forsking (Olin, 2022;
Reksund et al. 2017). Pa trass av dette ser vi ei viss likheit i tilneerming ved at alle
informantane tek hggde for psykologiske og sosiale komponentar i behandling og oppfelging

av denne pasientgruppa.

5.2 Behandlingstiltak

Truleg vil behandlar sin bakgrunn og teori om arsakssamanheng paverke korleis dei
behandlar pasientane. Informant 1 og 3 si tilneerming til behandling baserer seg mykje pa
pusteteknikkar og reprogrammering av muskulatur. Dette er tiltak EILO-pasientar i falge
Olin (2022) og Shaffer et al. (2018) kan ha nytte av. Pa bakgrunn av informant 2 sin
arsaksteori har alle tiltaka ho nyttar som mal a redusere spenningar i kroppen for a gi betre
forhold til respirasjon, samt at ho legg mykje vekt pa samtale for & ngste opp i stressande
faktorar. Av funna vare og forsking ser vi at behandling basert pa prinsipp fra psykomotorisk
fysioterapi kan ha god effekt hos EILO-pasientar ved blant anna kan fare til ein reduksjon i
pusteproblematikk under hggintensiv trening og konkurransar, og betre symptomkontroll
(Kolnes et al., 2019). Informant 3 antyder at pasientar i nokre tilfeller ikkje er mottakelege for
hennar behandling, og at dei da kan ha nytte av andre tiltak som til demes er meir retta mot
avspenning. Det vert nytta fleire ulike tilneermingar pa behandling og det er lite forsking som
stgttar opp om effekten av dei ulike behandlingstiltaka, difor er det ingen fasitsvar pa kva

som gir best effekt (Olin, 2022). Basert pa funna vare og forsking innan feltet kan det tenkast
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at ulike tiltak kan vere til nytte i behandling av personar med EILO, og at ein kombinasjon av

ulike tiltak ofte kan vere gunstig for & oppna ein langvarig effekt (Olin, 2022).

Intensitetsstyring under fysisk aktivitet vert nemnd i forsking og resultata vare som eit viktig
tiltak og er ein fellesnemnar i alle behandlingstilneermingane (Kolnes et al., 2019; Rgksund et
al., 2017). Dette gar blant anna ut pa a unnga hggintensitetstrening og konkurransar i ein
periode for a sikre seg at ein fyrst meistrer teknikkane under 13g intensitet. Informant 1 nyttar
dette prinsippet i behandlinga si ved at pasientane ut i forlgpet far prevd ut pusteteknikkane
pa tredemglle. Pa denne maten far han observert og rettleia pasientane i overgangen til a nytte
dette i praksis. Det kan tenkast at dette er noko ein burde vidareutvikle og fa fleire til &
anvende i praksis, da det & kome tilbake til fysisk aktivitet vil vere eit mal for mange.
Johnston et al. (2018) papeikar at det er krevande a fa til pustegvingar under hgginstensiv
aktivitet. Det kan 0g tenkast at det vert stilt hggare krav til meistring av teknikkar i
konkurransesituasjonar og i idrettar som allereie har mange element  ta omsyn til, som til
demes ballidrett. Intensitetsstyring er eit tiltak vi tenker har stort potensiale for pasientgruppa

og verkar a vere viktig uavhengig av kva behandlingstilnerming ein har.

5.3 Samarbeid

Det kan verke som at det er individuelle forskjellar i kva behov kvar enkelt pasient har, og at
pasientane si eiga oppfatting av problemet avgjer kva for fagperson dei oppseker. Kanskje er
det familie eller personar i naer omkrets si oppfatting som er avgjerande for kven dei
oppseker eller vert henvist til. Truleg har dei ein tanke om at dette enten dreiar seg om stress
og muskelspenningar, eller at det handlar om anatomi og at noko er gale i halsen. Sjglv om
pasienten har ei oppfatting om kva som er arsaka til problemet, ligg ansvaret pa behandlarane
a sgrge for at pasienten far riktig behandling, og vurdere nar andre behandlarar bar
inkluderast. Sidan ein stemmelogoped er ekspert innan stemme- og respirasjonslidingar og
ein fysioterapeut er ekspert pa funksjon og tilrettelegging av fysisk aktivitet, kan det tenkast
at dei har noko a tilfgye kvarandre. Difor kunne eit mogleg samarbeid vore henvisning fra
logoped til fysioterapeut nar pasienten har leert teknikkane og er klar for & implementere dei i
idretten sin. | tilfeller der det er hensiktsmessig a ha fokus pa a lgyse spenningar og redusere

stress, kan det tenkast at ein kan ha nytte av eit samarbeid med psykomotorisk fysioterapeut.
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Pa ei side vil eit slikt samarbeid blant anna kunne fere til eit betre behandlingstilbod, redusere
ventelister og belastning pa andre helsetenester. Pa ei anna side kan ein tenke seg at dette vil
kunne utfordre kvarandre sine rollar innan feltet, da vi av resultata vare ser fleire likheiter
mellom fysioterapi og logopedi vedrgrande tilneerming. Uansett er det nedvendig at ein veit
kva andre gjer for & kunne henvise til kvarandre. Det kan tenkast at skillet mellom
yrkesgruppene vert meir tydelege etterkvart som det foreligger meir forsking og at ein da i
starre grad vil kunne nytte kvarandre som ressursar ved a komplementere kvarandre i staden

for & konkurrere ut kvarandre.

5.4 Relevans for fysioterapi
5.4.1 Kunnskapsauke

Av resultata vare og tidlegare forsking ser vi at farekomsten av EILO er starst blant unge
idrettsutgvarar. Fystioterapeutar mgter denne pasientgruppa blant anna i primarhelsetenesta i
forbinding med skulehelsetenesta og i idrettsmiljg, der dei ofte spelar ei sentral rolle. Difor
star fysioterapeutar i ein saerskild posisjon med moglegheit til a fange opp desse pasientane,
og kan dermed hindre ungdvendig lange utredningsforlgp og unnga feildiagnostisering. Dette
er noko ein ser kan fare til at ein i ung alder avstar fra fysisk aktivitet (Olin, 2022). Informant
3 seier det er viktig & auke kunnskapsnivaet blant befolkinga, serleg blant fysioterapeutane.
Da fysioterapeutar spelar ei rolle i behandling og handtering av EILO, vert det viktig a fronte
vart fag for & auke kunnskasnivaet. Dette innebarer blant anna & auke bevisstheita om
diagnosen blant befolkinga, informere om at fysioterapeutar kan vere til hjelp og & utdanne
pasientar, trenarar, foreldre eller andre i miljget rundt pasienten (Rgksund et al., 2017). Med
bakgrunn i dette kan det tenkast at ein vil fa betre effekt av behandling dersom stgtteapparatet
er godt nok informert og inneforstatt med hensikta av tiltaka, og at alle spelar pa lag.

5.4.2 Klinisk resonnering og ICF

Anamnese er ein stor del av ei fysioterapeutisk undersgking, og er essensielt for a kunne stille
ein diagnose. Dette viser seg a vere s&rleg viktig ved EILO, da funna vare og forsking
antydar at ein tentativ diagnose kan stillast pa bakgrunn av svar fra anamnesa aleine
(Reksund et al., 2017). Vidare kan observasjon og undersgking av pust og spenningsmgnstre
gi eit svar pa kva som er med pa & oppretthalde EILO. Det vil likevel vere ngdvendig a
henvise til spirometri for & utelukke eller avdekke eventuell samtidig astma. Dermed vert det
kanskje ikkje behov for ein CLE-test, som bade er ressurskrevande og lite tilgjengeleg, for a
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gi informasjon og for & fa satt i gang behandling. Ein kan difor seie at klinisk resonnering er
viktig for a avdekke og behandle EILO, noko som og er framheva i studia til Rgksund et al.
(2017).

Gjennom utdanninga tileignar vi oss mykje kunnskap om kropp og rarsle og korleis sosiale
og psykologiske faktorar spelar inn. Som hjelp til & kartlegge dei ulike faktorane leerer vi &
nytte ICF-modellen (Pran, 2007). Ved & anvende denne modellen far vi eit heilheitleg syn av
pasienten og eit bilete pa grad av funksjonsnedsetting. Av resultata og forsking ser ein at
EILO kan knytast opp mot fleire faktorar under ICF. Desse bgr kartleggast i tilneerminga til
denne pasientgruppa, deriblant personlege faktorer samt kva i miljget rundt som kan paverke
(Reksund et al., 2017). Symptoma kan mellom anna opplevast belastande og skremmande for
pasienten sjglv og for personar i ner omkrets, noko som kan fare til eit stressande miljg for
pasienten. Vidare kan ubehaget ved & ikkje kunne puste fare til at pasienten avstar fra
aktivitet, noko informantane papeikar som ein sannsynleg konsekvens. Dette kan vidare fa
falger for deltaking ved at risikoen aukar for a falle utanfor enkelte miljg. ICF-modellen kan
difor vere eit fordelaktig hjelpemiddel for denne pasientgruppa, da den involverar heile

mennesket og ivaretek deltakar- og aktivitetsperspektivet i rehabilitering (Pran, 2007).

6.0 Metodediskusjon

| dette kapittelet skal vi diskutere metoden som vart nytta i oppgava ved & vurdere styrker og

svakheiter.

6.1 Val av metode

Vi valde a nytte oss av kvalitativ metode for var problemstilling, da kvantitative metodar som
bygger pa data i form av tal ikkje ville vore tilstrekkeleg for & utforske mennesker sine
erfaringar og opplevingar (Malterud, 2017, s. 30). Ved a nytte oss av det kvalitative
forskingsintervjuet fekk vi moglegheit til 4 ga i djupna pa kva tankar og vurderingar
informantane gjer seg rundt problemstillinga var (Malterud, 2017, s. 133), samt opna det opp
for eit mangfald av moglege svar innan eit felt med tynt forskingsgrunnlag (Malterud, 2017,
s. 32). Fokusinterviju vart tidleg utelukka da vi gnska a gi informantane tid og rom til a dele
sine individuelle erfaringar utan fare for avbryting, og vi valde difor a nytte oss av
semsistrukturerte intervju i var datainnsamling. Var vurdering var at den kvalitative metoden

var mest relevant for a besvare problemstillinga, da den eignar seg til & svare pa
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forskingsspgrsmal der ein ikkje har oversikt over relevante svaralternativ pa farehand
(Malterud, 2002).

6.2 Val av informantar

Vedrgrande val av informantar har vi gjort eit strategisk utval for a fa relevante informantar,
og dermed imgtekomme behovet for intern validitet. Det kan styrke palitelegheita pa
resultatniva ved at vi fremmar ekspertise innan eit smalt omrade (Malterud, 2017, s. 60). Ei
svakheit ved denne metoden var at meiningspopulasjonen vart liten, da det ikkje vart
innsamla data fra eit stort utval fysioterapeutar og logopedar. Eit breiare utval av informantar
kunne gitt meir variasjon i datamaterialet. Til trass for dette, fekk vi rike skildringar fra
behandlarar med mykje kunnskap og erfaring med pasientgruppa. Med bakgrunn i omfanget

og tidsramma er vi tilfreds med tre informantar.

6.3 Farebuing og gjennomfaring av intervju

Intervjuguiden var til stor hjelp undervegs da vi begge er uerfarne med intervju, og vi var
farebudd pa & stille oppfalgingssparsmal der det var behov for dette. Vi erfarte at svara vi
fekk var veldig ulike da informantane var forskjellige i grad av utdjuping og fgring av
samtale. | nokre tilfeller der informanten i stor grad greia ut om eit spgrsmal vart det ikkje
stilt like mange oppfelgingssparsmal, noko vi i etterkant sag tilfeller der dette skulle vore
gjort. Intervjua vart gjennomfart relativt tett pa kvarandre, noko vi i ettertid ser at ikkje var
optimalt da vi fekk avgrensa tid til & reflektere over kva som gjekk bra og darleg, samt &
utfere endringar i intervjuguiden. Vi oppdaga blant anna da vi var i gang med

skriveprosessen at det var spgrsmal som skulle vore meir spesifikke.”

6.4 Tilarbeiding av materialet

| transkriberingsprosessen etterstreba vi a skrive ord-for-ord fra lydopptaka for a fa med heile
meiningsinnhaldet i samtalen. Enkelte ord og setningar var ikkje like samanhengande og
presise som det kom fram i den munnlege samtalen, grunna informantane sine spraklege
seerpreg. Ved enkelte siteringar i resultatdelen har vi endra desse varsomt for & minimere
risikoen for a svekke informantane si formidling pa grunn av eit munnleg sprak (Malterud,
2017, s. 78). | analyseprosessen var det viktig a vere bevisst pa var forforstaing og

oppretthalde refleksivitet ved a erkjenne tydinga av vare rollar (Malterud, 2017, s.21).
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6.5 Validitet og overfgrbarheit

Med bakgrunn i relativt fa informantar, kan vi ikkje seie at funna vare kan generaliserast for
ei heil yrkesgruppe. | vart tilfelle vil difor ikkje resultata representere alle logopedar,
psykomotoriske fysioterapeutar og fysioterapeutar med master i hjarte- og lungelidingar. Ei
styrke ved utvalet, var at dei hadde ulik utdanning og bakgrunn. Vi har relevante funn fra
feltet og meiner resultata vare kan bidra med kunnskap som vil vere nyttig for behandlarar og
andre som potensielt kan mgte denne pasientgruppa (Malterud, 2017, s.66). Vi ser 0g at vare

funn kan underbyggast av teori, noko som gjer at ei viss overfarbarheit kjem til uttrykk.

For & vurdere validiteten av prosjektet har vi drgfta utvalet, datainnsamlinga og
analyseprosessen. Vi har kritisk og systematisk gjennomgatt framgangsmaten i forsgk pa a
gjere prosessen transparent. | arbeidsprosessen har vi 0g prevd a aktivt utvikle
motforestillingar og argument der vi drafter vare avgjerder og tolkingar opp mot alternative
moglegheiter (Malterud, 2017, s. 192). Ved a gjere greie for var forforstaing og vart
teoretiske perspektiv kan vi bidra til & auke reliabiliteten til oppgava. Vi er klar over styrker
og svakheiter ved metoden var og at vi som forskarar alltid vil forme resultata i kvalitative

studiar i noko grad.

7.0 Konklusjon

| dette prosjektet har vi funne bade likheiter og ulikheiter ved dei ulike informantane sine
tilnsermingar til behandling av personar med EILO. Vare funn syner at
behandlingstilneerming kan vere avhengig av kva syn ein har pa arsaksmekanismen, som
igjen kan ha samanheng med utdanningsbakgrunn. Vi har erfart at pasientar med EILO kan
ha ulike behov til tilnzerming til behandling, og at dette kan vere ei arsak til at fleire ulike
tiltak har effekt. Eit viktig fellestrekk handlar om det som kan bli gjort i pasienten sitt miljg
for a optimalisere behandling, og innebzrer a inkludere stgttespelarane og tilrettelegge
omgivelsane. Ei felles forstding om hensikt og forlgp er ngdvendig for a fa til eit samarbeid

og for best mogleg utbytte av tiltaka.

Erfaringa var gjennom arbeidet med dette prosjektet er at dette er ein kompleks diagnose med
store individuelle forskjellar og variasjonar. Ein ma difor ta omsyn til fleire faktorar, noko
som indikerer at ICF med fordel kan anvendast i arbeid med pasientgruppa. Vi ser eit behov

for meir forsking innan feltet for a fa ei klarheit om arsaksmekanismar og moglegheita til &
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kunne utarbeide retningslinjer for behandlarar og pasientar. Da dette er eit prosjekt med
forholdsvis lite omfang kan vi ikkije trekke endelege konklusjonar, men den kan vere med pa
a belyse ulike fagrupper si tilneerming til pasientgruppa og vere informativ for andre
fysioterapeutar og behandlarar. Informantane vare har bidrege med erfaringar og kunnskap
som vi ser som svert overfgrbare til var eigen kliniske fagutgving, og vi har fatt bekrefta at

fysioterapeutar spelar ei viktig rolle i mgte med denne pasientgruppa.

24



Kandidatnummer: 217 & 240 Emnekode: FYS390 Innleveringsfrist: 15.05.23

8.0 Referanseliste

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology.
https://doi.org/10.1191/1478088706gp0630a

Brinkmann, S., & Tanggaard, L. (2020). Kvalitative metoder: En grundbog (3. udg.). Hans
Reitzel.

Brottveit, G., & Del Busso, L. (2018). Vitenskapsteori og kvalitative forskningsmetoder: Om
a arbeide forskningsrelatert. Gyldendal akademisk. https://urn.nb.no/URN:NBN:no-
nb_digibok 2021081948504

EILO - exercise-induced laryngeal obstruction. (2019, november 12). NEL - Norsk
Elektronisk Legehandbok. https://legehandboka.no/handboken/kliniske-
kapitler/lunger/pasientinformasjon/diverse/eilo-exercise-induced-laryngeal-
obstruction/

icd10—Kapittel X. (u.d.). Henta 10. mai 2023, fra
https://finnkode.ehelse.no/contentpages/ICD10SysDel/Kapittel X 2595813.html

Johnston, K. L., Bradford, H., Hodges, H., Moore, C. M., Nauman, E., & Olin, J. T. (2018).
The Olin EILOBI Breathing Techniques: Description and Initial Case Series of Novel
Respiratory Retraining Strategies for Athletes with Exercise-Induced Laryngeal
Obstruction. Journal of Voice, 32(6), 698—704.
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2017.08.020

Kolnes, L.-J., Vollsgter, M., Rgksund, O. D., & Stensrud, T. (2019). Physiotherapy improves
symptoms of exercise-induced laryngeal obstruction in young elite athletes: A case
series. BMJ Open Sport — Exercise Medicine, 5(1), e000487.
https://doi.org/10.1136/bmjsem-2018-000487

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2015). Det kvalitative forskningsintervju (3. utg.). Gyldendal
akademisk. https://urn.nb.no/URN:NBN:no-nb_digibok 2018091205061

Liyanagedera, S., McLeod, R., & Elhassan, H. A. (2017). Exercise induced laryngeal
obstruction: A review of diagnosis and management. European Archives of Oto-
Rhino-Laryngology: Official Journal of the European Federation of Oto-Rhino-
Laryngological Societies (EUFOS): Affiliated with the German Society for Oto-
Rhino-Laryngology - Head and Neck Surgery, 274(4), 1781-1789.
https://doi.org/10.1007/s00405-016-4338-1

Malterud, K. (2002). Kvalitative metoder i medisinsk forskning — forutsetninger, muligheter

og begrensninger. Tidsskrift for Den norske legeforening.

