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Sammendrag

I psykomotorisk behandling meter man ofte pasienter med sammensatte lidelser. Denne
pasient gruppen kan vere omfattende og ha mange behov, da er det ofte aktuelt & samarbeide
med andre faggrupper. Derfor retter denne studien seg mot en psykomotorisk
behandlingsprosess, som ogsa innbefattet samarbeid med andre fagpersoner. Ved 4 soke
dybdeforstielse om en tverrfaglig behandlingsprosess for en pasient med traumatiserende
livserfaring, er hensikten & belyse hvilke betydning den psykomotoriske behandlingsprosessen
har hatt for pasienten og hvordan denne har inngétt i det tverrfaglige samarbeidet rundt denne
pasienten. Behandlingsprosess belyses slik den har kommet frem fra pasienten selv og de

ulike behandlerne.

Oppgaven har en kvalitativ forskningstilnerming, og foyer seg inn i en fenomenologisk og
hermeneutisk fortolkende tradisjon. Prosjektet er sentrert rundt en pasient sin fortelling og
behandlingshistorie i et narrativt perspektiv, og kan beskrives som en langsgaende casestudie
med en narrativ tilneerming. Det er forankret i teoretiske perspektiver fra nyere tids forstaelse
av traumer, Norsk Psykomotorisk Fysioterapi, og fra hvordan kroppsfenomenologi og

sansefilosofi belyser grunnleggende forhold i Norsk Psykomotorisk Fysioterapi.

Utgangspunktet for oppgaven var fire enkeltstaende semistrukturerte dybdeintervju av; en
pasient, psykomotorisk fysioterapeut, psykolog og en lege. Intervjuene ble tatt opp pa
lydbéand, som 1 ettertid ble lyttet til og transkribert. Dette materialet ble videre gjennom
narrativ analyse satt sammen til en fortelling i kronologisk rekkefolge over en tidslinje
tilsvarende pasienten sin fortelling og retrospektive erfaringsbeskrivelser. De ulike
informantenes bidrag ble vevet inn i pasientens fortelling der hvor temaene samsvarte etter
skjonnsmessig vurdering. Fortellingen har fokus pa den psykomotoriske
behandlingsprosessen og betydningen av det tverrfaglige samarbeidet. Til slutt er resultatene

som kom frem i fortellingen diskutert gjennom temaene

e Hvordan nye kroppslige erfaringer vekker sanserindringer fra traumatiserende

livserfaringer, og gir rom for fortellinger i utfoldelse

e Virker det stabiliserende eller destabiliserende med bakkekontakt gjennom den

psykomotoriske tilneermingen?



e Utviklingen av tverrfaglig samarbeid

I denne casestudien kommer det fram hvordan psykomotorisk behandling for en pasient med
traumatiserende livserfaring, &pnet opp for sanseerindringer som ga ny innsikt og erkjennelse.
Gjennom grunnlagstenkningen i Norsk Psykomotorisk Fysioterapi er det et anliggende a
oppna et stabilt fotfeste. For denne pasienten virket det destabiliserende og apnende for
traumehistorien & std pa beina. Denne nye innsikten forte til et behov for behandling hos
psykolog samtidig. Gjennom det tverrfaglige samarbeidet om pasienten med videre
erkjennelser av sammenhenger mellom kroppens symptomer i ndtiden og fortiden, kunne
psykologen stille rett diagnose. Hensiktsmessig diagnose ga ekt forstaelse for pasientens
helseplager og apnet opp for videre rett behandling. Vekselvirkningen mellom
behandlingstiln@rmingene, la videre grunnlag for trygghet, og hap for fremtiden. Min
tolkning er derfor at casestudien synliggjer hvordan den kroppslige tilnermingen i
psykomotorisk fysioterapi kan vekke sanselige erindringer av traumatiserende livserfaringer,

som kan gi ny innsikt inn 1 et tverrfaglig samarbeid.



Abstract

In psychomotor treatment, patients with complex disorders are often encountered. This patient
group can be extensive and have many needs, so it is often relevant to collaborate with other
professional groups. Therefore, this thesis is aimed at a psychomotor treatment process, which
also included collaboration with other professionals. By seeking an in-depth understanding of
an interdisciplinary treatment process for a patient with traumatic life experience, the purpose
is to shed light on the significance of the psychomotor treatment process for the patient and
how this has been included in the interdisciplinary collaboration around this patient. The
patient's treatment process is elucidated as it has emerged from the patient himself and the

various therapists.

The thesis has a qualitative research approach, and fits into a phenomenological and
hermeneutically interpretive tradition. The project is centered around a patient's narrative and
treatment history in a narrative perspective, and can be described as a longitudinal case study
with a narrative approach. It is rooted in theoretical perspectives from recent understanding of
trauma, Norwegian Psychomotor Physiotherapy, and from how body phenomenology and

sensory philosophy illuminate basic conditions in Norwegian Psychomotor Physiotherapy.

The starting point for the thesis was four individual semi-structured in-depth interviews of; a
patient, psychomotor physiotherapist, psychologist and a doctor. The interviews were
recorded on audio tape, which was later listened to and transcribed. This material was further
put together through narrative analysis into a narrative in chronological order over a timeline
corresponding to the patient's narrative and retrospective descriptions of experience. The
various informants' contributions were woven into the patient's narrative where the themes
corresponded at their discretion. The story focuses on the psychomotor treatment process and
the importance of interdisciplinary collaboration. Finally, the results that emerged in the story

are discussed through the topics

e How new bodily experiences evoke sensory memories from traumatic life

experiences, and allow for narratives to unfold



e Does ground contact stabilize or destabilize through the psychomotor approach?

e The development of interdisciplinary collaboration

In this case study, it emerges how psychomotor treatment for a patient with traumatic life
experience, opened up for sensory memories that provided new insight and cognition.
Through the basic thinking in Norwegian Psychomotor Physiotherapys, it is a matter of
achieving a stable foothold. For this patient, standing on his feet was destabilizing and open to
the history of trauma. This new insight led to a need for treatment by a psychologist at the
same time. Through the interdisciplinary collaboration on the patient with further realizations
of connections between the body's symptoms in the present and the past, the psychologist was
able to make the correct diagnosis. Appropriate diagnosis gave increased understanding of the
patient's health problems and opened up for further appropriate treatment. The interaction
between the treatment approaches, further laid the foundation for security, and hope for the
future. My interpretation is therefore that the case study shows how the bodily approach in
psychomotor physiotherapy can evoke sensory memories of traumatic life experiences, which

can provide new insight into an interdisciplinary collaboration.
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1. Innledning

Kapittel 1 starter med & belyse bakgrunnen for valg av tema, og deretter beskrive oppgavens
hensikt og problemstilling. Videre vil jeg belyse hva som menes med tverrfaglig samarbeid,

og til slutt gi en oversikt over oppgavens disposisjon.