25


https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH

Kandidatnummer: 217 & 240 Emnekode: FYS390 Innleveringsfrist: 15.05.23

https://tidsskriftet.no/2002/10/tema-forskningsmetoder/kvalitative-metoder-i-
medisinsk-forskning-forutsetninger-muligheter

Malterud, K. (2017). Kvalitative forskningsmetoder for medisin og helsefag (4. utg.).
Universitetsforl.

Olin, T. J. (2022). Exercise-induced laryngeal obstruction. I A. E. Dixon & D. G. Deschler
(Red.), UpToDate. Henta 23.04.23 fra https://www.uptodate.com

Rgksund, O. D., Heimdal, J.-H., Clemm, H., Vollsazter, M., & Halvorsen, T. (2017). Exercise
inducible laryngeal obstruction: Diagnostics and management. Paediatric Respiratory
Reviews, 21, 86-94. https://doi.org/10.1016/j.prrv.2016.07.003

Rgksund, O. D., Olin, J. T., & Halvorsen, T. (2018). Working Towards a Common

Transatlantic Approach for Evaluation of Exercise-Induced Laryngeal Obstruction.
Immunology and Allergy Clinics of North America, 38(2), 281-292.
https://doi.org/10.1016/j.iac.2018.01.002

Sandnes, A., Andersen, T., Clemm, H. H., Hilland, M., Vollsater, M., Heimdal, J.-H., Eide,
G. E., Halvorsen, T., & Rgksund, O. D. (2019). Exercise-induced laryngeal
obstruction in athletes treated with inspiratory muscle training. BMJ Open Sport &
Exercise Medicine, 5(1), e000436. https://doi.org/10.1136/bmjsem-2018-000436

Shaffer, M., Litts, J. K., Nauman, E., & Haines, J. (2018). Speech-Language Pathology as a
Primary Treatment for Exercise-Induced Laryngeal Obstruction. Immunology and
Allergy Clinics of North America, 38(2), 293-302.
https://doi.org/10.1016/j.iac.2018.01.003

Thornquist, E., & Kirkengen, A. L. (2020). Sammensatte lidelser: Et samfunnsspeil (1. utg.).
Fagbokforlaget.

World Health Organization (Red.). (2001). International classification of functioning,
disability and health: ICF. World Health Organization.

26


https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.uptodate.com/
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH
https://www.zotero.org/google-docs/?7IXOSH

Kandidatnummer: 217 & 240 Emnekode: FYS390 Innleveringsfrist: 15.05.23

Vedlegg 1: Informasjonsskriv og samtykkeerklaering
Vil du delta i bachelorprosjektet

“Fysioterapeutar og logopedar sine tilnaermingar til
pasientar med anstrengelsesutlgyst laryngeal
obstruksjon (EILO)”

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & undersgke
fysioterapeuter og logopeder sine erfaringer med anstrengelsesutlgst laryngeal obstruksjon
(EILO). | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil

innebeere for deg.

Formalet med prosjektet er & undersgke fysioterapeuter og logopeder sine tilneerminger til
pasienter med anstrengelsesutlgst laryngeal obstruksjon (EILO). Dette innebzerer spagrsmal
om pasientgruppen, kunnskap om diagnosen og egne erfaringer med undersgkelse og
behandling. Bakgrunnen for dette prosjektet er at vi har merket oss hvordan aktivitetsnivaet
til personer med anstrengelsesutlgst laryngeal obstruksjon (EILO) blir pavirket, hvor lite
forskning som er tilgjengelig og hvor lavt det generelle kunnskapsnivaet om diagnosen er i
befolkningen. Med bakgrunn i dette gnsker vi & intervjue et utvalg fysioterapeuter og en
logoped om deres erfaringer og behandlingstilneerminger i mgtet med tilstanden
anstrengelsesutlgst laryngeal obstruksjon (EILO). Dette prosjektet vil utgjgre en
bacheloroppgave i fysioterapi.

Opplysningene som samles inn skal ikke brukes til andre formal enn skissert i dette
prosjektet

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Hggskulen pa Vestlandet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
Du blir spurt om a delta i prosjektet fordi du er fysioterapeut eller logoped og har erfaring
med pasienter med anstrengelsesutlgst laryngeal obstruksjon (EILO).

Hva innebeerer det for deg a delta?
Hvis du velger a delta i prosjektet innebeerer det at vi vil gjennomfare et intervju med deg.

Det er utarbeidet en intervjuguide som omhandler spgrsmal om dine erfaringer om det
aktuelle tema. Spgrsmalene innebaerer hvordan du som fysioterapeut eller logoped
undersgker og behandler pasienter med anstrengelsesutlgst laryngeal obstruksjon (EILO)
og hvilken kunnskap og erfaringer du har tilegnet deg om diagnosen. Det vil ta deg ca 30-60
min. Vi tar lydopptak og notater fra intervjuet.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger
a trekke deg.
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Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Kun vi som
studenter vil ha tilgang til dataene.

Lydopptaket vil lagres i passordbeskyttet PC, og slettet etter transkripsjon. Navn og
kontaktopplysningene dine vil bli erstattet med en kode som lagres innelast og adskilt fra
gvrige data.

Ingen vil kunne gjenkjenne deg i den skriftlige teksten.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres i bacheloroppgaven, alle andre data slettes nar
bacheloroppgaven godkjennes (senest ved utgangen av august 2023).

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hegskulen pa Vestlandet har Personverntjenester vurdert at behandlingen
av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og & fa utlevert en kopi av
opplysningene,
-a fa rettet personopplysninger om deg,
-a fa slettet personopplysninger om deg, og
-a sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt
med:

-Bacheorstudenter: xx

-Veileder: xx

-Hggskulen pa Vestlandet ved prosjektansvarlig xx

-Vart personvernombud: xx

Hvis du har sparsmal knyttet til Personverntjeneste sin vurdering av prosjektet, kan du ta

kontakt med:
-Personverntjenester pa e-post (personverntjenester@sikt.no) eller pa telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen

XX XX
(Veileder og leerer ved fysioterapeututdanningen) (Studenter)
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Fysioterapeutar og logopedar sine
tiineermingar til pasientar med anstrengelsesutlgst laryngeal obstruksjon (EILO), og har fatt
anledning til & stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

-a delta i intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Intervjuguide - Semistrukturert intervju

TEMA OG SP@RSMAL

Uformell prat

- Ga gjennom informasjonsskriv

- Forklare teieplikt og anonymitet

- Har du nokre spgrsmal fer intervjuet?
Bakgrunn

- Kva utdanningsbakgrunn har du?

- Kor lenge har du jobba som fysioterapeut/logoped?
Start av lydopptak

Diagnose

Innleveringsfrist: 15.05.23

1. Kva kjennskap har du til diagnosen anstrengelsesutlgyst laryngeal obstruksjon

(EILO)?

2. Kan du skildre denne pasientgruppa?

3. Kaorleis kjem desse pasientane i kontakt med deg?

Undersgking/behandling

4. Kva legg du vekt pa under gjennomfgring av anamnese?

Korleis erfarer du at EILO paverkar pasientane?

Korleis er di tilneerming til behandling av denne pasientgruppa?

5
6. Korleis undersgker du desse pasientane?
;
8

Har du tankar om andre tiltak som kunne vore nytta for desse pasientane?

Kunnskap/informasjon

9. Kva tenkjer du om det generelle kunnskapsnivaet om EILO i befolkninga?

Avslutning

10. Har du noko meir du vil legge til som du synest er viktig & nemne?
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Vedlegg 3: Utdrag fra analyseprosessen

Innleveringsfrist: 15.05.23

jo opptatt av stressfaktorer som pavirker hele
systemet vart.»

«De star i mye stress, de blir stressa av at de plutselig
ma stoppe i hgy-intensitetsaktiviteten sin fordi at de
ikke far dratt pusten inn. Det gjar de stresset, og sa
tenker de mye pa det.»

«De tenker pa alle gktene de ikke far tatt fordi de ma
stoppe opp og: «da blir jeg ikke god nok, jeg far ikke
vaere med».» (Informant 2)

Transkripsjon Kode Tema
«Nar det kommer litt lengre opp i aldersgruppene, der | Fra begynnelsen av | Modning
du vil finne flere pasienter, altsa rundt omkring 11-12 | tendra har alder

og oppover, begynnelsen av tenarene, sa viser det seg | mindre betydning

at alderen har mindre betydning, men det som har mer | enn modenheit

betydning er modenhet.» (Informant 1)

«Men absolutt det med modning, de kan veere 20 ar Variasjon i

og ikke forsta hva du snakker om og de kan vaere 12 | modningsgrad

ar og skjgnne det med en gang, sant.» (Informant 3)

«For jeg er jo litt sann, er det en pasient som har Modning og

panikk eller ikke, ogsa er det noe med modningsgrad. | forstding

Om de forstar det du gnsker a formidle. For sann som

vi, i behandlingen, sa vil jeg jo si at de i hovedsak ma

forsta pusten.» (Informant 3)

“Hvem ville ikke blitt skremt dersom kroppen nekter | Ingen samanheng, | EILO og
deg a puste?” men skremmande | psykologiske
“Den psykiske komponenten i EILO er at man blir fyrste gong faktorar
skremt av det farste anfallet. Tar man bort EILO fra

regnestykket, sa er ikke dette angstfylte pasienter.”

(Informant 1)

“Det er jo kanskje det jeg jobber mest ut ifra, man er | Absolutt

samanheng. Stress
far, stress pga. og
stress i etterkant.
Paverkar heile
systemet.

«Men ser jo at det er noen som sliter mer med a
komme gjennom med behandlingen fordi at de er
stressa.»

«Det er ikke noe sammenheng, men det kan hende at
det ikke hjelper for de som allerede har EILO & vere
stresset i tillegg.» (Informant 3)

Stress ikkje
grunnen til EILO,
men kan vera ein
begrensande
faktor.
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Vedlegg 4: Transkripsjon 1

Transkripsjon intervju 1

Informant 1: |

Intervjuar: A

A: Da sper eg om kva kjennskap du har til diagnosen anstrengelsesutlgyst laryngeal
obstruksjon, og kalla EILO?

I: Den er veldig stor. Det er, jeg er vel kanskje den logopeden i verden som har starst

kunnskap om EILO. Sa det ville tatt timevis om jeg skulle sittet her og fortalt dere om det.
A: Da kan vi korte det litt ned da med kor du hgyrde om diagnosen for farste gong?

I: Du, det gjorde jeg i forbindelse med at jeg ble invitert med i det som kalles for (..). Som er
ei forskningsgruppe som holder til pa (..), og pa den tida s& hadde jeg en bistilling i
poliklinikken pa gre-nese-hals og samarbeidet med en gre-nese-hals lege i poliklinisk
undersgkelse av pasienter. Sa i 10 ar sa hadde jeg en bistilling der jeg var sammen med han i
poliklinikken og undersgkte og diagnostiserte, pasienter eller kontrollerte, hadde
kontrolloppfelging av pasienter. Ehh og han var med i den tidligste gruppen som startet pa
90-tallet og se pa dette med EILO, sammen med (..). Sa det var jo de i fellesskap som utviklet
denne CLE-testen og diagnostisering. Noe som er gullstandard for diagnostisering av EILO.
Og han sa behovet for at det var en logoped tilknyttet den gruppen som kunne ga inn og
kanskje se noe pa hvordan kan vi tilneerme oss disse pasientene. All den tid at, i, skal vi kalle
det generell litteratur om temaet, sa ble logopedi beskrevet en av de mest, hva skal man si,
fruktige tilnzermingene til problemstillingen. Samtidig som den var ekstremt darlig beskrevet
i litteraturen, altsa at man gikk ut med, med angivelser av suksessrate ehh, i enkelte av disse
studiene, uten at man egentlig fortalte hva man hadde gjort med pasientene for a fa oppna de
resultatene. Sa jeg kom inn der i den gruppen der rundt omkring 2008, tror jeg det var. Ja, det
var 2008. Og startet jo umiddelbart &, a sette meg inn i tematikken, ikke minst ehh, gjennom a

veere med pa veldig mange sanne CLE-tester. Dere vet hva CLE-test star for?

A: Ja.
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I: Ja, bra. Ehh sa jeg var med pa veldig mange sanne tester, rett og slett for a observere hva
som skjedde, hva pasientene gjorde, hva problemstillingen gikk i. Og ehh, ogsa snakke med
pasientene for a finne ut hva de opplevde, rent subjektivt. Hva som skjedde i kroppen. For a
prave a forstd hva dette gikk i. Og ut ifra det sd begynte jeg & kokkelere om noen hypoteser
om hvordan vi kunne tilnaerme oss dette pa den rette maten, prgve a systematisere en
tilneerming som kunne utgjare en behandlingsmetodikk nar vi kom til, til ja slutten av dette.
Sa det var en prosess som gikk fram til rundt omkring, 2011 tror jeg det var. Ja, det var 2011
vi starta med fullskala behandling. Sa blant annet s, sa var dette, inngikk dette i at jeg hadde
disse hypotesene. Jeg gjennomgikk en, en nasal laryngoskopi eller en fleksibel skopi som
gjorde at jeg kunne se min egen strupe, og gjorde ulike teknikker mens jeg sa pa skjermen.
Sann at jeg kunne se om det jeg forsgkte a gjgre kunne ha den, nytten eller effekten som jeg
var ute etter. Og som gjorde at jeg kunne skrelle ned og fjerne en del av disse ulike
teknikkene som, som, jeg sa ikke hadde gnsket effekt. Og sta igjen med da noen teknikker
som da, vi rekrutterte da ett, en gjeng med farste ars logopedstudenter sann at vi skulle ha
minst mulig forhandskunnskaper om hva de skulle gjere. Og sa kjarte vi dem gjennom det
samme, at de skulle bli laryngoskopert, at de fikk informasjon om hva de skulle gjere, sa blir
de skopert ogsa skarer vi da ut effekten pa dette. Og den prosessen gjorde at vi fjerna enda
noen av disse teknikkene som jeg hadde lagt inn, og vi oppdaget noen andre effekter som ble
med i det sluttproduktet da. Sa den utprgvingen der, det ga gjenstand i en masteroppgave i
logopedi. Sa det var en student med i den prosessen. Og sa kjarte jeg da to pilotgrupper med
ti pasienter i hver, som da fikk denne behandlingen pa to ulike mater. Den ene behandlinga
gikk pa 1 time i uken med egentrening imellom, mens den andre behandlingen fordelte seg
utover 2,5 dag med intensiv behandling hele dagen. Og, og den utviklingen mellom de to
behandlingsformene da, den handlet kun om det at Norge er et langt land og at pasienter som
hadde behov for den behandlingen som ikke bodde i umiddelbar nerhet av (..) ville bli veldig
vanskelig a reise for bare 1 time i uken. N4 skal det sies at det var en pasient i denne
langtidsbehandlingsgruppen som bodde i (..) og som reiste ned til (..) hver mandag for 1 time
med meg, ogsa reiste tilbake igjen. Det var en veldig hissig, hissig altsa med tanke pa a skulle
fa den behandlingen. Og veldig dedikert og motivert pasient som var veldig gey a jobbe med.
Det ma ogsa legges til at pa den tida sa hadde Norwegian etablert seg med rute mellom (..) og
det kostet et par hundrelapper for flybillett. Sa det kostet jo ikke skjorta for & sette av en dag,
for & dra og falge opp den behandlingen. Men de matte jo ogsa ha en CLE-test far de startet
behandlingen, de matte komme tilbake til en CLE-test etter de hadde drevet med
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egentreningen en periode etter behandlingen ogsa. Sann at det var jo i utgangspunktet da, det
pa en mate 5 sett du gar igjennom i behandlingen sann at de var jo ngdt til 8 komme 7 eller 8
ganger i lgpet av den prosessen. Sa ut ifra evalueringen av effekten som var kjempebra pa

disse pilotstudiene, sa startet vi da i 2011 med fullskala pasientbehandling. Som er det vi har

drevet pa med siden. Og jeg vet ikke om dere kjenner til dette Help ILO-prosjektet?

A: Jo.

I: Sa er det jo den behandlingen pasientene far som er i prosjektet (..). Men vi har jo ogsa, vi
publiserer jo ogsa pa annet materiale. Sa en (..) holder jo pa a fullfere, ferdigstille na en
artikkel som baserer seg pa pasienter som har vert i det vi kaller for EILO-registeret. EILO-
registrert EILO-registeret inneholder jo alle pasienter som har vert igjennom en CLE-test pa
Haukeland. Og dem har plukket ut neermere 30 pasienter som bade hadde tatt CLE-test far og
etter, og som hadde gjennomgatt logopedbehandling. Sa har gatt gjennom dataene og disse
spgrreskjemaene som vi bruker, og finner vel ut av sann ca. 86% av de pasientene har enten
blitt helt kvitt sin EILO eller blitt veldig mye bedre av sin EILO. Sa det er, i internasjonal
sammenheng sa er det helt utrolige resultater. Det er ingen som er i nerheten. Ehh sa det er jo
ogsa veldig gay, og vi er jo veldig spent pa hva dataene fra Help ILO-studien vil vise. Da er

det jo langt starre, da er det jo 10 ganger sa stort materiale.

A: Ja. Kan du skildre denne her pasientgruppa?

I: Den er egentlig veldig sammensatt. Du kan si at, hvis vi skal snakke om en typisk pasient
da. Den typiske pasienten vil veere en jente i alderen 12-13 opp imot 20 ar, sant. Fordi de er i
overvekt. Det er litt forskjellige resultat som er blitt fatt i forskjellige studier. Men man kan i
hvert fall legge til grunn at det er 2 jenter per gutt med denne problemstillingen. Der igjen sa
blir gjerne den typiske pasienten gjerne en jente. | og med at det er dobbelt sd mange, hvert
fall dobbelt s3 mange. Ehh samtidig sa er det sann at hvis man ser pa aldersfordelingen av
pasienter, sa ser det ut som en normalfordelingskurve nesten, altsa en sann Gauss-kurve, hvis
dere kjenner til det. Sa nar vi kommer ned i alder sa er det faerre pasienter, og opp mot
tenarene sa stiger antall pasienter, far de gjer en ganske stor kul imellom 12-13 ar og 20 ar,
eller ja 19-20 ar. Ogsa far du en avflatning igjen opp igjennom alderen. Men det betyr i
utgangspunktet at pasienten kan finnes i alle aldersgrupper. Sann at det er ikke sann det kun
er jenter i tendarene som far dette problemet, men de utgjer den stgrste gruppen. Samtidig sa er
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det over hele aldersspennet. Sa jeg har jo hatt pensjonister som har EILO. Og jeg har ogsa
hatt barn, sma barn, med denne problemstillingen. Selvfglgelig jo yngre pasienten er, dess
vanskeligere er det & jobbe med dem. For i mange tilfeller sa krever dette sapass mye
egeninnsats at du ma ha et eierskap til problemet. Sma barn har sjeldent eierskap til
problemet. Det er ofte foresatte eller andre rundt barnet som reagerer pa at barnet har darlig
utholdenhet i lek og i samveer, fysisk samvar med andre. Og det gjar behandlingen
vanskeligere nar det kommer til barn, sma barn. Nar det kommer litt lengre opp i
aldersgruppene, der du vil finne flere pasienter, altsa rundt omkring 11-12 og oppover,
begynnelsen av tenarene, sa viser det seg at alderen har mindre betydning, men det som har
mer betydning er modenhet. S& du kan faktisk ha en 15-aring som er mindre moden enn en
11-aring. Og det har betydning for hvor, hva skal jeg si, hvor dedikert de gar inn i det
arbeidet. For det handler om & reprogrammere muskulatur. Det handler om & endre en uvane
til en god vane. Og det betyr at man ma drive pa med overlaering. Har man ikke eierskap til
problemet, kjenner man ikke hvor skoen trykker. Veldig vanskelig & motivere seg til akkurat
det. S4, du kan si at pasientgruppen den varierer veldig. Det handler om bade at det finnes
over hele aldersspennet og at det er bade gutter og jenter som far det, det er bade kvinner og
menn som far det. Og vi har en opphopning av pasienter, som hvis vi na skal se pa, hva skal
jeg si, demografiske data, som er imellom tendrene og opp imot 20-arene. Ehh og der det er
en overvekt av jenter. Sa er det jo andre faktorer som spiller inn i bildet, for & kunne beskrive
denne pasientgruppen. Veldig mange pasienter opplever denne, dette som skjer med dem som
skremmende. Hvem ville ikke blitt skremt dersom kroppen nekter deg & puste? Og mange far
jo en nermest dgdsangst i situasjonen, hvert fall nar de opplever det i begynnelsen. For noen
sa gar det seg til. De skjenner at dette ikke er farlig, at det ikke er noe som de kommer til a de
av. Det er veldig ubehagelig. Men veldig mange pasienter, nar vi snakker med dem i
anamnesen om de husker fgrste gangen de fikk dette, hvilken situasjon var de i da, hva
skjedde, at de tar oss igjennom forlgpet. Sa beskriver de at de fikk panikk, de begynte a grate,
omgivelsene ble veldig oppkjart, og mange kom til, kanskje ble ambulanse tilkalt og sa
videre. Det ble en veldig oppjaget situasjon som ga dem veldig lite rom for a roe ned og fa
kontroll pa situasjonen. Sa det var med pa, pa mange mater, pa a gjere dette mer utfordrende
enn det trenger a veare. Klart, sa er det sann at nar vi far panikk, sa gar vi inn i flight-or-fight
modusen. Vi spenner muskulaturen i kroppen, gkninger skjer gjennom hele kroppen. Noe
som pavirker pusten direkte og som gker muskelspenninger, ogsa i strupen. Sann at sjansen
gjennom panikk & ga inn i en enda hgyere spenningsmganster der situasjonen eskalerer, er

veldig sannsynlig. Sa, det har veert spekulasjoner rundt dette med, hva skal jeg si, om vi skal
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kalle det for emosjonelt ustabile pasienter eller om & si at EILO er en psykisk komponent.
Den psykiske komponenten i EILO er at man blir skremt av det farste anfallet. Uten, altsa tar
man bort EILO fra regnestykket, sa er ikke dette angstfylte pasienter. Dette er ikke pasienter,
dette er ikke nevrotiske pasienter. Sa det blir en hanen-og-egget diskusjon. Selvfglgelig betyr
ikke det at nevrotiske og angstfylte pasienter ikke kan fa EILO, det kan de selvfglgelig fa,
men ikke alle angstfylte, nevrotiske personer har EILO. Og hvert fall ikke alle EILO-
pasienter er angstfylte og nevrotiske. Sa den kan vi bare legge dgd med en gang. Det er ikke
sann det henger sammen. Ehh og sann jeg sa i sted, hvem ville ikke bli redd viss kroppen
nekter deg a puste? Det betyr ikke at du er angstfylt og nevrotisk av den grunn. Sa er det veert
Igftet frem den type spgrsmal som, om dette er sanne overytere. At dette er pasienter som
pusher seg for langt fordi at de skal hevde seg. Ehh ja i en del sasmmenhenger sa ville det
veere det, fordi at vi jobber jo med utgvere som er ngdt til enhver tid til & presse seg lenger og
lenger for & kunne yte bedre og bedre. For de gnsker & hevde seg i konkurranser for eksempel
eller kamper, fotballkamper, handballkamper og sa videre. Men det gir ikke den hele og fulle
forklaringen. Fordi at veldig mange av disse er helt normale ungdommer som er med pa et
eller annet idrettslag og som egentlig ikke har noen ambisjoner om a bli noen ny Therese
Johaug eller Erling Braut Haaland, what ever. Sant? De er med for & ha det gay, men de
klarer ikke & vaere med & ha det gay fordi pusten begrenser dem. Sa de driver, pusher seg
selvfalgelig i de situasjonene de er i nar de spiller kamp eller gar renn og sanne type ting,
men det er samtidig ikke den hele og fulle sannheten. Fordi EILO er beskrevet i medisinske
tidsskrift i Storbritannia som er tilbake til 1800-tallet, det var far prestasjonssamfunnet
egentlig eksisterte. Og dette henger ikke pa greip heller i det vi ser klinisk. Sa i en beskrivelse
av pasientene sa kan heller ikke si at det er spesielt prestasjonshungrige pasienter. For veldig
mange av vare pasienter, de er mosjonister. De gnsker & holde seg i form. Men det er den
fysiske aktiviteten koblet opp til pusteproblemet som gjer at de blir begrenset. Sa det de fleste
beskriver, det er at de faler at de har et hgyere potensiale, men de kan ikke fa tatt det ut ved at

EILO’en begrenser dem i 4 fu.., a realisere hele sitt hele potensiale fysisk.

A: Opplever du at mange er feildiagnostisert?

I: Om jeg skal si at jeg opplever at mange er feildiagnostisert, sa blir det et litt sann delt, hva
skal jeg si, svar pa det. Fordi at nar de kommer til oss sa er det fordi at de har fatt riktig
diagnose. Men mange av pasientene har veert igjennom en relativt lang vei fer de kommer sa

langt som til oss. Fordi at de har prgvd ut astmamedisiner, de har hatt lungeutredninger, de
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har hatt ulike andre utredninger, sann at deres fastleger har spunnet pa en kanossagang i
systemet for utelukke andre ting. Og nd ma dere ta det jeg sier med en klype salt, for jeg
husker ikke tallene ngyaktig. Men jeg mener det at man gjorde en opptelling av et ars, kan vel
kalle det for et ars kull av pasienter som ble diagnostisert pa Haukeland. For a se hvor mange
av disse hadde fatt en astmadiagnose og fatt astmamedisin. Og jeg lurer pa at det tallet var
over 70%. Nar man igjen spurte disse, litt over 70, 74 jeg husker ikke helt, prosent, hvor
mange av dem som hadde effekt av astmamedisinene, sa tror jeg det var over 65 prosent som
svarte at de ikke hadde effekt av astmamedisinene. Sa det betyr at det som hadde vert vanlig
kutyme, det var det & gi de pasientene som klagde over at de slet med pusten under fysisk
aktivitet, de fikk astmamedisiner, punktum. Ogsa gikk de og tok den astmamedisinen og fglte
at den ikke hadde noe effekt. Det betyr ikke at ikke en pasient med astma kan fa EILO ogsa.
At de kan koeksistere. Derfor er vi veldig ngye med det at vi sier til pasientene som vi
behandler, og som har fatt en astmadiagnose, at de uansett ma ta astmamedisinen sin. Vi
legger oss ikke opp i medisinbruken. De skal i hvert fall ikke slutte med medisinene pa
bakgrunn av at de far behandling for EILO hos oss. Det er noe de ma ta opp med legen sin.
Lungelegen eller fastlegen. Sa, sa det er vi veldig tydelige pa, men det har vert, og det ma vi
kunne tilskrive mangelen pa kunnskap rundt dette med EILO, sa har det veart vanlig at veldig
mange pasienter har gatt igjennom denne runden med astmadiagnosen og astmamedisiner og
sa videre, og sa videre, ogsa utredninger i syv lange og syv breie. S3, forsinkelsen far du
kommer til den behandlingen som egentlig har effekt, den har blitt relativt stor for mange. Sa
de gar i mange ar far de egentlig kommer til. Og det er jo problematisk. Sa, nar de kommer til
0ss, sa opplever vi at, at pasientene har fatt blitt stilt diagnosen, men at det har veert en
forhistorie, for veldig mange. Heldigvis sa blir det mindre og mindre av dem, fordi
kunnskapen rundt EILO har gkt, men vi opplever det enna.

A: Du nevnte jo dette med (..), men har du pasientar som kjem i kontakt med deg pa anna

Vis?

I: A ja! Altsé det, du kan nesten si det at det kommer gjennom alle kanaler. Ehh det er via, det
kan veere via bekjente som har hgrt om EILO og syns at dette passer veldig bra til det du
sliter med, her ma du komme videre i det. Det kan vere via, det kan veere foresatte som tar
kontakt med meg. Som har veert pa en eller annen samling eller konkurranse der de har fatt
beskjed om at her har vi fatt behandling i (..) for, du ma ta kontakt med dem for de kan hjelpe

dere med dette. Det er en del sann jungeltelegrafen. Det er en del pasienter selv som har blitt
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klar over gjennom medieoppslag, i TV eller avisa, der de har lest om dette og funnet ut at, nei
men dette er jo sann jeg har det. Og som da har ngstet videre pa dette. Sa er det jo pasienter
som gar til for eksempel gre-nese-hals eller lungelege pa grunn av pusteproblemene sine og
far beskjed om at dette er en aktuell problemstilling med EILO og som henviser til 0ss. Sann
at, sa det er pa en mate hele fjgla egentlig sann sett, med egen, enten at de tar kontakt selv,
enten de har blitt oppmerksom pa diagnosen, for eksempel gjennom media eller bekjente. Det
kan vare gjennom idrettslag, det kan veere foresatte som tar, har fatt tips og rad om a ta
kontakt med oss. Det kan veere via fastleger, det kan veere via gre-nese-hals-leger i privat
eller offentlig regi. Det kan veere lungeleger i privat eller offentlig regi og sa videre. Og vi er
pa mange mater nasjonalt dekkende nar det kommer til EILO, s vi far pasienter fra hele

landet. S, sa det er mange veier til Rom, ikke sant. Eller alle veier leder til Rom.

*alle ler*

A: Ja. Angaende undersgking, kva legg du vekt pa under gjennomfaring av anamnese?

I: Ja, nd var jeg jo litt inne pa det. Vi er interesserte i hvor lenge pasientene har hatt sin EILO.
Hvor lenge har de slitt med pusteproblemer, ehh nar oppstar dette. Husker de farste gangen,
hva var omstendighetene rundt dette, hva opplevde de som skjedde, hva fglte de pa og kjente
de pa. Om de fikk, om de ble redd, om de fikk panikk. Begynte de a grate. Hva skjedde i
situasjonen. Hva har vart utviklingen siden da. Har dette, pa en mate, vaert stabilt, det
samme, eller har det blitt verre, har det blitt bedre eller har variert. Vi er interessert i om
pasienten, hva pasienten kjenner nar ting skjer. Med, med, for eksempel hva er det som skijer i
halsen, hva kjenner de som foregar. Vi er interessert i & vite om det oppstar stridor, om de
lager lyd pa innpust. Vi er interessert i & vite om de har noen strategier eller noe de gjer
utover det a bare roe ned situasjonen, altsa stoppe opp eller ta en pause og sa videre. Vi er
ogsa interessert i  vite om pasienten merker noe til, til sure oppstet, halsbrann og sa videre.
Og der har vi ogsa kontrollspgrsmal med tanke pa hvordan de fgler halsen kjennes ut nar de
vakner om morgenen. Om de er gruggen i halsen. Da er vi spesielt oppmerksomme pa dette
som vi kaller for stille refluks. Altsa ikke det at de ngdvendigvis far syre opp, men at
syregass. Det kan virke irriterende pa slimhinnen og dermed igjen gjare slimhinnen mer
falsom for lufthastigheter som strammer ut og inn under anstrengelse, og dermed bidra til &
kunne utlgse en beskyttelsesreaksjon i strupen, nermere bestemt et EILO-anfall. Sa det er

faktorer som vi er interesserte i a fA med igjennom anamnesen. Ogsa pleier vi ofte om a be
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pasienten om & gi problemet sitt en karakter, pa en skala fra 0-10. Der O er ikke noe problem,
og 10 er sa ille som det kan fa blitt. Rett og slett for a preve a tallfeste hvor de opplever de er.
| tillegg sa ma det legges til at vi ogsa er interesserte i a vite pa hva slags aktivitetsniva de ma
veere for a kjenne pa problemet. Det vil si, altsa merker de noe i hverdagen eller er det kun pa
harde gkter eller trening. Noen pasienter vil jo oppleve det ved a ga opp en trapp, eller skal
opp en bratt bakke eller skynde seg til bussen, sa vil de sann sett merke det i hverdagen. Mens
andre igjen, ma de liksom opp i harde gkter og intervalltrening og sa videre for a merke, for a
merke pa, kjenne pa pusteproblemene. Sa det er jo 0ogsa noe som vi spar noe om.

A: Mhm. Sa korleis er det du undersgker pasientene?

I: Jeg har ikke noe mer undersgkelse utover det. Fordi at i de fleste tilfeller sa ligger jo den
CLE-testen til grunn. Na er ikke det alltid fordi at det, spesielt for de over 18 ar, sa er det jo
da ekstremt lang ventetid pa Haukeland. Sa de er vel oppe i en, imellom, halvannet til to ars
venteliste der for @ komme til diagnostiseringa. Sa en del pasienter blir bare undersgkt vanlig
poliklinisk pa gre-nese-hals avdelinga, der de gjer en forsert insperie, altsa kraftig innpust,
0gsa ser man om det er strukturer i strupen som reagerer negativt pa det at de skal trekke
pusten kraftig inn. Sa da er det, da er det mer en anamnetisk diagnose som vi gjgr. Du kan,
kan pa mange mater si at det vi jobber med nar det gjelder EILO, men ogsa nar vi jobber med
stemme og pust generelt, sa driver vi pa med det som kan kalles for diagnostiserende
behandling. Det vil si at de ulike teknikkene og gvelsene som vi bruker vil gi oss ytterligere
svar. Sann at det er en, pa en mate, en kontinuerlig prosess. Samtidig sa er det sann at
pasientene kan bli oppmerksomme pa ulike ting utover i forlgpet. Sann at vi far mer
informasjon ifra pasienten, ogsa underveis. Sann at en undersgkelse utover det som allerede
har veert gjort i fra medisinsk hold, er ikke det vi gjar. Vi har ikke noen funksjonsprave, og
noe som helst vi gjer. Sa det som kanskje er mer sann ting som gir oss et slags svar pa hvor vi
er, det er at vi veldig ofte velger a bruke tredemglle i overgangen i fra det som vi kan kalle
tgrrtrening pa teknikker, da vi skal begynne & implementere og automatisere det til fysisk
aktivitet. Da har vi tredemgller pa kontoret, sann at pasientene kan lgpe pa tredemglle, og sa
kan vi instruere dem underveis hvordan de skal bruke teknikkene i praksis. Og det forteller
oss enda litt mer om hvordan de klarer a bruke de pusteteknikkene og de teknikkene ellers for
a ha kontroll pa strupen som vi har forsgkt a drille inn igjennom disse fem behandlingstimene

som vi har i forkant av akkurat det.
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A: Du har nok vore innpa det, men kva er di tilnarming til behandling av denne
pasientgruppa?