1.1 Bakgrunn

Tema for denne masteroppgaven er psykomotorisk fysioterapi til en pasient med
traumatiserende livserfaringer, og hvordan denne tilneermingen kan ha betydning inn i et
tverrfaglig samarbeid. Psykomotoriske fysioterapeuter generelt mater ofte pasienter med
traumatiserende livserfaringer. Klinisk erfaring viser at det ofte er ssmmenheng mellom det
sammensatte symptombildet og traumeerfaringer fra oppveksten, og at det ofte er

hensiktsmessig med tverrfaglig samarbeid omkring pasientene.

Stadig flere oppseker helsevesenet for plager og funksjonsproblemer som ikke passer inn i
den dominerende sykdomsforstéelsen, og sykdomsbildet domineres av kroniske og
sammensatte lidelser (Thornquist & Kirkengen, 2020). Pasientene med sammensatte lidelser
utgjer en stor del av helseutfordringene i samfunnet, bide samfunnsekonomisk, faglig og ikke
minst nar det gjelder den enkeltes opplevde lidelse. Sykdom og smerter kan henge uleselig
sammen med den enkeltes erfaringer og livssammenheng, og samfunns normer og idealer.
Thornquist og Kirkengen (2020) mener det er grunnlag for & si at behandlingsformer som er
rettet mot ett problem av gangen, kan bidra til & opprettholde og forsterke plager og
dysfunksjoner. Dette fokuset pd symptom og moderne vitenskapelig medisin, rader over
korrekt forstielse av sykdomsprosesser og effektive behandlingsformer (Lie, 2015). Men
kunnskap 1 medisin om kroppens funksjoner er ikke den eneste muligheten til & gjore noe
effektivt med sykdom, og har liten direkte betydning i den forbedringen vi har sett i
folkehelsen. Det er ogsd viktig & ta hensyn til hele sykehistorien og ikke bare de enkelte
symptom for & kunne begrunne behandlingsvalg (Lie et al., 2015, s. 114).

Deling av kunnskap og koordinering av tiltak er serlig viktig nér det gjelder behandling av

langvarige og komplekse problemstillinger og funksjonsutfordringer (Iversen & Hauksdottir,



2020; Willumsen & @degard, 2016, s. 172). Tverrfaglig samarbeid i helsesektoren har veert et
helsepolitisk satsningsomrade i over 30 ar (Willumsen & @degérd, 2016, s. 34). De siste
arene er dette understreket med behov for enda mer organisert samarbeid for a sikre bedre
samkjering og flyt i tjenester og tiltak, spesielt nar det gjelder sammensatte lidelser
(St.meld.26., 2014-2015; St.meld.47., 2008-2009). Samhandlingsreformen (2008 — 2009)
lofter frem tverrfaglig samarbeid som et viktig tiltak for a sikre at pasientene fér et individuelt
tilpasset og mer sammenhengende, helhetlig og mélrettet helse- og velferdstilbud med rom for
egen medvirkning. Verdens Helseorganisasjon (WHO) har ogsa vert en padriver for

tverrprofesjonelt samarbeid.

Tverrfaglig samarbeid har alltid vert en del av Norsk Psykomotorisk Fysioterapi (heretter
omtalt som NPMF). Fysioterapeut Aadel Biilow-Hansen utviklet grunnlaget for tiln@rmingen
1 samarbeid med psykiater Trygve Braatoy i drene 1947 — 1953 (OQvreberg & Andersen,
2016). Videre har NPMF utviklet seg og samhandlet med ulike fagpersoner som psykiater
Nils Houge, allmennpraktiserende lege Toralf Hedal og psykiater Tom Andersen. Houge
fremhever at tverrfaglig samarbeid noen ganger ma til for & fa den fulle forstaelse av

bakenforliggende &rsaker hos pasientene (Houge, 2001).

Ekerholt (2009) har gjennomfert en kvalitativ studie med fokus pé erfaringer med samarbeid
mellom psykomotorisk fysioterapeut og psykolog, i tiden etter Aadel Bulow Hansen og
Trygve Bratoy. Terapeutene erfarte at pasientene fikk okt forstéelse for ssmmenhengen
mellom mentale og kroppslige reaksjoner nér terapeutene samarbeidet. En annen studie
omhandler samarbeid mellom psykomotoriske fysioterapeuter og kliniske psykologer, og
viser at der er sammenhenger mellom opplevd kroppsbevissthet og manglende bevisste
minner av sin livshistorie (Ekerholt et al., 2014). Studien viser ogsé at fremtidige utfordringer
ble mer hindterbare for pasientene nar de hadde erfart at ressursene for & mete disse kravene
var tilgjengelig i de selv. Videre finnes det flere artikler fra tidligere som berorer
fysioterapeutens bidrag i samarbeid med psykologer (Havik et al., 1991; Molstad et al., 1995;
Molstad et al., 1989). Ved sek i ulike databaser, viser det seg at noen tidligere Master
studenter har skrevet om temaer som omhandler tverrfaglig samarbeid (Bentzred, 2018;

Hapalathi, 2020; Leken, 2018; Megrund, 2021; Olsen, 2020).

Forskning belyser videre NPMF og kroppsliggjort narrativ identitet (Sviland, 2014). En studie

belyser psykomotorisk behandling for en pasient med sammensatt lidelse i et narrativt
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perspektiv, og fremhever hvordan kroppslig forandring ledsages av endring i pasientens
forstaelse av og fortelling om seg selv (Sviland et al., 2012). Videre forskning viser
betydningen av berering og verbal kommunikasjon for at pasienter med langvarige muskel-
og skjelettlidelser, skulle utvikle en bevissthet omkring faktorer som pavirker og
vedlikeholder smerte problemene (Dragesund & @ien, 2020). Dette la grunnlag for at
pasientene tok mer ansvar for seg selv og sin endring. I en artikkel belyses krevende prosesser
1 behandling av pasienter med langvarige muskel- og skjelett lidelser, viser til viktigheten av
at fysioterapeuten er i kontakt med seg selv, og hele tiden lytter til og er i kontakt med
pasienten (Dragesund & @ien, 2019). Videre studier omhandler fortellinger om at kroppslig
avstand og narhet kan vare kilde til informasjon om endringsmuligheter i psykomotorisk
behandling (Qien, 2013), og om prosessen med endring og kommunikasjon i langvarig
psykomotorisk behandling for pasienter med kroniske muskel- og skjelettlidelser (Qien et al.,

2007).