I: Ja, den tilnermingen det er jo denne behandlingsprotokollen som vi har utviklet som, som
vi har benyttet na siden 2011. Sann at det & ga i detalj pa den behandlingsprotokollen i et sant
intervju, det er det verken tid til eller jeg interessert i. Fordi at den behandlingen, den trenger
man opplering i & skulle gi sann at & ga pa noe detaljniva pa det. Men utover det som allerede
er sagt, altsa vi jobber med det vi kan kalle for generell optimalisering av pusteteknikk. Ogsa
jobber vi med teknikker for & ta kontroll over hvordan strupen opererer, gjennom
reprogrammering av muskulatur der pasienten blir i stand til & viljestyrt styre apningen av
strupen og motvirke sin EILO. Men dette har ikke effekt uten at det blir implementert og
automatisert inn mot fysisk aktivitet i tillegg, sann at det ikke er nok a bare ga igjennom selve
din behandlingssekvens som der vi er involvert direkte med veiledning. Men det er ogsa en
egen treningsfase etterpa, der de skal implementere og automatisere dette. Sa jeg tenker det er

egentlig, generelt det jeg vil si om selve tilneermingen i behandlingen.

A: Ja. Har du tankar om andre tiltak som kunne vore nytta for desse pasientane?

I: Ja, altsd i en del tilfeller, sa kan det veere nyttig at pasienten har et godt samarbeid med
treneren eller, eller gymlerer for & ha kanskije ha et alternativt opplegg i den fasen der de
jobber med denne automatiseringen og implementeringen av teknikkene inn mot fysisk
aktivitet. Sann at det er tiltak som jeg tror kan veere viktig a gi en del tilfeller. S& har jeg et
sant skriv som jeg har utsteder til pasientene som de skal ta med til gymlerer eller ta med til
treneren i idrettslaget. For, for der jeg beskriver hva de holder pa med og ber dem om a ta
hensyn til dem gjennom & gi dem alternative opplegg. Det kan veere lurt & ikke konkurrere,
for eksempel en periode kan det veere lurt a ikke spille kamp pa en periode, og det kan veere
lurt & ha et alternativt treningsopplegg i en periode. Det andre er jo dette med, der vi far, skal
vi si overbevisende signaler pa at det foregar en sammenheng med fordgyelsessystemet. Sann
at da kan bade dette med kostholdsrad vaere aktuelt, men ogsa dette med utpreving av for
eksempel, skal vi kalle det for bivirkningsfrie refluksdempende produkter. Og da tenker jeg
spesielt pa sanne skumbarriere preparater, og teste det ut. Type Gaviscon, Reduflux, Galviele.
Ehh selvfalgelig vanskelig & bruke under aktivitet, all den tida, magen skumper jo rundt hele
tiden, men hvert fall der vi kan fange opp at pasienten opplever at de er darligere i halsen nar

de vakner opp om morgenen. All den tid at det kan veere det tidspunktet der denne stille
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refluksen har pavirket mest altsa gjennom natten mens de ligger ned. Sa, det er det som slar

meg na, sann umiddelbart, nar dere spar.

A: Ja. Er det mulighet for a fa tilsendt det informasjonsskrivet? Som du sender til pasienten?

I: Som. For sa vidt sa kan jeg jo ta ut en utskrift av mal, men det har jeg ikke her og na.

A Nei, nei.

I: S&nn at da kan n& dere se hva vi, vi informerer dem om.

A: Ja.

I: N& er det snart 2 minutter igjen til jeg skal veere i en annen samtale, sa na tror jeg vi ma

begynne a tenke pa a fullfare.

A: Ja. DA vil vi berre til slutt sparre om det er noko du vil legge til, som du synast er viktig a

fa nemnd, som du ikke har snakket om.

I: Jeg tror pa mange mater at jeg har fatt fortalt det sentrale her. Det som, det som jeg tenker
er viktig & legge til, og som igjen kanskje er knyttet opp til det spgrsmal 9 som ga pa generell
kunnskap, det er jo det at, som jeg sier, mange har fanget opp dette med at logopedi er
kanskje den mest lovende behandlingen for EILO. Og knyttet opp til det jeg sa tidligere om
dette med, hva skal jeg si, spesialiteter kontra generalister, at mange under, en logoped er en
logoped punktum. Det betyr at det fins logopeder rundt omkring som jobber med EILO der
de jobber med EILO pa den maten som de jobber med stemme, tradisjonelt. Og det er det at
de har en verktgykasse med ulike tiltak og sa tilpasser de disse tiltakene til hver individuell
pasient, og det gjgr det helt umulig a reprodusere den behandlingen de har gitt. | noen tilfeller
oppnar de suksess med den behandlingen, i andre tilfeller sa farer den ikke frem. Den, det, og
den generelle kunnskapen om EILO ute blant fagfolkene, og ikke minst blant befolkningen,
den er ikke spesielt stor. Og det skyldes et veldig viktig faktum. Og det er det at tidligere i
litteraturen, sa har alle de som har beskrevet EILO problematikken, de har brukt sine egne
begrep pa dette. Det har gjort at det er en haug med ulike begreper nar man gikk igjennom
litteraturen og sa pa symptomer pa dette som beskriver samme forholdet. Og da fikk man
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ikke denne grunnforskningen som igjen leder til ytterligere forskning om & spisse seg inn pa
problemet. Man fikk bare mange sanne gyeblikksbeskrivelser av det samme, men under ulike
navn. Sa kommer jo dette arbeidet som blir gjort under Bergen ILO-group der man fikk satt
ned gruppe en gruppe, ERS, internasjonale, nei Europeiske organisasjon for gre-nese-
halsleger og for lungeleger som task-force, som jobber frem monokulaturen, altsa
begrepsbruken. Og da kommer dette med EILO og ILO inn i bildet, og vi begynner a fa inn
disse subinndelingene som vi opererer med, ut ifra i dag. Sa det var farst nar dette arbeidet
var gjort man begynte a jobbe med denne forskningen og som jo, Bergen ILO-group er fremst
i verden pa. At vi begynte & bade fa fram kunnskap om problemstillingen, men ikke minst og
en kunnskapsbase og a spre den informasjonen utpa. Sann at dette er fortsatt i sin spede
begynnelse innenfor veldig mange fagomrader, bade mitt fagomrade og deres fagomrade.
Men i mange andre fagomrader ogsa, innenfor gre-nese-hals, innenfor lunge ogsa videre.
Sann at generelt sett sa vil jeg si at det er veldig viktig nar man gar pa dette med
diagnostisering og nar vi gar pa dette med behandling, ikke minst, at man ma finne frem til
folk som faktisk kan dette. Og det er den arsaken som ligger bak. At vi har bestemt oss for at
den behandlingsprotokollen som vi jobber etter, den metodikken vi jobber etter, den skal
vaere sertifiserbar. Det vil si at man ma ga pa et spesifikt kurs og fa en sertifisering for a
kunne drive den behandlingen. Dermed sa har vi kontroll pa dette og da kan vi ha en liste
med navn, “disse folkene her, de kan dette”. Og det er en mate a fa brutt opp det
sammensurium av ulike mater a skulle tilnserme seg dette pa. Ikke det at jeg, jeg sier ikke det
at folk far hjelp, men den er ikke systematisk, det er ikke en metode, det er en sann en litt
sann betasuppe, spikersupper, der vi putter forskjellige ting sammen ogsa haper vi at nar vi

koker det opp sa vil det fungere.

A: Mhm.

I: Jeg er to minutter over tiden. Det gar an & kontakte meg viss dere har oppfalgingsspgrsmal,
men na er jeg nadt til a si takk for meg. Sann at vi for eventuelt snakkes videre. Nar dere har
fatt tygd litt pa dette sa er jeg tilgjengelig.

A: Mhm. Tusen hjertelig takk.

I: Okei, lykke til! Ha det godt.
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Vedlegg 5: Transkripsjon 2

Transkripsjon intervju 2

Informant 2: |

Intervjuar: A

A: Da kan vi starte med farste sparsmal som er kva kjennskap har du til diagnosen EILO, altsa

anstrengelsesutlgyst laryngeal obstruksjon?

I: Mhm, det som er litt spesielt med EILO for meg da, er at som fysioterapeututdanna pa
grunnutdanningen visste jeg ingenting om det. Det er etter at jeg ble psykomotoriker at jeg har hert
om EILO, og det er jo i den henseende at jeg ma svare for meg i dag. For det er nettopp
psykomotorikere de kontakter disse her EILO-pasientene oftere na enn far, ehh, sa det er pa det
grunnlaget jeg uttaler meg. Sa jeg har truffet noen i klinikken min rett og slett av disse her
ungdommene som tar kontakt, sda kunnskapen om EILO har jeg fatt etter at jeg har blitt
masterutdanna og psykomotoriker og kan mer om pust og respirasjon og holdning. Ehh, pa
grunnutdanninga not so much, ikke i det hele tatt lzerte vi noe spesifikt om det. For det er ganske sann
ny diagnose, ehh, hvis man i det hele tatt kan kalle det en medisinsk diagnose. Det er jo pa en mate en
ganske stor diskusjon bare det, sa ja, jeg kan mer om det na og har lest meg opp mye etter at jeg ble

psykomotoriker. Sa sann.. sann har jeg fatt kjennskap til den diagnosen.
A:Ja, mhm.

I: Jeg ble introdusert for den pa studiet vart i Tromsg fordi vi har en foreleser der som har tatt
doktorgrad eller har hatt et pilotstudie pa denne diagnosen som heter (..).. hva heter hun da, ..hvis dere
skal ha noe litteratur.. ja jeg kommer pa det. Men hun introduserte oss for PMF for disse her da. Da
ble jeg nysgjerrig for jeg liker & jobbe med ungdommer og ungdommer har jeg alltid synes har veert
kjekt & ha med & gjere, sa da.. ja, sa sann vet jeg om det, hvis det var det dere lurte pa, hvordan jeg
kjente til det.

A: Ja, stemmer det. Sa korleis vil du da skildra denne pasientgruppa?

I: Ja, skal vi se.. De som kommer, eller de jeg har i behandling na da, de er, jeg har tre av de gaende
na. Denne pasientgruppa er jo i hovedsak unge mennesker. Ehh, som er ambisigse pa et relativt hgyt
niva innenfor sin idrett. Jeg har to som driver & svemmer fzlt, mye, og sa har jeg en som driver med

sann mellomdistanselgping.. og er pa kretsniva og de andre to er sann.. de driver a vaker pa ungdoms-
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NM og den type ting i svemming. Ehh, sa det er 14, 15 og 16 ar som gar hos meg. Ehh, sa de er unge,
de er ambisigse og de har masse plikter pa seg fra fer, det er trening og det er skole og det er venner
og de skal fa plass til alt dette her. Sa det er travle ungdommer som har vanvittig mye treningstimer
jeg seg, som far problemer med denne her pustinga si. Sa ja..

A: Mhm, ja.. Ser du at mange av desse her er feildiagnostiserte med for eksempel astma?

I: Jaa, alle tre har vaert innom astma, og har brukt astmamedisin som mange andre av 0ss kan
respondere ganske greit pa hvis vi far oss en dose med astmamedisin. Ehh, en av de har nok astma
o0gsa, men tegnene de viser og det de forteller om gjer at jeg blir litt sann overbevist om at de har
EILO, og alle tre har ogsa vert igjennom en slik EILO-kartlegging, der de har fatt tips og rad om a
prgve en psykomotoriker, de har hatt disse her kameraene inni munnen sin og de har blitt filma pa
stemmebandene sine og.. sa det er klart at det er ogsa noen foreldre her og trenere som er ivrig pa a sa
hjelpe til, der astmamedisin ikke har hjulpet. Sa det ser jeg, at de tar kontakt nar de har blitt tipset om
at vi kanskije kan hjelpe de med noe. Alle tre faktisk, som jeg har gaende n4, og sa to tidligere.. som
har vaert innom enten sykehus eller fastlegen som har nevnt EILO, og at de ma utredes pa en mate
eller de kan preve dette. Sann psykomotorisk.

A: Mhm, ser du ei utvikling i farekomsten av dei pasientane?

I: Ja, jeg synes det. Jeg synes at jeg merker meg at de.. En ting er at legene som styrer med dette her
kanskije vet om oss, at vi har hjulpet noen av disse her og at det gar gjetord om det. Men det er jo et
sann voldsomt opplegg bl.a. pa Lillehammer og pa Haukeland hvor de har alle disse testene hvor de
lgper hardt pa malle og de har kameraer pa seg og inni munnen og at de ogsa har blitt obs pa at vi
ogsa finnes da, psykomotorikere. Det har jo vert et samarbeid vet jeg pa Lillehammer bl.a. med

psykomotorikere og de som tester disse her pasienten. Ehh, sa det.. det tror jeg.

A: Mhm, og sa lurar vi litt pa EILO og stress, har du sett nokon samanheng der?

I: Absolutt, ehh.. det er jo kanskje det jeg jobber mest ut i fra. Nar de kommer i klinikken her nettopp
fordi jeg er psykomotoriker. Na vet jeg ikke hvor mye dere har lagt til rette for & skulle si noe om hva
en psykomotoriker jobber med, det vet dere kanskije litt selv ogsa, jeg vet ikke? Men man er jo opptatt
av stressfaktorer som pavirker hele systemet vart. Sa det er klart at vi har en tanke om det nar de
kommer til oss. De star i mye stress, de blir stressa av at de plutselig ma stoppe i hgy-
intensitetsaktiviteten sin fordi at de *gispelyd™* ikke far dratt pusten inn. -Det gjer de stresset, og sa
tenker de mye pa det, ikke sant. De tenker pa alle gktene de ikke far tatt fordi de ma stoppe opp og da

blir jeg ikke god nok, jeg far ikke vaere med. Og sé er det sann at det kommer et stevne til helgen, kan
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du hjelpe meg? Ikke sant. For det jeg ser hos disse ungdommene her er at det er vanlige ungdommer i
full hormonell utvikling. Det er pubertet, det er skolekrav, de er ofte veldig ambisigse, flinke elever
0gsa, som gjgr masse skolearbeid og de trener masse timer og er gode, far ros for at de er flinke. S&
det er Klart stress er et kjempestort tema som blir veldig aktuelt i klinikk nar de kommer hit. Hvordan
kan vi redusere det stresset? Kroppslig ved a jobbe psykomotorisk med det som gjer at vi tenker at
EILO kan komme, og ogsa fa de med pa tanken om er det pa tide & bremse litt ned og gjare ting litt pa

andre mater. Sa ja, det er det vi jobber med i en sann type klinikk hos meg da, hvis det gir mening?

A: Ja, det gjer det absolutt. Og korleis kjem pasientane dine i kontakt med deg?

I: Ja det satt jeg og tenkte litt pa i gar, og det jeg opplever med de jeg har hatt da og litt sann nar jeg
har snakka med andre som har hatt noen av de i klinikken, det er jo at dette er jo hgytfungerende
pasienter pa alle mulige mater, ikke sant. Det er ofte pliktoppfyllende og ressurssterke foreldre der,
ikke sant, og trenerteam og den type ting. Det er ikke pasienter som far prioritet pa et driftstilskudd
for eksempel. Sa de har hagrt om oss, og de tar kontakt med oss. De finner oss pa nettet og sa ringer de
og harer om de kan komme til time. Ehh, og da er det jo dette her med a betale med sine egne penger,
ikke sant, med private klinikker, og det gjer de. Og sa vil de gjerne ha tips og rad og litt rask hjelp, og
da har de ikke tid til & sta og vente noen steder. De kommer i kontakt med meg ved a ta kontakt, for de
har hgrt om at vi finnes, og noen har kanskie tipset de eller de har googlet fram at, oi, pa (..) er det en.
Na har jeg en som kommer fra (..) faktisk hit til meg innimellom og far hjelp fordi de kommer ikke til

andre steder, for eksempel. Sa de tar kontakt pa eget initiativ altsa, til meg.

A: Hm, ja. Og alle dei er diagnostiserte pa farehand, eller?

I: Ja, de har fatt en eller annen, noen har sagt til de, eller de har sagt i blokka si at de har EILO. Og en

har ogsa astmadiagnosen.

A: Mhm, ja. Ehh, kva legg du da vekt pa nar du gjennomfarer anamnese?

I: Ja.. altsa anamnese for oss, altsa na snakker jeg som psykomotoriker, for jeg er fysioterapeut altsa,
men med spesialisering pa kropp og psyke og alt som vi belastes med gir spenninger i muskulatur, og
sa doserer vi jo i vare klinikker etter pusten, respirasjonen og hvordan den er, den gjer liksom mye
rart i kroppen var, er var tanke. Men ja, i anamnesen sa er jeg opptatt av & fa tak pa ehh.. om det er
innpusten som er et problem for de om *gispelyd*, at de ikke far dratt pusten lenger inn, det er ikke
noe & ga pa. Det ma de si litt om, og sa er det jo om de tenker mye pa dette her, ikke sant, og hvor
hindret de er i aktiviteten. Nar er det det kommer, er det med en gang, gir det seg, ikke sant, og sa

trygge de pa at det gir seg. Og jeg er opptatt av a trygge de pa at de er ikke syke, altsa, det er veldig
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sann at nar de er pa disse testene sine og sann sa er det alle disse instrumentene som skal pa plass, og
du faler deg litt som en sann medisinsk forsgkskanin pa en mate. Du blir ikke bedre, og sa skal de
finne ut hva som feiler. Sa jeg praver alltid a finne en sann ro med de, om at kanskje EILO ikke er noe
som feiler deg, men noe som er stramt og hardt og fordi du har muskler som fungerer sann og slik, sa
jeg ma preve a forklare de litt om at selv om du kjenner at *gispelyd* du far ikke puste nar du gjer
intervallene dine, sa er du ikke syk. Alts3, det er litt viktig & fa roet de ned pa at dette her kan slippe
og dette kan noen hjelpe deg med, men det er noe muskulatur her og kroppen din og all treningen som
setter seg i kroppen din som gjar at dette skjer. For de har jo en tendens til a gruble pa dette her, de
blir stresset for at de ikke far gatt pa et stevne ehh.. sa i starten s& bruker jeg mye tid pa a preve og
forklare de at de er ikke syke. De skal ikke kveles og det er viktig at de stopper, fordi det kommer til &
slippe taket veldig fort nar de stopper med denne hgy-intensiteten sin i aktivitet. Sa a trygge de pa at
de kommer til meg sann at vi kan utforske hva dette her handler om uten at vi skal ha noen
instrumenter som skal male og teste og si at de er syke, det tror jeg er viktig. Da ser jeg at de blir litt
sann lettet. Og sa er det viktig a fa tak pa i anamnesen hvordan de har hverdagen sin sann ellers, er det
mye trekk? For det er det jo ofte i den perioden i livet. Hvordan de spiser, hvordan de sover, ikke sant.
Om de sover nok, om de tenker pa noe annet enn trening. Hvor ofte de trener, ikke minst. Kanskije
trener de for mye. Hvor mye hardt de trener vs hvor mye pa lavere intensitet de trener, altsa rett og
slett hvordan de har lagt opp treningen sin. Og sa er det jo av og til sann at de er sapass unge at
foreldrene ofte er med pa disse konsultasjonene, ikke sant. Sa da er det & finne en sann der «skal
mamma og pappa vere her eller skal du vare alene». For ofte er det jo kanskje sann at vi apner oss
mer hvis mamma og pappa ikke er der, samtidig er det veldig viktig at mamma og pappa ogsa blir
informert om dette her. Sa a finne den balansegangen og tarre & ha en direkte dialog med bade
ungdommen som kan svare godt for seg, og de vokse. Det veere seg trenere ogsa, ikke sant, som er litt
opptatt av at her ma vi fa fikset greiene, for vi ma ha disse intervall.. altsa hgyintensiteten ma veere
med i treninga for & bli enda bedre. Sa det er en sann balansegang det der a fa de med pa notene i det
hele tatt. Fa de til 4 sette i gang med tanker om at du er ikke syk, du blir ikke kvalt, men du er ngdt til
a stoppe med det du gjer, og sa finne andre mater kanskje & trene pa en periode. Altsa alle sanne ting
du ma overbevise ungdommer om, ma jeg bruke tid pa i anamnesen, men serlig sevn og mat, ikke
sant. Dette her med trgkk pa leksefronten, venner, er det konflikter. Er det gode familieforhold, eller
har de mye annet stress som plager de i tillegg. Det blir viktig i anamnesen. Sa den skiller seg jo pa
mange mater fra fer ut i psykomotorisk fysioterapi fra det vi leerer pa grunnutdanningen kanskje. Vi
stiller litt andre sparsmal, men det er viktig a fa tak pa dette med naering og underernaring og om de
far gatt pa do, og om de har mensen, om de har mistet den eller om de tenker pa trening 24/7. Og sa er
man ngdt til & veere litt ungdommelig i spraket. Jeg er litt opptatt av det at hvis du skal mgte de pa
riktig mate, s3 ma de fole at de far lov til & fortelle pa sin egen mate. Sa da er det jeg som sitter med
ansvaret med & finne de rette begrepene, altsé er det «chill». De bruker mye ord og begreper da som vi

voksne ikke skjanner, ikke sant. Det er «cringe» er det mange som sier, det er rart. Altsa, «det er
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cringe at du sper om», ikke sant. Det gikk jo to ganger fer jeg skjgnte hva det og det betydde. Sa det
handler om & finne balansen i at jeg kan trygge de pa at dette skal vi vertfall ngste i, og det kan du bli
bedre av, og sa at de ikke er syke. Det er viktig. Og sa den balansegangen med mammaer og trenere,
det er en utfordring. Og en ivrig ungdom som bare vil puste godt nar de trener. Sa ja, det er sann grovt
hva jeg prever a fa tak pa i en anamnese mer enn 4, ja, fa kartlegge bredt.

A: Mhm, ja. Du har jo vore litt inne pa pust, s da kan vi ga vidare pa korleis du undersgker

pasientane, meir enn pusten?

I: Ja ehh.. vi, jeg, tar utgangspunkt i en psykomotorisk undersgkelse, og den skiller seg jo vesentlig fra
det vi leerer pa grunnutdanningen som jeg regner med dere ogsa har leert med holdningsanalyse,
gangtesting og grovtesting og stilt opp og.. for det er der vi pa en mate skiller oss litt ut fra det vi lerer
pa grunnutdanningen, det er nettopp at vi tenker mer sann helhetlig. Ehh mot a sa tenke litt sann kloss
for kloss, sa prgver vi & undersgke de litt mer sann dynamisk om jeg kan si det sann. Vi praver a se litt
sann spenningsforholdene, hvordan de star pa beina, hvordan de har skuldrene sine nar de star i ro.
Altsa vi ser pa store spenningsmanstre i kroppen og da falger vi med pa pusten og kassa. Det er det vi
ser mest etter, men vi snakker ikke s mye om det i psykomotorisk fysioterapi. For det er veldig
komplisert, men vi har en tanke om at pust og falelser og hjernen henger veldig i hop, og at den pa en
mate alltid vil gi oss noen tilbakemeldinger pa hvordan vi har det og om spenninger slipper
muskulatur, det er det pusten som gir oss beskjed om nar vi observerer den. Sa det holder jeg alltid
gye pa i undersgkelsen, men vi har var helt egen undersgkelsesmetodikk i psykomotorisk fysioterapi
som vi har lart i Tromsg som skiller seg ut fra.. sa det gjer jeg alltid, tar alltid en psykomotorisk
farste, eller prevebehandling kalles det. Det er en undersgkelse som foregar i staende, sittende,
ryggliggende og mageleie der vi gjer bade passive bevegelser, aktivt ledet bevegelser og palpasjoner.
Sa den tar ca. ja, 30 minutter, den bar ikke ta lenger tid enn det. Og sa praver vi hele tiden underveis a
se hva slags respons man kommer med nar man er i en sann situasjon. Derfor kaller vi det
prevebehandling. Ehh, sa den skiller seg fra grunnutdanningen, og vi er hele tiden opptatt av a
observere om pusten har evne til a endre seg nar de slipper i muskulatur. Sa jeg praver jo a fa tak pa
hvor er de volumingse i musklene sine, ikke sant. Er det veldig haye skuldre pa disse folkene her, ikke
sant, de er jo kanskje stresset for dette her. Hode sin stilling som ofte er veldig viktig med EILO, fordi
larynx her ikke sant, jobber vi jo mye med, men vi jobber med mye annet ogsa for & fa de til & slippe
godt til. Men hodets stilling om de er ekstendert, ikke sant. Om de er halsende, fremme der.
Protraherte skuldre, opptrekte skuldre. Ofte er det jo veldig sann volumingse svemmere i hvertfall,
som crawlere og alt sann. Mye store, overfladiske muskler. Og sa ser jeg etter inspirasjonsstillinger i
brystkassen. Hvor mye ribbene der er last i en viss pustestilling, det er veldig viktig a fa tak pa. Ofte
sa opplever vi at de har veldig sann.. de har ikke mer a ga pa i bevegelsen i kassen, det er nesten sann

*innpust™*, de er sé store, det er sdnn wingsuit pa de noen ganger, sant. Sa de star veldig sann anspent
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pa beina, og du ser at kassa er tydelig preget av a veere i inspirasjonsstilling. Dette har dere jo
stalkontroll pa, inspirasjon og ekspirasjon og hvordan kassens form er da. Sa den inspirerte stillingen
er jeg opptatt av, for da gir det meg inntrykk av hvordan de puster overfladisk, om det er mye ekstra
muskler med, og da nakkens stilling sann at det er helt tydelig at det kan komme lasningstendens i
halsen. Og det ser jeg gar igjen hos de sant, de har en veldig inspirert stilling nar de star. Store
muskler, ikke sant, jobber mye med volum disse folkene her. Og sa star de darlig pa beina, og det er
det vi psykomotorikere ofte bruker som begrep -a sta godt pa beina. De skyver tyngdepunktet sitt opp
og laser pusten veldig, og da stivner de i kassen sin, veldig, i ribber og alt. Og det er det vi er opptatt
av a fa tak pa. Har de en kasse vi kan jobbe med. Jobber mye med kassa, brystkassa, selve thorax eller
trunkus, nakke og hals.. ja. Det er litt vanskelig a forklare enkelt hva psykomotorisk er, men vi har en
helt egen mate a gjgre undersgkelse pa, som sagt, og vi ser pusten. Omstillingsevne i pusten underveis
og hvor stivt det er og hvor det er stivt. Og vi ser alltid etter nakkens stilling i ulike stillinger, for den
vil vare ekstendert og litt sann framme og opp. Vi kaller det halsende, de er vant til a *gisp* sant,
seerlig svemmere jeg har erfaring med da, som hiver etter luft og skal ha oksygenopptaket sitt pa plass

0g ja, spenninger nar de star og ligger og sitter, rett og slett, er det undersgkelsen gar ut pa, ja.

A: Mhm, sa da pa spgrsmalet om Korleis di tilnzerming er til pasientgruppa, da blir det da ei

psykomotorisk tilnerming?

I: Det blir en psykomotorisk tilnaerming til disse pasientene, helt sann i gata normal psykomotorisk
behandling. Vi jobber jo med, som alle, gvelser aktivt, at de skal slippe, at vi skal fa lov til & bevege
passivt fordi at muskler skal slippe. Og sa jobber vi mye pa benk, men ogsa i stdende og sittende.
Disse pasientene jobber jeg veldig mye pa benk med, fordi at de er ungdommer og utadlmodige. Det &
gi ungdommer gvelser til & gve hjemme for a kjenne etter, de som allerede har mange tanker og greier
og stress i systemet, det har jeg brent meg pa at det funker ikke sa bra for da blir det veldig sann «na
ma jeg veere flink & gjare disse gvelsene». Vi er jo opptatt av at de skal kjenne etter. Kjenne etter om
det er trangt i halsen, kjenne etter om de star bedre pa beina, kjenne etter om de har mer bevegelse nar
de puster sann at pusten er styrt av diafragma. Og da gjere gvelser hjemme sa blir det, er min erfaring
hvert fall at det blir litt sinn overfladisk a ha gjort det til neste gang de kommer. Da er det mye bedre
a bruke den timen de er her, de er alltid en time hos meg, psykomotorisk behandling er alltid 60
minutter, der samtalen er jo en sann standardgreie hos oss som tar mye plass. Nar vi jobber med disse
tingene her og pusten slipper, sa er jo psykomotorikere lzert opp til at pust og falelser henger veldig
nart sammen. Sa det er at nar jeg bruker mye til pa a taye og strekke pa trunkus pa benk, de far
bevege litt, jeg far rotere litt. Jeg palperer ribber, beveger pa ribber. Sa det er klart at da slipper man
mye bedre til, for man far et mye bedre bevegelsesutslag i kassen & jobbe med. Sa er det klart at da
kan det komme en tare, og det kan komme sann «jeg er sa dritlei og jeg vil bare puste ordentlig», sant.

Og det er igjen med a forsterke at de kanskje kan slippe pa nettopp spenninger som gjer at de far en
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bedre.. bedre og mer naturlig og sunn holdning i kroppen da, for det er det vi er ute etter. At
diafragma som pustemuskel skal gjere hovedarbeidet av pustinga, ikke sann som de allerede er helt
anspent i inspirasjonsstilling. Vi vil ha de inn i en ngytral stilling. Og da tenker jeg ren
muskelfysiologi, altsa at diafragma skal ligge der den skal veere, og slippe pa ribbene nar den ikke
trenger & holde pa ribbene. Ofte s er det sann at jeg nesten kan palpere transversus pa noen av disse
her pasientene for de er utrolig inspirert hele tiden. Sa mye vond og stram muskulatur, bade nede i
ryggen og i mageomradet her nede og under kassa, jobber jeg mye med. Og ikke minst sa er vi jo her
0g jobber i hals og prgver & fa nakken i en ngytral posisjon. Det er kjempeavgjerende for at de skal
klare & holde dette pa sikt da. Sann at den ikke er ekstendert og fram, men at vi far den i ngytral
posisjon. Da er det viktig a jobbe med alt som ligger foran, det er scalenene for eksempel som henger
pa farste ribbe far mye fokus. Passive bevegelser i nakken, og at de skal gve pa a lage dobbelthake.
Det er sanne ting de kan gve selv pa hjemme. Drikke ordentlig av et glass, snakke pa utpust. For vi er
jo opptatt av den utpusten. De far ikke til a puste ut, for de er sa utrolig pa a skal trekke inn. At de far
ikke til & puste ut og kanskije i aller hgyeste grad den pausen som skal veere mellom en utpust og en
innpust. Den gver vi mye pa om a fa de til & slippe. Sa jeg bruker benk, benkebehandling mye akkurat
pa den gruppen her fordi de er ungdommer som har darlig tid. Alt for mye gving alene fungerer ikke
sa ofte sa godt for det skal plasseres inn i en hverdag som allerede er fylt av masse masse, trening og..
Men det jeg ogsa gjer er at jeg alltid ma komme inn pa tematikker som.. for vi samtaler jo mye, det er
jo det som ofte skiller oss fra andre fysioterapiretninger pa at nar vi slipper til pusten sa slipper vi til
falelser, og vi slipper til spenningsfall, ikke sant. Og da er det lettere ogsa a slippe masken. Bare det er
jo godt for en hals som sngrer seg, og slippe spenninger i ansiktet og bite tennene sammen, da
kommer gjerne, som jeg sier, tanker og fglelser de har og at de er sliten. «Jeg vil sa gjerne bli best»
ikke sant. Da far vi snakket om disse her tingene som ungdommer er opptatt av. Det veere seg mat,
trening, bli best, og da er det ogsa viktig og selge inn dette her at «na trenger du a trene pa lavere
intensitet.. for & kjenne at da er du i en posisjon hvor du har bedre forhold i halsen din, nar vi har fatt
lgsnet pa den og kommet et stykke i behandling. Na er det viktig at du trener pa lavere intensitet en
stund». For & omstille pusten og spenninger og kassen og alt som er det tar veldig lang tid, det kan ta
flere maneder, ikke sant, og da ma de ogsa forsta og kjenne etter hva som skijer i kroppen. Sa det er
ikke s lett & fa verken ungdommer eller foreldre eller trenere med pa at na en periode sa ma du ligge
pa lavere intensitet nar du trener for & nettopp unnga den andengdsfalelsen du far. Prav a kjenn etter
for det er det som er poenget, de skal kjenne etter pa noe annet. De far noen muskler til & slippe, vi far
diafragma til & bli hovedpustemuskel igjen. Halsen blir lgsere, nakken kommer i ngytral posisjon mer,
og da ma de kjenne etter pa det. Da kan ikke de halse inn igjen i den der superintensiteten sin, for da
kommer de inn i et sann vanemenster de er vant til & vare i, nettopp inspirasjon, at de gir full gass.
For nar det er stopp, nar de kjenner at det snarer seg til, s har de ikke noe & hente, de far ikke trukket
ned mer pust heller. Det er bang stopp, og det viser seg jo ogsa at nar de gir seg i den aktiviteten som

gir disse vanskene, sa er det jo vekk pa en tre, fire, fem minutter, for da er du i en hvileposisjon igjen.
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Sa de har ingenting & ga pa, sa det er sa viktig & fa solgt inn til dem at du ma gve deg na pa en lavere
intensitet. Kanskije trenger du 4, ehh dette tematiserer vi ofte, kanskje trenger du a sove en time ekstra
om natten. Kanskje trenger du a trene atte timer en periode pa lavere intensitet i uka i stedet for dine
13. Prgv det ut, ikke sant, sa far de helt noia fordi det er et stevne neste helg som skal ga i full fart pa
150 meter bryst eller hva det matte veere, og sa har de ikke tid til & kjenne etter pa de tingene her. Sa
det er en pasientgruppe som er komplisert & jobbe med fordi de er s& i nuet. Og sa har du trenere og
mammaer og pappaer som er bekymret, og som gjerne vil ha de klar til neste stevne. Sa.. men de ma
fa de med pa dette her og s& kommer de og sier at «jeg er sa sliten», og «du har helt rett, jeg trenger
ikke seks i alle fag og det holder at jeg fikk en firer pa denne prgven». De star i akkurat samme
problemene som vi andre har kjent pa opp igjennom, i tillegg til & trene sykt mye timer og kjenne pa
at de holder pa & *gisp*, altsa fa helt andengd, ikke sant. Sa det & ikke sykeliggjare de, men prove a
sortere litt sammen med de. «Kanskje du skal prgve pa dette i hverdagen din», «jeg merker na at du
ble lei deg av a tenke pa dette, kanskje det er en sann greie som kan ta bort litt stress?» Bare det er jo
med pa a gjgre noe med pusten er jo var tanke. Og sa det at de ma samtale om disse tingene her, det er
veldig viktig, bade med mamma og trenere og alt. Det er viktig at jeg har god kommunikasjon med
foreldre og trenere om at dette er ikke en sann quick fix, men de er ikke syke,sant. Det er
muskelspenninger rett og slett som er med pa & lage problemer her. Og at de ma forsta at de ma trene
pa lav intensitet. Det er viktig & fa solgt inn, for hvis du ikke far solgt inn det sa vil de stadig vekk
kjenne pa den her *gisp*, nar de er i treningsmoduset sitt. Sa blir det en sann grubleting hos de. Noe
de tenker pa mye. Det plager de, ikke sant. Kanskje gar de glipp av det neste stevnet de skal vare med
pa, sa far de nedsig, serlig jenter da, ikke sant. Det er litt sann.. det er forskjell pa gutter og jenter. Na
er det kun jenter jeg har hatt inne hos meg, og de har ikke noe sammenligningsgrunnlag fra disse
hardbarka gutta, men det er jo forskjell pa oss, ikke sant, hva vi er opptatt av i livet. Sa kan det
komme fram, pa den forrige jeg hadde inne at det er problemer med kjeresten, ikke sant, og sa
kommer hun neste gang og sa har hun ikke hatt sa mye.. sdpass mye stress med dette i bassenget etter
at hun har veert hos meg og.. vi har fatt jobbet litt kroppslig med det her med kjeerester og vansker
med det og, ikke sant. Ta bort stress et annet sted kan ogsa pavirke hvordan de puster, fordi kroppen
responderer pa alt og den lyver aldri, ikke sant. Det setter seg i kroppen pa oss alle sanne
stressmomenter vi har. Sa det er jo litt bingo med det, hva de dpner seg opp for og erkjenner selv nar
de kommer til meg. Men det er alltid viktig i hvert fall & jobbe med stramme strukturer pa hals og i
nakke og fa den pa plass, og kassa. Og sa snakke med de om disse viktige tingene med «lavere
intensitet i treningen din en periode. Ikke for alltid, jeg og skjgnner at du er nadt til & ha intervaller og
masse sann hgyeksplosivt for a bli bedre, men akkurat na, hvis du har lyst til & puste igjen, pa en god
mate, s& ma du vaere med pa min tanke om at dette er lurt 3 preve. Det er ikke farlig, og du er ikke
syk.» Sé jeg prater jo pa inn og utpust altsa, sa sann er jeg. Men nar man brenner for noe og er ivrig

og er vanskelig a forklare, sa dere ma bare stoppe meg underveis.