En annen Master studie som omhandler hvordan psykomotoriske fysioterapeuter med
kunnskap fra traumefeltet arbeider med pasienter med traumelidelser, fremhever at
psykomotorisk fysioterapi bringer inn en annen dimensjon med opplevelsen av a vere
forankret i kroppen, enn i traumefeltet som er opptatt av & instruere ovelser (Giskeedegérd,
2019). Jeg viser ogsa til en studie som omhandler fenomenologiske perspektiver som
grunnlag for kunnskap om den levende kroppen (Steinsvik, 2008). I en artikkel om
profesjonell utvikling etter spesialisering i psykomotorisk fysioterapi, skriver forfatterne at
privat praksis gir utilstrekkelige betingelser for profesjonell utvikling, og at mangelfulle
veiledningsordninger og begrenset tilgang til tverrfaglig samarbeid bidrar til det (Nyre &
Steinsvik, 2015). Flere av informantene i denne studien uttrykker spesielt et behov for mer

tverrfaglig samarbeid for at behandlingstilbudet skal fremstad mer helhetlig.

1.2 Hensikt og problemstilling

Ved a seke dybdeforstaelse i en tverrfaglig behandlingsprosess for en pasient med
traumatiserende livserfaring, er hensikten & belyse betydningen av den psykomotoriske
behandlingsprosessen og hvordan denne har inngatt i det tverrfaglige samarbeidet rundt denne
pasienten. Studien setter sekelys pa hvordan kroppslig og felelsesmessig tilnerming vever seg

sammen i en tverrfaglig behandlingsprosess. Studiens problemstilling er:
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Hvordan kan erfaringer med psykomotorisk fysioterapi fa betydning i en tverrfaglig
behandlingsprosess om behandling av en pasient med traumatiserende livserfaring? En

kasusstudie.

1.3 Tverrfaglig samarbeid

Prosjektet retter sekelys mot en tverrfaglig behandlingsprosess, og samarbeidet mellom de
ulike faggruppene. Med tverrfaglig samarbeid menes at flere profesjoner jobber tett sammen
om en konkret oppgave der hver person er «forpliktet og ansvarlig» for sin del av oppgaven.
Faggruppene har ulike oppgaver, og med et felles mil om 4 integrere kunnskap og
ferdigheter. Dette krever kommunikasjon mellom de ulike faggruppene, og sammen kan de
skape ny viten som de ikke kan oppné hver for seg (Iversen & Hauksdottir, 2020; Willumsen
& Odegérd, 2016, s. 39). Med bruk av begrepet tverrfaglig samarbeid videre i denne
oppgaven, vises det til kommunikasjonen mellom de ulike fagprofesjonene i dette gjeldende

behandlingsforlepet.

Thornquist (2020, s. 41) fremhever at det kan oppsta profesjonsstrid ved samarbeid mellom
yrkesgrupper, fordi de kan vere seg selv nok og har ulike faglige perspektiv. Dersom
samarbeidet blir mal i seg selv, kan dette g pa bekostning av fagspesifikk kunnskap.
Tverrfaglighet kan medfere fragmentering og ansvarsfrabeskrivelse, dersom den
fagspesifikke kunnskapen blir for snever. Det er avgjerende ved tverrfaglig samarbeid at den

enkelte yrkesuteover viser en bredde i faget sitt (Thornquist, 2020, s. 42).

1.4 Oppgavens disposisjon

Kapittel to vil ta for seg prosjektets teoretiske forankring i nyere tids forstaelse av traumer,
grunnlagstenkning i NPMF, hvordan kroppsfenomenologi og sansefilosofi har bidratt til
utviklingen av NPMF, og til slutt belyse hvordan fortellinger i utfoldelse vokser frem i den
psykomotoriske behandlingsprosessen. Kapittel tre tar for seg metodologi og metode. Forst
presenteres vitenskapsteoretisk perspektiv og metode. Videre belyses metodiske refleksjoner,

og til slutt etiske refleksjoner. Kapittel fire presenterer resultat av analysen i form av en
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fortelling, og oppsummerer resultatene. Kapittel fem vil drofte sentrale tema i resultatene i lys
av de teoretiske perspektivene, og til slutt oppsummere dreftingen. Kapittel seks vil gi en

avsluttende kommentar og peke pa videre utforskning av temaet.

2 Teoretisk forankring

Jeg vil 1 dette kapittelet beskrive prosjektets teoretiske forankring, og starter med & presentere
nyere tids forstdelse av traumer. Deretter vil jeg belyse grunnlagstenkningen i NPMF, og
videre beskrive hvordan kroppsfenomenologi utviklet av Merleau Ponty og sansefilosofi
utviklet av Knut Legstrup har bidratt til videreutviklingen av NPMF. Til slutt beskrives

betydningen av fortellinger i utfoldelse i den psykomotoriske behandlingsprosessen.

2.1 Nyere tids forstdelse av traumer

Fordi en pasient med traumatisernde livserfaring inngér i prosjektet starter jeg med & definere
ordet traume, og hva det vil si & ha en traumatiserende livserfaring eller ssmmensatt lidelse.
Ordet traume kommer fra gresk og betyr skade eller sér (Anstorp & Benum, 2014, s. 23). 1
psykologisk forstand er traume basert pa enkeltpersoners erfaring med og opplevelse av
hendelsen. Psykisk traume kan utvikles ndr uutholdelige hendelser overvelder kroppslig og
emosjonelt, der aktiveringen som folger med hendelsen ikke er blitt stabilisert. Hendelsen vil

da overskride evnen til mestring og tilpasning i hverdagen.