51



Kandidatnummer: 217 & 240 Emnekode: FYS390 Innleveringsfrist: 15.05.23

A: Det er veldig fint at du berre forklarer.

I: Det skal bli gay for dere a transkribere dette!

*Alle ler*

A: Ikkje tenk pa det! Men korleis erfarer du at EILO paverkar pasientane?

I: Ja.. hvordan det pavirker de.. Det er jo litt det der, den kontrasten jeg ser mellom & ha..*sukk* hva
skal jeg si, studert medisinsk da, sant. Noen av de, og na er det ikke mange av de jeg har hatt hos meg,
har hatt kamera. De filmer pa abduksjonen og adduksjonen som skjer i stemmebandene, ikke sant.
Ingen av de har veert hos noen logoped, de som har veert her i hvert fall, for eksempel. De har blitt
vurdert som & ha en medisinsk diagnose av noe slag, ikke sant. De faler pa a bli kvalt, *gisp*, nar de
skal puste inn. Det er ikke noen god falelse, bare det er nok til & gi panikk hos enhver av oss og «hva
gjer jeg na?», ikke sant. Og nar det skjer i et vann eller midt utpa banen eller noe sant. Og sa er det
noe med, ehh.. de rundt, ikke sant. At de legger merke til.. at de skal ga og skjule pa det. Sant, det gjer
jo noe med spenningen i kroppen det og. Sa jeg synes det pavirker.. altsa det blir litt altoppslukende
fordi de er sa idrettstalenter. At de gar liksom og grunner litt pa dette her, litt for mye. Og det er ikke
alle av de som opplever sant i hvile, veldig sjeldent i hvile. Men jeg ser at en del av de har sa mye i
hverdagen sin og trener s3 mye og er s besatt pa dette her at de begynner kanskje & kjenne pa at det
snarer seg til pa lavere intensitet etter hvert, fordi at de er sa stresset pa «hva kan dette her skyldes, er
det noe alvorlig galt med meg? Jeg holder pa a bli kvalt nar jeg driver med det jeg elsker mest av alt.»
Sa det synes jeg preger de nar de kommer her, og det er jo ikke rart, nar du faler en sann
kvelningsfornemmelse nar du driver med det du egentlig har lyst til a bli best i. Sa det synes jeg
preger de, men jeg synes ogsa at de preges av a ha veert undersgkt sann, altsa, at «det er noe alvorlig
galt med meg.» Og sa kommer de til oss, eller meg da, og sa blir de mgtt av en dame som praver a
leere seg «chill-ordene» og det der at de lander i et «det er ikke farlig det her, og na ma jeg kanskije
gjere som jeg far beskjed om en stund, og leere meg a kjenne litt etter.» Den kontrasten der tror jeg at
preger de hvis de far sjansen til & komme til en psykomotoriker da, hvis det gir mening? Det der & ga
fra & vaere en sann medisinsk «na ma vi finne ut..», ikke sant. Men en ting er at de finner ut og de
filmer og de styrer, men de vet jo ikke enda helt hvordan de skal behandle de. Det er jo ikke noe
konsensus i «hvordan skal vi ivareta disse her, godt nok?» Og «skal vi begynne & operere pa de?» Det
er jo snakket om kirurgi pa disse pasientene ogsa, og vi er jo litt sann «nei, prav psykomotorikk farst,
for man begynner a plotte pa noe inni.. som kan pavirke stemmer og luft og hele livet ut», pa en mate.
Sa det a fa landet de her med at na tar vi som utgangspunkt i at «du er ikke syk. Dette har jeg hgrt om,
dette kan vi se om vi ikke kan jobbe litt med her.» Det er sann at da lander de i noe som er godt. Og

det er ikke for & skryte av oss, men vi har bare en helt annen fokus pa at «vi trenger ikke a
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medisinskgjgre alt, og objektivisere og male og styre.» Se om du kan jobbe med kroppslig med disse
ungdommene her, med noe de ikke har kjent pa sa mye far, sann at de slipper a dra det med seg inn i
hverdagen og tenke mye pa dette her og grue seg til trening. Det har jeg hatt, det & grue seg til dagens
treningsegkt for de vet nemlig at de skal svemme intervaller. De forbereder seg litt, og da gar de
allerede litt inn i et anspent modus, hvis dere fglger meg pa den. Da er det mye lettere at det kommer
mye far i gkten, at det snurper seg helt. For da er det allerede litt sann «ghm stresset for den gkten
som skal komme.» Og sa har de ikke lyst til & vise til andre at de strever. Det er jo konkurranseinstinkt
pa disse folkene her, og de har masse gode venner og sann, men det er ikke alle som har lyst til & dele
dette her, & vise at «jeg klarer ikke & vaere sa god na som jeg pleier & veere fordi, *gisp*, noe jeg ikke
klarer a forklare selv. Legene kan pa en mate ikke hjelpe meg», sa det er den er.. ikke skam, men
ungdommer skal ikke, de skal skule pa ting innimellom. Og det synes jeg at de har godt av a komme
her & fa slippe det der lgs. «ahh, dritflaut, ikke sant, at jeg ligger der og gulper etter vann i bassenget
jeg som egentlig er helt sjef pa den distansen her.» Sa alt sann setter seg jo.. Sann at det er den
kontrasten der a komme hit & bli tatt litt sann pa alvor at «det feiler deg kanskije ikke noe, men vi har
ngdt til & jobbe med kroppen din pa en annen mate.» Og det vanskeligste i dette er a selge inn at dere
ma jekke dere pa lavere intensitet, synes jeg. A skjenne det, og f& mammaer og pappaer og trenere til
a skjenne det synes jeg er.. Det er ikke mange trenere jeg har snakka med, men jeg snakker jo med
foreldre pa vegne av trenere som har kommet med tilbakemeldinger ogsa. «Er det noe hap for det
stevnet som kommer om tre uker da?» «Kan hun komme oftere til deg slik at det blir en arnings?»
Hvis dere fglger meg pa den. Det er kompliserte greier, men jeg har, erfarer at de.. Na har hun som
kommer i dag faktisk, hun ene. Da melder mor og skriver at det har gatt veldig mye bedre etter de
gangene hun var hos deg, og fatt litt mer bevissthet for hva hun skal gjare og hva hun kan gjare for
hun skal i bassenget. Det & gve nakken inn i en ngytral stilling og.. sa hun har veert mottakelig for alt
jeg har a si. Hun har vart sann «jeg ma bare finne ut av det her», og da er det lett. Na kommer hun
tilbake i dag for na hadde det begynt & snare seg litt igjen, og da merker jeg at det er en stund siden
hun har veert her, ikke sant. Og sa kan det jo ha skjedd mye i et ungdomsliv siden jeg sa henne sist. Sa
da tar mor kontakt, og sa vil jeg tippe at det er et eller annet svemmestevne som naermer seg, for
eksempel na da, ikke sant. Sa det er klart, jeg merker at de far bedring av & komme her, fordi vi ikke
gjer det til en sann medisinsk, men jobber med det kroppslig og tar pa kroppene deres og vi tayer og

styrer og vi, sa.. lander de litt da, ja, hvis det gir mening?

A: Ja, det gjer det absolutt. S& no har du fortalt litt om di tilneerming og din type behandling, men har

du tankar om andre type tiltak som 0g kunne vore nytta?

I: Ja.. altsd, heh. Det er en som sier pa Lillehammer at han jobber med disse her og jobber mye med
dem. «Inspirerer de ikke til inspirasjon», som han sier. «Jeg er sa opptatt av & inspirere de til

ekspirasjon», ikke sant. Det a slippe pusten ut og ikke tenke at det gar hull pa ballongen, men altsa ta

53



Kandidatnummer: 217 & 240 Emnekode: FYS390 Innleveringsfrist: 15.05.23

seg tid til & hvile. Det tror jeg er kjempeviktig for alle.. hvis alle hadde gjort det mer, som er pa hayt
niva, sa hadde vi fatt lik konkurranse pa bedre forhold tenker jeg. Det de trenger er & hvile mer, og da
mener jeg hvile som i.. det & gjare den sorteringsjobben i hverdagen sin, kjenne ngye etter «hvor gay
er det & drive med denne idretten na», ikke sant. «Kan jeg klare a bli like god pa lavere intensiteter en
periode.» Lande ting i hverdagen sin hjemme. Er det noe hjemme som skurrer, er det noe kjeeresterier
er det noe lekser? Ehh, s&, de trenger & hvile mer, men det er jo lettere sagt enn gjort nar du er midt i
en sann talentgreie. Sa andre former for ehh, ting som kan hjelpe de.. Det er jo & ha trenere og foreldre
som forstar at det gar an & legge opp treningsforlgp og bli god allikevel pa andre mater enn bare at
man mé ha den hgyintensiteten med deg. Men de har ogsé bra nytte av samtaler, ikke sant. A snakke
med noen om ting som er vanskelig, men det er ikke bare bare a fa ungdommer til a apne seg opp til
alle og enhver og hvem det matte veere, ikke sant. Mange ungdommer har mer enn nok med a klare og
forsta selv, og sa skal de pa en mate si noe om dette til noen andre. Det kan vare vanskelig, ehh, sa
derfor er jo vi glad i det vi driver med, for vi driver kroppslig og de kan kjenne, og da er det ogsa
lettere & sette ord pa det de kjenner. Ehh og sa er det jo logopedi for disse her, har jeg veldig liten
erfaring med. Aner ikke hva det gar i.. for de. Fordi mange av de som er hos meg snakker jo veldig
sann greit nar de er i hvile, ikke sant, og.. de kaver ikke med det. Det er ikke noe jeg har bitt meg
merke i. Men sorteringsarbeidet, om det er her eller om det er med andre, og det & ikke fale seg syk. A
ikke fgle at na gar alt til helvete for na far jeg ikke *gisp*, sant. Det er.. kan jo enhver fa til, men da
ma man fa innpass hos ungdommen. Du ma fa lov til at det gir mening i hodene deres. Og der tror jeg
sann, altsa vi snakker om det tverrfaglige samarbeid i slike situasjoner. Dette er jo hgytfungerende
ungdommer, pa alle mulige mater. Kanskje litt feilfungerende. Sa det a ekspirere, som vi sier, finne
hvile. Hvilke hvilepunkter kan du finne? Kan det veere noe i treningen din som kan legges opp pa
andre mater? Kan det veere at vi snakker med mammaer og pappaer og trenere for at du skal finne mer
ro? Kan det vare at du trenger a fa et litt annet opplegg pa skolen? Kan det her veere at du skal spise
litt mer mat? Ikke sant. At du sover en time lenger? Sa de trenger a finne en sann slags sann ro pa at
de ikke er syke og at dette ikke skal vare for alltid. At noen skal finne en mate a hjelpe de pa. De er
ikke syke. A nd inn til de med det, om det er samtale eller om.. men kroppslig tilnaerming har jeg stor
tro pa. De ma fa kjenne pa noe annet enn stiv kasse. Det tror jeg ungdommer responderer enormt godt
i mgte med voksne.. «jalla», altsa voksne er «jalla», sant. Det er trenere de forholder seg til stort sett,
0g mammaer og pappaer nar de er i et sant kjgr som de er. Treffe noen andre voksne som jobber
kroppslig og.. sann at de far apne opp til a snakke hvis de faler noe, hos oss. Hvis vi kunne hatt noe
tverrfaglig pa det, som ikke bare er medisinsk eller at det feiler deg noe, men noe der da. En slags
gruppe av behandlere da, vet ikke jeg ehh. Noe kroppslig, noe samtale, noe med logopedi, aner ikke
hva det gar i der, men det er vel stemmetrening og sént de driver med, sant. A f& de her
stemmebandene til & slappe av og aktiveres nar de skal og.. ja. Men jeg har troen pa at de trenger &
vite at de ikke er syke da, og at de trenger & hvile pa ulike mater. Det er helt syke mengder med

trening de star i disse her, og da er vi ikke pa nasjonalt niva enda engang. De er pa sann ungdoms-
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NM, far de lov til & veere med pa, men det er ikke pallplass pa de enda, men de er talenter. Sa det er en
veldig komplisert gruppe a jobbe med tror jeg. Men hvis du far solgt inn et kort om at de ma veere
talmodige, at de forstar noe om at vi forstar noe om pubertet og at vi forstar noe om alle krav
ungdommen star i. At de skjgnner at jeg forstar hva det handler om med kjeerester og menstruasjon og
ehh ja, & spise nok og sove nok og skolegang som er sa viktig, og at jeg selger inn en forstaelse om at
mamma og pappa maser falt. Sann er det, ikke sant, og leerer de til & lytte.. altsa, «hva skjer med deg
nar mamma maser eller pappa sper eller treneren maser.» A stotte de pa at det er helt ok.. at du
kjenner dette nd. Prav 4, ja, la det ga inn det ene gret og ut det andre gret litte grann, ikke sant. Hvis
du treffer pa en voksenperson som kan fortelle de det, s& hviler de bedre ser jeg. Da blir de ikke sé&
stresset og de kjenner at de blir mer tung i kroppen og ehh, at det ikke er farlig at de ikke far trukket
pusten godt inn da. Det blir jo litt sann svevende, men det er liksom vanskelig a si helt konkret ehh,
hvordan man kan jobbe med det. Men jeg tror at de trenger a bli sett pa at «dette er et
funksjonsproblem som har satt seg litt», men det gar an a hjelpe de pa vei med at det gar an a bli bedre
eeh, uten a farliggjare det pa noen mate. Det responderer de bra pa, og da merker jeg ogsa at du kan
nesten se at nakken kommer i bedre posisjon og at de, nar de har drikkegvelser og sann, at da svelger
de litt bedre unna. Og det er jo i hvile. Det som jeg ikke far sett sa mye av i min private klinikk na er
jo hvordan treningssituasjonen er. Nar de farst gar ut der og gjar dette arbeidet sitt, sa det ma de
fortelle meg nar de kommer hit. Og det synes jeg de er gode til 0g, at de klarer a kjenne etter om det
har veert en endring da. Slik som hun som kommer i dag som har hatt det mye bedre. Hun har ikke fglt
pa den sa lenge heller, den EILO en sin hun da, som kommer i dag. Sa hvor langt de har kommet i
forlgpet og hvor mye de har skjult pa dette her og hvor mye de har strevd med det over tid og, ikke
sant, og ikke minst hvilken idrett de driver og.. sa, men jeg tror at de trenger.. de trenger a hvile, de
trenger ekspirasjon som vi sier, uten at de tenker at det gar hull pa ballongen og at du kapitulerer som
vi sier i var verden. De ma bli inspirert til & ekspirere. Han sier det sa godt han pa Lillehammer. Vi

trenger ikke mer inspirasjon, vi trenger *utpust™ ..pause. Ja, noe sant.

A: Mhm, ja.

I: Haha, det var vel ikke helt.. blir dere helt s&nn «whoaa whoaa»

A: Hehe nei, det gir veldig meining dette her. Ehh, men vidare da, kva tenker du om det generelle

kunnskapsnivaet om EILO i befolkningen?

I: Ja, na nar jeg selv pa en mate ikke har.. Det er jo veldig sann «trend-diagnose», hvis man kan si, det
er jo feil & si det, men den har veldig kommet na. De har jo hatt et sant intensivt fokus pa det, ikke
sant, sa vi ser stadig at det popper opp sanne ungdommer.. ehh, sé jeg synes ikke kunnskapsnivaet er

godt nok, ikke sant. Det er ikke noe samarbeid med at trenere har noe forstaelse for dette her,
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foreldregrupper, legene som jeg har veert inne pa, ikke sant, som skal male og styre, ikke sant, og de
vet ikke hva godt de skal gjgre for de. Ehh s3, sa kunnskapsnivaet blant allmennheter er jo darlig, og
sa er det litt sann problematisk at det assosieres til at de far dette her astmafokus, ikke sant, og
begynner med astmamedisin. Sa er det inne i den medisinske gaten med en gang, at det er et problem
vi ma fikse, med noe medisiner eller.. Sa jeg synes at det ikke er noe god sann forstaelse i
trenerapparatet for dette her tror jeg. Det har jeg ikke sann veldig innsikt i, men jeg har ikke falelsen
av det. De er liksom drillet pa «skal du bli god s& ma du sta pa.» Ehh og «prav den astmasprayen da,
ikke sant, og foreldre som er litt pa. Men mange foreldre er jo ogsa opptatt av at barna skal ha det bra,
sa det er klart det er mere lydhare foreldre. Men foreldre som kommer hit med barna sine har googlet,
veldig, om EILO. Og sa nar de gar til legene da som kanskje har utredet noen av disse her, der de har
blitt tipset om & prave det, har ogsa blitt forespeilet at ja, noen av de kan man jo se pa kirurgisk, eller
«na har vi testet pa tredemglle og vi har kamera sann og vi ser pa strukturer at det er noe som skjer.»
Da er de veldig i en sann medisinsk boble om at det feiler noe.. pa strukturniva, ikke sant. Det og da fa
en sann grunnleggende forstaelse om at kanskje vi kan jobbe med a fa kroppslige deler til a falle mer
naturlig i forhold til hverandre, fa de ut av et vanemgnster. Den biten tror jeg ikke er godt nok pa
legesiden i hvert fall.. men de begynner 8 komme. Men jeg tror ikke den generelle befolkning.. for det
handler jo om en liten andel. Det er jo ikke mange prosentene forelgpig.. jeg tror forskningen sier 7%
eller noe, som driver med en idrett som har dette her. Sa det er et lite omrade, og sa kan man kanskje
si at det er privilegerte ungdommer pa mange mater, som har et talent. Sa det er klart, det er ikke noe
stort kunnskapsniva i breddeidretten rundt dette her. Det er ganske sann spesifikt fenomen som har
blitt veldig i vinden na. De ser jo at det ikke er astma, ikke sant, sa jeg er jo glad for alt som ikke ma
medisinskgjgres hele tiden. Det puttes medisiner pa, og «prav det ut», ikke sant, og sa blir du skuffet.
Men jeg tror nok det er en vei & ga med disse pasienten her for & gjere dette her mer allmennkjent og..
ikke farlig. Vi ma ufarliggjere det mer, tror jeg. Og da ma vi ha trenere og foreldre pa banen altsa, at
man forstar logikken i hvorfor det kan vare lurt & sende de til en psykomotoriker. Det ma de finne ut
med andre du snakker med enn a bare google deg fram pa nettet, og at en lege sier «prav na, vi har
hert at det kan veere noe.» Og sa ma legene og ha gehar for det og ikke sende ut det astmavarselet alt
for tidlig, og selge inn at de er syke. Me leger har jo sin mate a jobbe pa, for de er jo leger. De skal
diagnostisere og.. mens vi er opptatt av funksjon da som fysioterapeuter. «Det gar an a gjere noe med
dette her, og du er ikke syk.» Sa kunnskapsnivaet er ikke.. det er en nisje, en nisjediagnose dette her.
Litt sann.. den lille biten av de her talentene som opplever det. Men det er klart at mer kunnskap ma til
0g vi ma snakke sammen om det. Alle som er involvert i denne ungdommen sitt liv, som de forholder
seg til i hverdagen. Det ma veere konsensus, det ma vare likt i hva vi oppfatter av kunnskap om det
her, ikke sant. Men generelt sé tror jeg det er sann «up and coming», ehh jeg bare haper.. jeg kan jo si
det at jeg haper ikke de begynner a operere for mye pa disse her ungdommene sann. Jeg tror ikke det

er rett vei a ga altsd. Kunnskapsnivaet ma opp, og vi ma fronte vart fag som en hjelp i dette her. Jeg
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sier ikke at vi lgser alle problemer, jeg sier at de kommer til oss og kjenner pa at det hjelper pa noe
hvis, fordi vi jobber med kroppen. Dialoger ma pa plass tror jeg.. ja.

A: Mhm, nei men veldig fint. Har du noko meir du vil legge til som du synest er viktig & nemne?

I: Neei, jeg.. tenkte litt pa dette i gar. Hva som er viktig & nevne med dette her er jo at vi ma aldri aldri
glemme at dette her er ungdommer, ikke sant, i sin beste alder, der alt i livet pa en mate blir litt snudd
pé hodet. | puberteten s& ommgblerer vi pa alt i hodet, det er ubrukelig arbeidskraft pa de i den
alderen der, for du vet ikke opp ned pa deg selv. Og det er klart at hvis du i tillegg har noen krav pa
deg til at du er god til noe, ehh du skal vare flink hele tiden, ikke sant. Sa det ma veere &, ja.. de skal
ha skryt og ros, men de ma forsta pa et vis at du er like sa god som du er selv om du trener mindre
eller gjgr noen andre ting og. Selge inn det til ungdommer, det tror jeg er kjempeviktig a fa til nar de
kommer til oss eller noen andre, at du klarer & mgte de med en sann holdning at «jeg vet hva det vil si
a veere ungdom. Na skal du komme her og «chille» med meg, og sa skal vi finne ut at dette.» Jeg har i
hvert fall hatt god nytte av dette, & legge meg i selen til a bli en ungdom igjen, ikke sant, slik at jeg
kan mgte de pa det at «det er pinadg ikke legg, og det er faktisk ti ganger verre & vaere ungdom na,
enn da jeg var ung.» Hvis du klarer & finne den der.. ja, en slags allianse der da pa at «herregud hun
forstar meg». Altsa ikke snakk over hodet pa de, ikke kom med alle medisinske begreper og termer og
si «du er jo sa flink, vi ma finne ut av dette.» Altsa kom deg ned pa ungdommen sitt niva, ver en
ungdom igjen da. Sett deg litt inn i hverdagssituasjonen av & veere den de er, minus all trening da. Det
er en stor bit for det, men klarer du & finne den der ungdomstonen med de, og involvere de i det du
driver a finne ut av, om det er hos legen der eller hvor det skal veere. De ma vare med pa og forsta
dette her. Sa det ma ikke bli for teknisk og vanskelig, de ma liksom veere med hele tiden og der tror
jeg bade trenere og foreldre og de som skal hjelpe de har en jobb a gjare, med a lande den
«undomsinnfallsvinkelen» der da. At de ikke blir pissredde, og sa skjgnner de «aah det er voksne som
skjgnner hva det er & vaere 14-16 og sta i mye greier altsa.» Der synes jeg at vi psykomotorikere, fordi
at vi har det faget vi har, at vi er sa innstilt pa det fra fer at alt som er sosialt rett ogsa er en belastning.
Det er derfor jeg tror vi far til noe da, fordi at vi kjenner pa noe bra. Fordi vi er orientert pa det
allerede pa farste mate da, at det er viktig a fa tak pa ressurser og belastninger i livet. Er det for mye,
sa snurper det seg, kan man si i overfart betydning. Sa det a lande den ungdomstonen med de. Det er
de vi skal snakka med, ikke over hodet pa de, men med de. Da ma du bruke «chill» og du ma snakke
om alt som er «cringe» 0g.. altsa jeg har hatt veldig nytte av det da i mate med de. Det er nesten sann
at du ser at de.. *dypt sukk*, puster litt bedre ut allerede da nar de kommer hit til en sann fjolledame,
som vet & by pa seg selv da. Sa det er veldig viktig & ufarliggjere for de. Det tror jeg er det viktigste
med dette her, at de ikke gar rundt og tenker at det er noe alvorlig galt med de. For de har de lett for &
spinne videre pa nar du faler at du blir kvalt. S& det & se sammenhenger tror jeg er kjempeviktig. Sa

ungdommer, de ma mgtes pa en viss mate. Yes, nei men inn- og utpust pa meg, men det er litt sann
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vanskelig for psykomotorisk fysioterapi er litt sann vanskelig a forklare enkelt ogsa. Ehh men jeg
haper dere har fatt noe ut av det. Jeg tror at jeg kommer til 3 fa se flere av de, i og med at jeg er en
privatpraktiserende terapeut, der foreldre er veldig opptatt av & hjelpe barna sine pa alle mulige mater.
Og jo flere leger som nevner oss, jo flere kommer jeg til & se i klinikken. Og sa lenge har jeg ikke hatt
privat klinikk, ikke sant, og na har jeg har allerede hatt fire-fem til sammen. Og det er ikke sann at alle
av de ma ga over lang tid heller, det er det at noen av de klarer & ta med seg kunnskap og gve litt selv,
og forstar dette veldig greit. Andre har veert i det en stund og skjult det en stund, ikke sant, og har ikke
lyst til & forholde seg til det eller.. det er vanskelig, sant. Da kan det hende de har godt av & komme hit
over noen maneder, ikke sant, og sa prgve dette ut. Sa kjenner de at, ikke at de blir superbra igjen
kanskje pa den stunden, men de kjenner at det letter. De klarer mer enn de klarte for. Sa jeg kommer
til & se mange av de i privat klinikk, tror jeg, fordi at.. Ehh vi vil bare gjere det vi kan for ungene vare.
Sa da tar de kontakt, ikke sant, de setter seg ikke pa noen venteliste som er.. vi har jo, dessverre
psykomotorikere har veldig lange ventelister. Det kan ga opp til to ar fer du slipper til. Disse
pasienten kommer ikke til. Men vi hjelper jo etter en prioroteringsliste pa ungdommer som har lyst til
a hoppe fra en bro, ikke sant. Det er de vi prioriterer. Sa de hadde aldri kommet til pa en venteliste, og
det er litt synd at de ma ga til privat aktgr, men jeg tenker at de er en liten sann del av en sann
privilegert.. enh gruppe, ikke sant, som trenger litt hjelp litt sann fort. S da er de villig til & komme til
en psykomotorisk privatpraktiserende terapeut da, for at du.. da har de investert pengene dine i noe
som kan bli bra da. Det er et sann viktig poeng. Og vi er ikke alene i & kunne hjelpe de, det har jeg
ingen tro pa, men vi kan hjelpe de et stykke pa vei som gjar at vi setter i gang noen prosesser i tanken
0g pa.. at «<hmm, det er viktig & puste ut», og bli tatt pa.. dere skjgnner hva jeg mener med det, tenker

jeg. Ja.. ja.

A: Ja, det gjer vi. Nei, men da var vi igjennom da.
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Vedlegg 6: Transkripsjon 3

Transkripsjon intervju 3

I: informant 3

A: intervjuer

A: Farste spgrsmal er da, hva kjennskap har du til EILO, altsa anstrengelsesutlgyst laryngeal

obstruksjon?

I: Ja. Det er jo bade da pa personlig plan og pa jobbplan. N4 er det jo sann at jeg jobber med
EILO til dagen, nesten sa godt som hver dag. Da jobber jo jeg pa (..). Sa da jobber jeg med
behandling, og hovedsakelig behandling med hjelp av ulike pusteteknikker, og noe som
kalles for inspiratorisk muskeltrening. Og tidligere sa har det blitt da ehh, ja. Sa det er det jeg
vet om EILO. Pa personlig sa har det vist seg, etter at jeg begynte & jobbe her, at jeg har
EILO selv. Og jeg sleit, jeg husker jo at jeg ogsa har veert en del av det forlgpet som veldig
mange pasienter her opplever. At de kommer til en fastlege som, hvor astmaverdiene, ja,
kanskije jeg hadde litt astma. S& begynte pa astmamedisiner, sa drev jeg og malte med sann
PEF-maler. Ehh og ble henvist til rantgen thorax, men sa kom jeg jo ingen vei for det viste jo
ikke noe alvorlig sykdom der. Sa da var det na bare a fortsette, og jeg har vel funnet mine
teknikker. Og jeg husker jo at jeg hadde disse typiske EILO-symptomene, den hvor du lager
lyd pa innpust da. Jeg har drevet med utholdenhetstrening, svemming og roing hovedsakelig,
og da var det jo mye lyd pa slutten, i hvert fall i konkurranser da. Sa det, det er ikke sann at
jeg har tenkt at det har plaget meg etter at jeg sluttet med idrett, ogsa har det jo da, sa skjgnte
jeg jo at det var det det var da jeg kom her da og skulle bli testet som frisk idrettsutaver. Og

fant ut at “nei, det var jeg ikke likevel”.
*Alle ler*

I: Sa da, ja. Sa jeg har jo visst om dette da de siste 5 arene hvert fall da, vil jeg jo tippe. Kan

ikke det stemme da? Jo, “roughly” 5 ar da.

A: Ja, sa det var (..) du hgrte om diagnosen farste gang?
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I: Ja, eller jeg har vel kanskje hagrt om den far. Men sa har ikke jeg reflektert noe over det. Sa
det var vel litt pa studiet, men jeg tror ikke jeg tenkte sa veldig mye over det da. Ogsa nar jeg
var (..) og testa fgrste gang med skolen, sa fikk jeg jo pavist astma. Nar jeg lgp pa, for jeg var
den heldige som lgp pa tredemglle, og da hadde jeg astma pa spirometrien. Ogsa nar jeg da

var med i forskningsprosjektet, da ble det EILO da, og det var vel i 2018/2019 tror jeg, ja. S&
det er oppi 4-5 ar siden da. Sa det var (..) jeg fant det ut, ogsa har jeg jo hgrt om det, herte det
kanskje i undervisningene, men da har man jo ikke et bevisst forhold til det ngdvendigvis da,

ja.

A: Mhm. Kan du skildre denne pasientgruppa?

I: Pasientgruppen, veldig, et stort mangfold vil jeg jo egentlig si. Vi har jo alt fra de som ikke
klarer & veere med i gymtimen til toppidrettsutgver som ikke klarer a prestere normalt da. Sa
vi har, jeg vil jo si at stort sett sa er det unge, unge personer. At de som kommer inn for
eventuelt EILO over 30, da er det ikke alltid det er EILO, da er det mye annet i tillegg da. Sa
de fleste er jo rundt tenaringsalderen, tidlig 20-arene, stort sett. Ogsa er det ja, alle aldre, alt
fra de som bare driver med litt sann lett fysisk aktivitet fordi andre driver med det, til de som
prgver a satse 0g. Men har jo ogsa de som ikke har hatt noen problemer, men ser jo at noen
kan fa EILO-symptomer etter en luftveisinfeksjon, noen ogsa Covid da, men det er jo ogsa en
luftveisinfeksjon, sa det. Men jeg har ikke noe tall pa det, sa det er ikke sann, men det er bare
noe Vi har sett at noen kommer hit og ikke har hatt noen problemer far. Sa, det er en veldig
heterogen gruppe egentlig da. Men fellesnevneren er vel at de driver med en viss aktivitet da.

Men sa er det jo vel noen som da, ja sa det er vel stort sett det da vi ser.

A: Mhm. Opplever du at mange er feildiagnostisert pa forhand?

I: Ja, det vil jeg jo si. Det er jo flere som begynner & hgre om det, men det er veldig mange
som kommer hit og har veert igjennom alle disse ulike forlgpene og har veert hos ulike
spesialister. Som er jo kanskje veldig, og veldig mange prever jo a finne ut hva det er og de
har jo fatt et stort helsefokus gjerne da. Ogsa er det jo mange som kommer hit og faler det er
veldig befriende a fa en diagnose da. Men absolutt mange som star pa mye astmamedisiner
og kanskje hvert fall feilen der er at nar ikke medisinen funker s settes de bare pa enda mer
medisiner. Uten effekt da. Sa det, sa absolutt sa er det mange som har vart feildiagnostisert

som kommer hit da.
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A: Ja. Ser du en sammenheng mellom EILO og stress?

I: Hmm, jeg ma vel egentlig si nei, at det er jo ingen sammenheng. Men ser jo at det er noen
som sliter mer med & komme gjennom med behandlingen fordi at de er stressa... at de klarer
ikke. Veldig mange har en hektisk hverdag, har mye hgye skuldre, har kanskje opplevd ting
som ikke har noe med EILO a gjare egentlig, men som gjar at de blir veldig holdt i
respirasjonsmgnsteret sitt, som ikke gjar det lettere for dem a fa til den riktige pusteteknikken
da. Som ikke gjer det lettere a slippe pusten ned egentlig da, som er den mest normale pusten
vi har da. Sant, det handler jo om & bruke diafragma, pustemuskelen var, ikke sant. A gi rom
for at lufta skal fa stramme inn i brystkassen. Hvis du gar rundt og hele tiden holder deg, da
er det ikke like lett da. Men stort sett sa vil jeg ikke si at det har noe, det er ikke noe
sammenheng, men det kan hende at det ikke hjelper for de som allerede har EILO & veere

stresset i tillegg da, ja.

A: Mhm. Ser du en utvikling i forekomst av pasienter?

I: Hva tenker du pa da?

A: Altsa om det er flere eller ferre pasienter?

I: Sann ja, enn det det har vert far?

A: Mhm.