Traumatiserende livserfaringer i dette studiet, peker pa hvordan langvarige belastninger tretter
ut kroppens tilpasningsevne og kan bidra til utvikling av sykdom i mange former (Thornquist,
2020). Det finnes store mengder forskning og teori som omhandler sammenhenger mellom
langvarige belastninger i livet og sykdomsutvikling. Mulige forklaringsmodeller strekker seg
fra nevroimmunoendokrinologi til cellebiologi og allostasesystemet (Kirkenbgen & Ness,
2015). Nyere stressforskning viser at det er en sammenheng med tidlig livsbelastninger i
barndommen, og kroppens fysiologiske og immunologiske respons, og videre utvikling av
autoimmune sykdommer som voksen (Dube et al., 2009). Den enkeltes livshistorie vil derfor
kunne vaere bestemmende for hvordan ulike situasjoner og egne reaksjoner oppleves og

tolkes.
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Tilnermingene ved traumebehandlingsmodeller innenfor psykoterapi er preget av forstaelse
av pasientens symptomer og adferd i lys av nevrobiologisk forskning (Anstorp & Benum,
2014). Psykoedukative verktoy er ogsa viktige for & skape trygghet og gi mening til
pasientens symptomer og reaksjoner, for eksempel det & gi informasjon om at pasientens
plager er naturlige responser pa fare Traumebehandling har ofte blitt delt i tre faser, der forste

fase er stabiliseringsfase, andre fase dreier seg om bearbeiding, og tredje fase om integrering.

Stabiliseringsfasen innebarer at pasienten tilegner seg informasjon om traumereaksjoner og
leerer teknikker for & hdndtere stress og symptomer (Anstorp & Benum, 2014; Holbak, 2014).
Stabilisering vil kunne gjennom ekt kunnskap og mestringsstrategier, gjore pasienten i stand
til & regulere og handtere traumereaksjonene og det som utleser dem pa en mer
hensiktsmessig méte. Dette omhandler betydningen av a utvikle kapasitet til & regulere
kroppslig og emosjonell aktivering, slik at pasienten kan vere til stede i natiden, uten & bli satt
ut av overveldende minner. Stabiliseringen kan forstas som en forberedelse til den

traumefokuserte bearbeidingsfasen

Bearbeiding har fokus pé behandling av traumatiske minner (Anstorp & Benum, 2014, s. 13).
Nér pasienten er forankret i nitid og konkret erfarer at né er det trygt nok, kan minner og
vonde hendelser utforskes og plasseres der de harer hjemme i fortid. Bearbeiding av
traumatiske hendelser skjer ved at pasienten beveger seg mentalt og felelsesmessig mellom
nétid-fortid og tilbake til natid. Gjennom bearbeiding kan traumatiske hendelser bli til minner

1 fortiden.

Integreringsfasen i traumebehandling inneholder personlig integrering og videre rehabilitering
(Anstorp & Benum, 2014; Holbaek, 2014). Denne fasen dreier seg om a opprettholde endring
og & gjenvinne omrdder i livet som har vaert begrenset som folge av traumelidelsen. I
traumebehandling vil det veksle mellom de ulike fasene. Etter eksponerende behandling av
traumehendelser, kan det for eksempel vaere behov for mer stabilisering for & videre erfare

mer kontroll over tanker, folelser og kroppslige fornemmelser.

Det finnes ulike behandlingstilnerminger som har som formal 4 bearbeide traumeminner.
Mange av disse har en spraklig tilnerming til minner og kroppen, og innebarer & fortelle om
traumehendelsene og folelser knyttet til hendelsene (Anstorp & Benum, 2014; Ogden &
Fisher, 2015). Dette kan kalles «top-downy tilnaerminger, og har hovedsakelig fokus pa

kognitive, adferdsmessige, psykodynamiske og psykofarmaseytiske intervensjoner. Disse
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ulike behandlingstilnermingene skiller seg fra bearbeiding av traumer via en kroppslig,

«bottom-upy, tilnerming.

I denne studien er ensket & utforske betydningen av en psykomotorisk behandlingsprosess,
som er en kroppsorientert behandlingstilnrming. Innenfor nyere tids forstaelse av traumer er
sensorimotorisk psykoterapi et eksempel pa en «bottom-up» tilnerming, hvor kroppen er
sentral og bygger pa forstéelsen av at «kroppen berer traumeminnene» (Ogden, 2006). Bade
mental helse og kropps psykoterapeutiske tradisjoner integreres i teoretiske prinsipper og
behandlingstilnermingen. Ogden og Fisher (2015) belyser at denne tilneermingen fokuserer
pa et skifte fra samtale med ensidig fokus pa felelser og tanker, til inkludering av kroppslige
sanseerfaringer, holdning og bevegelser. Sensorimotorisk tilnaerming tydeliggjor ogsa et
skifte fra & diskutere til & utforske nye muligheter og handlinger. «Bottom-up» tiln@rmingen
tar blant annet utgangspunkt i individets automatiserte beskyttelsesstrategier, slik som en
tilstand av beredskap, tilstivning eller kollaps. Nér disse strategiene repeteres kan det bli til

symptomer (Anstorp & Benum, 2014; Ogden & Fisher, 2015).

2.2 Grunnlagstenkning i Norsk Psykomotorisk Fysioterapi

Denne studien omhandler en psykomotorisk behandlingsprosess, og derfor vil jeg her

presentere grunnlagstenkning i NPMF og elementer som er viktige i behandlingsrelasjonene.

Fysioterapeut Aadel Biilow-Hansen utviklet grunnlaget for tilnrmingen i samarbeid med
psykiater Trygve Braatoy i drene 1947 — 1953 (@vreberg & Andersen, 2016). Biillow-Hansen
ble gjennom sin praksis opptatt av respirasjonens betydning og av psykiske belastningers
innvirkning pa respirasjon og muskelspenninger. Braatey utfordret sin tids biologiske og
reduksjonistiske psykiatri, og stod for et helhetlig syn pa forholdet mellom kroppen og det
levde liv. Han var opptatt av at bade fysisk og emosjonell belastning preget kroppen. Han
bidro til en teoretisk grunnforstielse 1 psykomotorisk fysioterapi, ved at emosjoner er
kroppslig forankret (Bunkan, 2001). Braatey fremholdt en psykoanalytisk tenkning som sa
betydningen av pasientens s@regne historie. Han mente at pasientenes fortellinger kunne vise
hvilke livsinntrykk menneskekroppen har vart utsatt for. I folge Braatey kunne
folelsesreaksjoner, ord og kroppslige symptomer, forstds som svar pé livsinntrykk og

skjellsettende hendelser (Sviland et al., 2010).
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Generelt er det slik at fortiden aktualiseres i natiden pa mange niva, ogsa pa det helt konkrete
kroppslige sanselige plan (Thornquist, 2018, s. 132). Det er allmennmenneskelig a regulere
folelser og folelsesuttrykk ved & bremse pust og bevegelse. Muskulare spenninger, bremsing
av pust og bevegelse, er et ledd i virt emosjonelle og sosiale forsvar og i tilpasning til
omgivelsene. Vi kan pa denne méten bruke kroppen til & beskytte oss mot opplevelser, og
disse beredskapsreaksjonene kan veare opphav til ulike helseproblemer nér en tidsdimensjon

trekkes inn (Thornquist, 2009, s. 212).

Behandlingsmetoden NPMF er ikke spesifikt rettet mot diagnoser, men mot en generell
omstilling av kroppen, for & oppna en mer fleksibel og stabil kropp, uten unedvendige
spenninger som hemmer respirasjon og bevegelser (Bunkan, 1994; Bunkan, 2001). Den gode
kroppsholdning har i den psykomotoriske tradisjonen vart beskrevet med begrepet bevegelig
balanse. Nér kontroll av respirasjonen og muskulere spenninger gir slipp, kan det bringe frem
minner og emosjonelle konflikter, som igjen kan forsterke de kroppslige dysfunksjonelle
vanene. Derfor ma dosering gjennom behandlingstilnermingen kontinuerlig justeres og
tilpasses i forhold til pasientens tilstand og reaksjoner, slik at omstillingen skjer i trdd med det

pasienten téler.

Ved betydelige funn, som for eksempel hoy eller lav grad av muskuleart forsvar, i
undersekelsen vil ofte en stottende behandlingstilnaerming vere aktuell, og ved moderate funn
vil en mer omstillende tilneerming vaere aktuell. Stottende behandling vektlegger a oke
selvavgrensning, styrke identitetsopplevelse og fremme samhandlingsevner hos pasienten
(Gretland, 2007, s. 88-89). Ved a behandle i vektbarende stillinger med aktive bevegelser, er
fokuset pa bakkekontakt, kroppsstabilitet og kroppskontroll. Ved mer omstillende tilnerming
vektlegges blant annet kroppsopplevelser, omstilling av respirasjon og avspenning. Ved
inngripende behandling kan selvbeskyttende og vanemessige menstre utfordres og kroppslig
forsvar svekkes. P4 denne méten utfordres pasientens kroppslige selvregulering, og dette vil
ofte medfere neermere kontakt med folelsene (Bunkan, 2001; Gretland, 2007; Thornquist &
Bunkan, 1995). Pust er tilskrevet en viktig rolle i regulering av folelser, og vektlegges bade i
undersokelsen og behandlingen (Bunkan, 2001). Det er et mél at pasienten opplever en storre
sammenheng mellom kropp og folelser, og oppnar en analytisk innstilling til hva som

fremmer og hemmer egne kroppsforhold (Thornquist & Bunkan, 1995).

Braatoy beskrev den muskulare siden ved affekt-regulering som dynamikken mellom

holdning og bevegelse, og mente at nervese lidelser kan utvikles nar krenkelser forer til
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forskyvning i denne reguleringsmekanismen (Sviland et al., 2010). Han innforte begrepet
baklasfenomen, som er et uttrykk for at tilbakeholdelse av reaksjoner fra tidligere sterke
hendelser lases fast i muskulear konflikt, og hemmer individets sosiale tilpasning. Braatey
beskrev muskulare belastninger som vevd sammen med fysiske, sosiale og folelsesmessige

belastninger, og bevissthet som kroppslig forankret (Sviland et al., 2009).

NPMF legger vekt pa at den enkelte skal fa bedre forfeste eller bakkekontakt (Thornquist,
2020, s. 138). Det a sta godt pa egne bein og etablere en god kroppslig forankring, er en
forutsetning for fri funksjon. Derfor er det fokus pa & opparbeide en stabil og samtidig ledig
staende stilling som gir god balanse (Thornquist & Bunkan, 1995). Det overordnede mélet
med psykomotorisk behandling kan skisseres som & utvikle kontakt med og varhet for
kroppens signaler og reaksjonsmaéter, og & utvikle en opplevelse av kroppen som meg.
Forskning har ogsa vist at elementer som berering og verbal kommunikasjon, kan legge
grunnlag for at pasienter klarer 4 ta mer ansvar for seg selv og sin endring (Dragesund &

Oien, 2020)

Behandlingsrelasjonen og tillit er en vesentlig forutsetning for psykomotorisk behandling.
Ved behandling av en pasient med kroniske smerter og psykisk lidelse ble det gjennom en

studie belyst at det kan vare krevende prosesser som gar over tid, og vist til betydningen av

behandler mé vare “tonet inn” pé pasienten i gyeblikket (Sviland et al., 2012). Det & romme

krever at en er oppmerksomt tilstede, orientert mot den andre, bade her og na, og mot den

historie som ligger nedfelt i kroppen (Gretland, 2007). Ved behandling av pasienter med

at

traumatiserende livserfaringer har det i en annen studie kommet frem at mange kan ha behov

for behandling hos psykolog samtidig (Ekerholt, 2009). Andre studier viser at

behandlingsprosessen kan vare krevende for terapeuten (Dragesund & ©Qien, 2019). Studien

av Ekerholt et.al (2014) belyser at der er ssmmenhenger mellom opplevd kroppsbevissthet og

manglende bevisste minner av sin livshistorie. Studien fremhever ogsa at fremtidige
utfordringer ble mer handterbare for pasientene néar de hadde erfart at ressursene for 4 mote

disse kravene var tilgjengelig i de selv.
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2.3 Hvordan kroppsfenomenologi og sansefilosofi har bidratt til § belyse grunnleggende

forhold i Norsk Psykomotorisk Fysioterapi

I dette prosjektet med & ensket om a belyse betydningen av en psykomotorisk
behandlingsprosess for en pasient med traumatiserende livserfaring, er det relevant & belyse
hvordan bade kroppsfenomenologi og sansefilosofi har bidratt til grunnlagstenkningen i

NPMF.