I: Kanskije det er flere, men sa blir det jo litt sann begge deler. For na er det jo noen steder |
Norge hvor de har begynt a teste litt for EILO, men sa ser vi at fordi det ikke, systemet der
ikke er helt oppe og gar, gjerne testerne vet ikke helt hva de skal gjere etter de er ferdige a
teste, eller funnet at “her er det EILO, men hva skal vi gjere na?”. Da kommer de gjerne (..).
Vi ser jo fortsatt da store ventelister, og det som kanskje er litt synd er at det er veldig mange
som, fordi at det har vert sa lang venteliste lenge og na pa grunn av korona sa er det jo ogsa
blitt litt sann etterslep, sa er det veldig mange av disse som har havnet over 18 ar og da er det
ikke alltid at de kommer inn i barneventelisten, men i voksen. Og der er det veldig mye
lenger, fordi at der far de inn mange andre typer diagnoser enn EILO, og at pa barneklinikken
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sa er de litt flinkere til & screene hvem som har EILO og ikke, mens der pa gre-nese-
halsavdeling har det nok en tendens til at det er veldig mye annet ogsa som de blir henvist for
da. Som ngdvendigvis ikke er EILO, eller for at de skal utelukke at det ikke er det, rett og
slett da. Sa jeg vil jo si at, den har gkt, men det er ikke sann at jeg har gode tall, for det er na
alltid fulle lister (..)

A: Ja. Hvordan kommer disse pasientene i kontakt med deg?

I: (..) Sa har jeg noen foresparsler utenifra, na er det hovedsakelig idrettsutgvere da som

kommer personlig. Ja.

A: Er dem da, er det noen som er diagnostisert pa forhand?

I: Ja, altsa alle jeg har veert i kontakt med, stort sett, har veert diagnostisert pa forhand ja. Eller
gjort en lgpstest hvor de harer til i en studie da. Men det er jo gnskelig da, hvert fall for oss,
at de skal gjennomfare en sann CLE-test da. Og det er jo kun fordi at vi gnsker a se hvilken

type EILO de har, og hvilken grad da.

A: Sa kan vi ga litt over pa undersgkelse. Og hva du da legger vekt pa under gjennomfaring

av anamnese.

I: N er det ikke, da er det jo, stort sett nar jeg gjennomfarer anamnese sa har de jo allerede
veert diagnostisert med EILO. Sa det er jo legene som gjer dette hovedsakelig for de gjeor
denne CLE-testen da. Men nar de kommer til meg, sa gnsker jo jeg a fa et bilde av hvem de
er. For det er jo ikke sann at jeg alltid har veert med inn og gjort testene, det er ofte en annen
fysio eller spesialsykepleier da, som er der inne. Da er det jo litt sann vite hvordan opplever
de det nar de opplever det, er det noe forskjell pa hvilken idrett. Noen kjenner det kun nar de
lgper, ikke nar de svammer eller sykler, eller motsatt da. At de kjenner det kanskje kun i den
idretten de holder pa med mest, ogsa ikke i noe annet da. Mange som ja, ogsa litt sann er det

kun i trening eller er det i konkurranse, ja. Prgve a kartlegge nar og hvor da.

A: Mhm.
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I: Og litt sann, hvordan de selv opplever det da. For noen tenker jo, kjenner jo pa at de ikke
far puste, men bryr seg egentlig ikke s& mye og gunner bare pa videre. Mens noen far jo den

panikken da. Og da er det litt sann, hvordan man skal mgte pasienten da.

A: Mhm. Er det store forskijeller i hvordan EILO pavirker pasientene?

I: Ja, det vil jeg jo si. Det er jo noen som, ja som sagt, bare kjenner litt pa det, men bare lgper
pa til de gar i bakken. Ogsa henter de seg inn ogsa er det pa igjen. Mens andre er jo veldig
preget av det og prever nesten a unnga a veere i aktivitet. Og da er det jo et stort problem, for
da kan du ikke vaere med i gymtimen og de blir jo nesten litt sann ekskludert fordi de ikke
klarer & veere med pa fotballtrening som er noe veldig mange driver med, eller
handballtrening for eksempel da. Sa det merker de, det pavirker livet til veldig mange,

absolutt.

A: Og hvordan undersgker du pasientene?

I: Hvis jeg er med pa testing, sa er det bade pustemgnsteret og se pa hvordan det lukker seg,
og hvordan det utarter seg. Og nar jeg da har de inne til behandling, sa er det a se pa
pustemgnsteret og fa de til & ta dype pust. Hvordan de puster under hgy aktivitet og fa de til &
forsta hvordan de skal puste da. Bruker de mye halsmuskulatur, far de pusten ned, hvordan er
det de beveger mage og brystkasse. Er det kanskje ikke noe bevegelse. Jeg bruker, aktiverer
de mye av magemuskulaturen sin. Er de holdt, er de spent, beveger de seg mye. Altsa ja. Sa
du ma egentlig se pa hele kroppen da. Det er egentlig en funksjonsanalyse, sann som vi lerer.
Bare for litt mer, vi ser jo gjerne pa et ledd, men man kan jo ogsa tenke at brystkassen er jo

mange ledd i ribbeinene der da.

A: Og hva er din tilngerming til behandling av denne pasientgruppen?

I: Min tilnzerming. Det er jo en veldig, na skal jeg tenke sann, na skal jeg komme med et
faglig ord, men det. Du ma jo ha en apen tilnerming. Du ma jo se hvem du har foran deg. Det
blir vel en slags helhetlig tilnaerming egentlig. For jeg er jo litt sann, er det en pasient som har
panikk eller ikke, ogsa er det litt noe med modningsgrad. Om de forstar det du gnsker a
formidle da. For sann som vi, i behandlingen, sa er det jo i hovedsak sa vil jeg jo si at de ma
forsta pusten. Ikke sant. De ma forsta hvordan pusten fungerer, at vi far luft inn for at vi
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skaper et undertrykk i lungene. For mange kan det jo vare litt vanskelig & forstd. Sa da er det
noe med a preve a lage, bruke ulike bilder pa det da. Ogsa sann at de far kjenne pa det selv.
Det er veldig viktig at de far kjenne pa det a gjare feil pusteteknikk i anfarselstegn, eller a
gjore det riktig da. Kjenne pa det at de ikke skal lage lyd. “Okei, hva er det egentlig jeg gjor i
strupen, hva er det de, hvordan skal jeg fa den til & vaere avslappet”. Og fa dem til 4 gjerne
forsta at, at de far inn nok luft, sa lenge de ikke begynner & lukke. Med en gang man
begynner a lukke strupen, som veldig mange gjer da, da vil du jo ikke fa inn lufta. Og det blir
jo vanskeligere da, ogsa rammer det da gassutvekslingen. Sa det er noe med a se den du har
foran deg da, og prave a tilpasse litt. | hvert fall det de sier, na er det ikke alltid lett med, som
behandlingen, rene behandlingen, som i forskningsstudier for da er det jo satt mer i rammer,
men det er jo ogsa noe med 4 tilpasse dem som er utenfor studie da, tilpasse litt til hvem du
har foran deg. Og ja, om de er toppidrettsutavere eller om de er de som ikke klarer seg i
gymtimen da. Men absolutt det med modning, det ser jeg at, og det har ikke noe med, altsé de
kan veere 20 ar og ikke forsta hva du snakker om og de kan veere 12 ar og skjenne det med en
gang, sant. Sa det er ikke noe med alder der, syns jeg da. Det er flere som er yngre som synes
det er vanskelig, men jeg synes det er variasjoner i hele aldersspennet egentlig altsa.

A: Sa, du nevnte det vel i stad, men hovedsakelig dine behandlingstiltak er da IMT og?

I: Ja, inspiratorisk muskeltrening og ulike pusteteknikker da. Men sa er det jo ogsa mye
treningsveiledning. Hvordan er det de skal trene for & fa dette her inn da, ikke sant. For det er
jo, skal du laere en ny teknikk, for det er jo egentlig det handler om, & laere seg en ny teknikk,
en ny mate a puste pa. Eller en bevisstgjering. Og det er som med all annen teknikktrening,
det ma du fa til i moderat tempo farst, far du kan gke intensiteten. Det er jo ofte sann at de
som driver med ballspill, eller for eksempel, hvor mange ganger de ma kaste for a leere seg en
ny finte, sant. Sa ma du jo kaste den ballen sikkert 1000 ganger pa trening. Ogsa ma de klare
det pa trening, men mer i en spillsituasjon, ogsa ma de jo fa det til i en kampsituasjon ogsa pa
kamp. Og det krever jo mye trening. Vi ser jo det at veldig mange av de som driver med
ballidrett for eksempel, de ma gjerne trene pa egenhand ferst. De ma gjerne jogge farst, ikke
sant. Fordi de ikke far det til pa kamp med en gang. De ma farst fa det til pa hgy intensitet pa
tredemglla uten distraksjoner, og sa ma de begynne a fa det inn i treningen da. Og da er det
jo, med mange idrettsutgvere som er vant til a trene mye intervaller for eksempel, gjerne
disse, mye sann, skilgpere og utholdenhetsidretter da. De er veldig pa at “Ja, men jeg m4 jo

gjennomfore denne intervallekten, fordi at hvis ikke sé blir jeg ikke bedre”. Men s vet vi jo

64



Kandidatnummer: 217 & 240 Emnekode: FYS390 Innleveringsfrist: 15.05.23

ogsa at nar de gjennomfarer denne intervallgkten her, sa far de kanskje til de tre farste
intervallene, men sa far de ikke til de tre siste eller de blir med darligere kvalitet da, fordi at
de ikke far puste. Og da er jo spersmalet, “Okei, skal du da forlenge de intervallene og
kanskje ga litt ned i intensitet, for a trene pa muskeltrettbarheten sin da.” Og der tenker jeg at
vi som fysioterapeuter har mye a komme med da. At vi faktisk ma hjelpe de til & forsta hva de
skal trene. For hvis du ikke far puste, sa er det jo ikke vits i & trene. Du ma jo fa til pusten for
a bli bedre ogsa. Og det er en litt sann ngdt a fa til da hos noen idrettsutgvere, at det er ikke
alltid like lett for de a forsta. Ogsa er det noe med kanskje a samarbeide med trener, ikke sant,
eller at de ogsa far vite hvordan de skal bli bedre. Fordi det er jo veldig mange som er sann,
“ah, men hvis jeg ikke gjar dette, si kommer jeg ikke til & fa veere med pa banen” eller “da
far jeg ikke spilletid” eller “da blir jeg ikke tatt ut pa dette laget eller dette stevnet”. Og i
hvert fall da unge idrettsutgvere som kanskije da er unge talenter nar de er 13-14 ikke sant, og
da faler de at livet deres er bortkastet om de ikke far veert med pa det stevnet. Men sa er det
litt sdnn, det her er ngdvendigvis ikke aret du blir verdensmester, det er i hvert fall veldig fa
som blir verdensmester nar de er 14. Sa er det noe med a prave a si at det er bedre at du gjer
den innsatsen na, og sa kan du bli bedre til slutt. Men det, det er ikke alltid lett a fa de til &

innse det, og det skjgnner jeg jo.

*Alle ler*

A: Hva erfaringer har du om effekt av de tiltakene?

I: De fleste har jo en god effekt, sa langt. Det er jo, hovedsakelig det vi trener pa, er jo den
der.. EILO er jo i to nivaer, det er jo pa stemmebandsniva, eller glottis niva, ogsa er det jo det
vevet over, supraglottis niva. Og de som har, og de teknikkene vi, det er jo stemmebandet vi
egentlig kan gjere noe med, sant. At det er de vi skal klare & kunne apne for nar vi bruker
pusten eller bruker diafragma, sa sender vi da et signal til stemmebandet for & apne seg opp
da, og det handler jo om a klare a veere avslappet. Og sa vil de fysiologiske prosessene
egentlig ga av seg selv da. Men med en gang vi begynner a balle det til, og tulle med a trekke
inn, da vil det lukke seg da. Sa det er jo hovedsakelig stemmebandene jeg kan gjare noe med.
Men sa ser vi jo at hvis de klarer & holde stemmebandene apne over, sa vil de flippene over,
det supraglottiske vevet, vil hos veldig mange ogsa klare a std mer apent da, underveis. Men
hos veldig mange vil nok det ogsa veere et problem. Det er noe med a leere seg a kanskje leve
med det, at de kjenner litt pa at det ikke er farlig, ikke sant. Sa lenge de klarer & holde
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kontroll pa stemmebandet sitt, med mindre de har sapass mye vev at det legger seg helt over.
Og da far ikke jeg gjort sa veldig mye mer med det da. Men ser jo at det er veldig mange
som, personer som ikke har sa veldig mye vev, fordi at de puster pa en uhensiktsmessig mate
da, sa legger det seg mer inn da. Sa er det noe med & jobbe med det da. De skal puste riktig
selv om de begynner & kjenne litt pa det. For det ser jo, at det er noen som faler at de kjenner
litt pa det, men sa ser vi ikke sa mye bevegelse. Og det er vel fordi veldig mange pasienter
har et veldig sann bevisst forhold til strupen sin og hva som skjer. Sa de blir nesten for
opphengt i at de ikke skal kjenne noe. Men nar de vi trener, sa blir vi jo sliten i bade halsen

og kroppen. Og det er jo ikke noe farlig, det er jo bare ubehagelig da.

A: Mhm. Har du tanker om andre tiltak som kunne veert nyttet for disse pasientene?

I: Altsd, vi ser jo det at, altsa disse logopedene, men igjen sa er det ogsa ulike pusteteknikker
som de har satt i et sant system. Og jeg tenker, det viktigste er jo at man ma finne, man ma
heller tenke som en sann verktaykasse. Og det snakker vi jo mye om i fysioterapi, sant. Vi
har veldig mye ulike verktey, og sd ma vi finne ut, “okei, hva er det som passer for denne
pasienten”. For det betyr ikke at IMT passe for alle, sant. Det kan hende at det er litt sann, det
er ikke noe vits for denne pasienten, spesielt de som har veldig mye vev, mye lgst vev. Da har
man sett at det kan veere litt kontraindisert da, rett og slett. I hvert fall sann enn sa lenge. Men
sd, jeg tenker jo at det er viktig a tilpasse behandlingen ut ifra hvem du har foran deg. Hva er
denne pasienten mottakelig for. Er det masse sann enkle gvelser som man gjgr mange ganger
eller forstar den teknikken sa du ikke trenger a gjare like mye, ikke sant. Og mer
treningsveiledning da. Men ser jo absolutt at de som er veldig spent, de kan nok ha mer nytte
av a ha litt mer benkebehandling, men jeg vil si at det er veldig fa da, ikke sant. Men det er
viktig at vi er hands-on, for det er viktig at vi skal kjenne etter hvordan det er de bruker
muskulaturen sin. Hvis ikke vi kan kjenne etter sa er det kanskje vanskelig for de a fa tak i
riktig muskulatur ogsa. Sa det tenker jeg at er viktig, at vi er hands-on pa de da, og bruker de
verktgyene vi har da.

A: Mhm. Og hva tenker du om det generelle kunnskapsnivaet i befolkningen?

I: Det er vel ganske lavt, men det er jo et mal at flere og flere vet om det. Sa det er jo derfor
jeg jobber med det na. Det er jo helt supert at andre ogsa er med a belyse det da, tenker jeg.

Sann som dere gjer na. For det er veldig mange som sliter med dette, og sa er det jo, viktig a
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ikke gke alvorlighetsgraden. For det er jo ikke en alvorlig sykdom, det er bare ubehagelig a
ikke fa puste. Utenom de som har sann, da blir det jo laryngomalacia, hvor dette vevet, det er
sa mye og det er sa lgst at det liksom bare legger seg inn over luftraret, nesten suges inn i
luftreret bare de gar rolig da. Men da er det en mer alvorlig tilstand som egentlig ikke gar inn
under EILO-begrepet da, for det er jo exercise-induced. Sa jeg tenker at det er et veldig lavt
niva, men det blir bedre og bedre. Det er flere og flere som vet om det. Sa tenker jeg at det er
viktig at vi sprer ordet. Det er jo noe med 4, vi som fysioterapeuter kan jo mye om funksjon,
sa jeg tenker det er viktig at vi ogsa leerer mye om dette da. At vi kan bruke det. Det er ikke
gitt at det bare er EILO-pasienter da, men det er jo generelt innenfor lungefysioterapifaget da.

Sa det er jo mye av de samme teknikkene vi bruker, men kanskje litt annen tilnaeerming da.

A: Ja. Har du noe mer du vil legge til, som du synes er viktig & nevne?

I: Ehh nei, jeg tror ikke det. Jeg tror kanskje jeg har sagt det viktigste. Det viktigste er i hvert
fall & jobbe med den konservative behandlingen farst. Og gi det tid. Det tar tid & endre
teknikk, og det er ikke sann at det er gjort pa dagen. Og det er mange som snakker om at, du
blir kanskje bra igjen etter 4 uker, men jeg tenker at her er det veldig individuelle forskjeller.
Noen tar teknikken fort, ogsa er det ogsa hvilken type EILO man har. Ogsa handler det ogsa
om at man faktisk ma sta i det da. At det a kjenne litt pa, at hvis man har litt ekstra vev over
da, men som egentlig ikke, vil skape litt trgbbel, for du kjenner pa det, men sa lenge du har
kontroll p&a stemmespalten sa vil det ga bra. Sa vil du klare & holde kontrollen sa lenge ikke
du ikke begynner &, gar inn i det feile pustemgnsteret da. Og sa kanskje viktig a fa frem at det
er veldig mange som far en god effekt farst, ogsa glemmer de det litt, og sa sier de at “nd har
jeg fatt tilbakefall, hva skal jeg gjere?”. Men det er viktig 4 folge de opp og si at “ja, men
dette er noe du har fatt til. Det er bare noe du ma trene pa”, som alt annet hvis du driver med
idrett, sa ma du jo tenke pa teknikken ofte. Hvis det er noe du har lert da. Og noen ganger vil
du fale at det gar veldig bra, og andre ganger ikke. Og det er en helt naturlig del av prosessen.
Sa trygge de pa det, rett og slett. At det er, veien til & bli bra er ikke en quick-fix, men det er

en lengre prosess da for veldig mange.

A: Sa bra. Da er vi ferdige.
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