Dualismen skiller mellom kropp og sjel, psyke og soma. Denne forestillingen er fremdeles
nedfelt i og viderefores i bdde spraket vi bruker og samfunnets organisasjoner (Thornquist,
2009). Kroppsfenomenologi anerkjenner kroppen som sentrum i ens levde erfaringer og
erkjennelse, noe som er grunnleggende i NPMF. Merleau-Ponty sitt kroppsfenomenologiske
perspektiv er ofte vist til i NPMF, og understreker at det er en samtidighet mellom kropp og
folelser. A vare et subjekt er ifalge Merleau-Ponty & vere i verden som kropp. «Livsverdeny,

den verden vi lever i til daglig, har en kroppslig forankring (Thornquist, 2018, s. 138ff).

Merleau-Ponty fremhevet ogsé at kunnskap og hukommelse er kroppslig forankret. Det vi
erfarer og gjor er ikke bare flyktige minner og tanker, men blir en del av vér kroppslighet.
Ubehagelige og vonde opplevelser kan sette seg 1 kroppen som en form for beredskap og far
betydning for fremtidig persepsjon og handling. Det fenomenologiske kroppsynet hos
Merleau-Ponty innebzrer et historisk perspektiv ved at det vi erfarer og gjor blir en del av var
kroppslighet. Slik er fortidige hendelser innleiret 1 kroppen (Thornquist, 2009, s. 150, 2018).

Kroppsfenomenologi er pa denne mate knyttet til utvikling av traumer og sykdom.

Braatey var opptatt av at muskulaere spenninger kan hemme folelser, og at levd erfaring kan
bli en del av véar kroppslighet (Sviland et al., 2009). Men ved muskulare spenninger hemmes
ogsa sansningen av tilstedevaerelsen i verden. Braatey sitt fokus er bevissthet som kroppslig
forankret, og hvordan verden er i den. Sviland (Sviland, 2014) har i sin avhandling belyst
hvordan filosofen Knut Lagstrup sin sansefilosofi kan bidra til grunnlagsforstaelsen i NPMF.

Logstrup sitt anliggende er 1 verden, og hvordan kroppen er i verden.

Knut Legstrup (1905 — 1981), dansk filosof og teolog, knyttes til fenomenologi og danske
livsfilosofi. Han utviklet en sansefilosofi som har fokus pa menneskets sanselige
tilstedevarelse i verden, og som rommer bade den som sanser og det som sanses. Han mente

at menneskelig tilvaerelse er sammenvevd med eller felt inn 1 omgivelsene i pust og ernring,
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og 1 sansningen (Sviland et al., 2009). Med sansningen menes mer enn nevrofysiologiske
prosesser, ved at betingelsene for sansningen finnes inne i oss, mens selve sansningen
befinner seg utenfor oss selv i verden. Gjennom sansningen stemt av livets erfaringer og
tilstedevaerelse, her og na kan vi erfare tid gjennom bevegelser og endringer (Sviland et al.,
2012). Sviland (Sviland et al., 2012) argumenterer for at NPMF bergrer muskulaere og
sanselige aspekter ved kroppslig erfaring og minner, og dette vil potensielt kunne vere med a
forme narrativ identitet. Nar samspillet mellom bevegelse og holdning er i konflikt vil det
kunne vekke angst og virke livsinnskrenkende. Hvis det & finne sin holdning er forbundet med
a fullbyrde sin eksistens, kan NPMF ses som en holdningsomstillende behandling, forstatt

som en kroppslig eksistensiell prosess? (Sviland et al., 2007).

Braatoy beskrev folelsesmessige belastninger og bevissthet, som kroppslig forankret gjennom
muskulere spenninger. Lagstrup skiller mellom bevissthet i sansning og bevissthet 1
forstaelse. I lys av Lagstrup sin tenkning, vil da kroppslig forankret bevissthet vare stemt
bade av livets erfaringer, og samtidig av sansningen av tilstedevarelse og apenhet til verden

her og na (Sviland et al., 2009).

Sviland viser til at Lagstrup, i Oppgjer med Kierkegaard (Sviland et al., 2009), beskriver en
del av menneskers livsvilkar som tillit, barmhjertighet, medfelelse og hap. Disse livsytringene
er spontane og grunnleggende i menneskers liv, og de ma holdes tilbake eller adelegges om
de ikke skal komme til uttrykk. Logstrup, bygger pé en forstaelse av at vi som mennesker
normalt metes med en naturlig tillit til hverandre (Logstrup, 2010, s. 17). Han beskriver
tilliten som at den enkelte gar ut av seg selv og gir noe av sitt liv i den andres hand (Legstrup,
2010, s. 26). "A ha noe i sin hand» er en metafor, og i dagligtale kan vi bruke metaforen i
situasjoner hvor alt er pa vippen. Tilstanden er svevende ved at den enkelte kan veere med 4 gi
situasjonen en vending og bestemme utgangen. «A ha et annet menneskes liv i sin hdnd»
innebarer en emosjonell kraft i det & ha makt over et annet menneske. Men i dette ligger det, i
folge, Logstrup en kontrast i det at ethvert menneske er et selvstendig og ansvarlig individ,
samtidig som vi unngdelig er henvist til hverandre. Han poengterer at ansvaret for den andre
aldri kan besta i & overta menneskets eget ansvar (Leagstrup, 2010, s. 39). Dette prosjektet
innebarer relasjon mellom behandlere og pasienten. Disse relasjonene er et etisk anliggende,
gjennom det a finne en balanse mellom en emosjonell kraft i det & ha makt som terapeut, og

samtidig skulle a lofte frem pasientens ansvar og muligheter.

19



2.4 Hvordan fortellinger vokser frem i den psykomotoriske behandlingsprosessen

Denne oppgaven omhandler retrospektive erfaringsbeskrivelser av en psykomotorisk
behandlingsprosess omkring en pasient med traumatiserende livserfaring. Gjennom NPMF
tenker vi at levd liv kan sette spor i kroppen, og behandlingsprosessene strekker seg ofte over
tid (Thornquist, 2018, s. 156). Gjennom den psykomotoriske behandlingsprosessen vil
kroppslige og sanselige erfaringer her og nd, kunne bringe frem minner fra fortiden. Pa denne
méten kan en fortelling vokse frem i og gjennom erfaringer i en psykomotorisk
behandlingsprosess. I denne studien har jeg valgt & bruke begrepet «emergent narratives», for
a belyse hvordan fortellinger vokser frem og kan veare endringsskapende ayeblikk, i den

tverrfaglige behandlingsprosessen.

Verdien av et narrativt perspektiv i NPMF fremheves av Sviland et.al (2012), og viser videre
til Mattingly sin utvidelse av narrativ tenkning i klinisk praksis som spesielt relevant. (Sviland
et al., 2012). Studien til @ien (2013) som omhandler langvarig psykomotorisk fysioterapi for
pasienter med kroniske muskelsmerter, viser hvordan «emergent narratives» i pdgaende
behandlingssituasjoner kan vare endringsskapende oyeblikk og gi kunnskap om endring av
erfaring fra kroppslig distanse til nerhet. Mattingly sitt begrep «emergent narratives» som

oversettes til fortellinger i utfoldelse, retter her oppmerksomheten mot endringsmuligheter.

Mattingly argumenterer for et nert slektskap mellom narrativ som er fortalt og erfaringer som
er levd (Mattingly, 2000; Qien, 2013). Livet i fortellingen kan fremsta mer sammenhengende
enn det levde livet som er preget av dpenhet, svingninger og uklare avslutninger. Mattingly
(1998) beskriver hvordan klinisk interaksjon noen ganger tar form som fortelling i utfoldelse.
Dette kjennetegnes ved at det oppstar en betydningsfull erfaring for deltakerne, og kan
beskrives som kroppslige fortellinger som meddeles uten tale. Handlingen tar form i
begynnelse, midt og slutt, og ayeblikket ser frem mot mulige fremtider. Qyeblikk av
dramatiske plott, finner sted i kliniske narrativ nar det stdr mye pa spill, og kan forvandle
smerte om til viktige hendelser som er betydningsfulle for pasientens bedring. Fortellinger 1
utfoldelse kan gi en fornemmelse av at noe betydningsfullt er pa gang, og dette vil kunne
bringe frem minner fra fortiden som melder seg i ndtiden (Mattingly, 1998; Mattingly, 2000;
Qien, 2013). Kroppslig erfaring fra fortiden vever seg sammen med sanseerfaring fra natiden.

Disse fortellingene i1 utfoldelse kan vare endringsskapende eyeblikk som peker frem mot
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mulige fremtider. NPMF er en prosess der fortelling vokser frem av kroppslig sanselige

erfaringer og som frembringer minner i sansning og i ettertanke.

En fortelling er ikke et ferdig produkt man bringer inn i samhandlingen, men kan forstds som
en meningsbarende storrelse som utarbeides i et samspill mellom mennesker (Mattingly,
1998). Utviklingen av en fortelling vil vaere avhengig av hvordan pasient og terapeut i
fellesskap kan utvikle nye og helsefremmende fortellinger gjennom samhandling og samtale,
og terapeutens evne til 4 ta 1 mot og tolke pasientenes fortellinger. I hvilken grad kan
fortellingen med sine endringsskapende oyeblikk i denne studien, vare helsefremmende og
apne opp for muligheter til & utforske hvordan kroppslige symptomer kan vare innvevet i

pasientens livshistorie?

3. Metode og metodologi

Jeg vil i det folgende beskrive og begrunne valg av en kvalitativ narrativ tiln@rming, som
baerer med seg fenomenologisk og hermeneutisk vitenskapsteoretisk perspektiv. Deretter
beskrives valg av studiedesign som er en casestudie. Videre belyses valg av intervju som
metode, og narrativ analyse for 4 tolke datamaterialet. Til slutt belyses metodiske og etiske

refleksjoner.

3.1 Vitenskapsteoretisk perspektiv

Intensjonen med dette forskningsprosjektet er & soke innsikt og dybdeforstéelse i erfaringer
omkring en tverrfaglig behandlingsprosess om en pasient med traumatiserende livserfaring.
For a belyse forskningsspersmélet har jeg valgt en kvalitativ og narrativ tilneerming med
forankring i en fenomenologisk-hermeneutisk forskningstradisjon. Kvalitativt studiedesign
egner seg nir man skal undersgke og beskrive menneskers erfaringer, tanker, holdninger og
tilneerminger (Polit & Beck, 2020). Ved kvalitativ forskning er mélet 8 komme frem til
dybdekunnskap og fé helhetlig forstaelse av fenomener det forskes pd (Thornquist, 2018, s.
244). Det er viktig a fa frem variasjon og det sammensatte som kjennetegner menneskelig liv,

og a ikke skjule det som er uklart.
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I fenomenologi rettes oppmerksomheten mot verden slik den erfares for subjektet
(Thornquist, 2018, s. 101). Verden oppfattes ikke direkte men gjennom vér bevissthet, og
derfor ansees subjektivitet som en forutsetning for forstaelse. Hermeneutikk er knyttet til
mennesket som er i verden som forstdende og fortolkende vesener, og gjennom dette hvordan
mennesker gir verden mening. Vitenskap om verden vil i felge fenomenologien og
hermeneutikken alltid matte inkludere hensyn til hvordan verden viser seg for oss gjennom
opplevelsen. Vi forstar verden gjennom de forstielseshorisontene som er tilgjengelige for oss
(Thornquist, 2018). Dette prosjektet har en fenomenologisk tilnerming ved & seke om innsikt
i retrospektive erfaringsbeskrivelser med betydningen av en psykomotorisk
behandlingsprosess og det tverrfaglige samarbeidet, fra de ulike informantenes forsteperson
perspektiv. Behandlernes perspektiv er uttrykk for deres erfaring, og samtidig uttrykk for
fortolkningene de har av deres erfaringer med Erik og hans behandlingsprosess. Materialet
som er produsert giennom intervjuene fortolkes med en hermeneutisk tilnaerming for & belyse

det som er meningsbarende i forhold til forskningsspersmaélet.

Narrativ tilneerming er i denne studien brukt for & for & analysere retrospektive
erfaringsbeskrivelser fra de ulike informantene omkring en behandlingsprosess som gikk over
tid. Onsket var & kaste lys over meningsinnholdet i detaljerte livserfaringer hos noen fa
individ (Creswell & Poth, 2018, s. 68-72). Gjennom den analytiske prosessen ble det utformet
en fortelling i kronologisk rekkefolge pé en tidslinje, pé bakgrunn av informantenes
erfaringsbeskrivelser. Fortellingen presenterer tiden for behandlingsstart og selve

behandlingsprosessen.

3.2 Forskningsdesign

For a utvikle dybdeforstéelse av det tverrfaglige samarbeidet rundt en pasients
behandlingsprosess der traumatiserende livserfaringer var sentrale, var det hensiktsmessig a
velge en retrospektiv casestudie. En casestudie involverer en gjennomgaende dybde analyse
ved betydningsfulle fenomener av ett individ, en gruppe eller en sosial enhet (Polit & Beck,
2020, s. 772, 483). Denne casen omhandler alle informantene, men pasienten er den
fortellingen dreier seg om. Det er ikke pasienten sin fortelling, men pasienten sitt

behandlingsforlep slik det kommer frem gjennom de ulike stemmene i intervjuene.
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3.3 Valg av metode

3.3.1 Intervju

Studiens materiale er utviklet basert pa semistrukturerte dybdeintervju. Intervju er ifolge
Kvale og Brinkmann (Kvale & Brinkmann, 2009) en intersubjektiv og sosial samtalebasert
erkjennelsesprosess. Materialet blir da et resultat av samhandling mellom intervjuer og den
som blir intervjuet. Hensikten er a f& innblikk i informantenes erfarings- og meningsverden
(Thornquist, 2018), der subjektet er en ressurs som aktivt brukes for & forsta de fenomener en

tilstreber & forsta.

For a velge informanter ble det brukt strategisk utvalg av en pasient og dens relevante
behandlere; psykomotoriske fysioterapeut, psykolog og lege. Inklusjonskriteriet for pasienten
var at denne hadde traumatiserende livserfaring, og erfaring med psykomotorisk behandling 1
et tverrfaglig samarbeid. Pasienten ble rekruttert via en behandlende spesialist som ikke var
direkte involvert i behandlingen, den psykomotoriske fysioterapeuten ble rekruttert via en
kollega, og psykologen som inngikk i behandlingen omkring denne pasienten ble rekruttert
via den psykomotoriske fysioterapeuten. Det ble utformet en intervjuguide (se vedlegg 5) for
hver enkelt informant i forkant av intervjuene. Intervjuene hadde en struktur og en hensikt,
hvor oppgavens problemstilling var sentral (Creswell & Poth, 2018). Spesifikke tema ble
belyst med vekt pd apenhet for at informantene kunne snakke fritt, og spersmal ble tilpasset
underveis ut ifra svarene som ble gitt. @nsket var & fa frem rike, nyanserte og brede
beskrivelser av fenomenet som ble studert (Polit, 2020). De apne spersmalene hadde fokus pa
hvordan og hvorfor den psykomotoriske behandlingsprosessen hadde innvirkning pé
pasienten, og hvordan det som kom frem gjennom behandlingsprosessen hadde betydning inn
i det tverrfaglige samarbeidet. Pasientens formidlinger ga forstehdndskunnskap.
Fagpersonenes formidlinger var forstehands kunnskap om deres erfaringer, men andrehands

kunnskap om Erik sine erfaringer.

Intervjuene ble gjennomfoert med fysisk oppmete, og satt av god tid slik at informantene
kunne dele dype og meningsfulle erfaringer. Jeg var observang pa min egen og informantenes
nonverbale kommunikasjon, og etter hvert intervju skrev jeg ned mine egne umiddelbare

tanker og stemninger fra intervjuet. Lydopptak ble gjennomfoert ved bruk av en diktafon.
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Lydfilene ble i ettertid lagret forsvarlig pa forskningsserver ved Heyskolen pa Vestlandet, og

deretter slettet fra diktafonen.

3.3.2 Narrativ analyse

Med utgangspunkt i den hermeneutiske sirkel har jeg ved narrativ analyse tolket
datamaterialet systematisk ved & bruke dialogisk narrativ analyse (Frank, 2015). Som forsker
har jeg brukt min egen intuisjon og forestillingsverden. Narrativ analyse er en langsgiende
analyse over tid, og fokuserer pd helheten og sammenhengene, og ikke de enkelte delene 1
historien (Creswell & Poth, 2018, s. 68-72). Fokuset ved narrativ analyse vil vere pa
innholdet og hvorfor historien er fortalt pd denne maten (Polit & Beck, 2020, s. 484 - 485;
Riessman, 2008). Narrativ analyse innebarer 4 frembringe beskrivelser og hendelser, som
konfigureres til en helhetlig fortelling gjennom & utforme et handlingsforlep. Fortellingene
blir konfigurert og refigurert, fortalt og gjenfortalt med variasjoner. Det er ikke en prosedyre,
men en pagéende prosess med & hore relevansen mellom historien som fortelles og
forskningsspersmaélet, og kontinuerlig ta valg for hva som skal gis oppmerksomhet. Onsket er
a viser hva som star pa spill. Historier gjenskaper fortiden og forestiller seg fremtiden. De

fortelles alltid i dialoger, og de blir til av fragmenter av tidligere historier (Frank, 2015).

Forste analyseniva i denne studien var opptaket av intervjuene, og videre & lytte til lydfilene
og 4 transkribere til tekst. Materialet ble satt sammen til en fortelling i kronologisk rekkefolge
over en tidslinje tilsvarende pasienten sin fortelling og retrospektive erfaringsbeskrivelser. De
ulike informantenes bidrag ble vevet inn i pasientens fortelling der hvor bidragene passet inn i
tidslinjen og i overenstemmelse med tema. Analysen og den videre dreftingen er derfor et
resultat av min fortolkning. Denne fortolkningen gjelder ogsa for hver enkelt informant.
Pasienten fortolker og konfigurerer sin historie i formidlingen av den. De andre informantene
konfigurerer ogsa sin historie basert pé sin fortolkning av pasienten slik de har erfart
samhandling med han. Samtidig er fortellingen utformet av forsker i en prosess med
konstruering og rekonstruering. Fortellingen som presenteres i dette prosjektet, er derfor ikke
pasientens fortelling, men pasienten sitt behandlingsforlep slik det kommer frem gjennom de
ulike stemmene i intervjuene pa det gitte tidspunkt, og slik jeg som forsker har veert 1 prosess

med & konstruere og rekonstruere fortellingen.
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3.4 Metodiske refleksjoner

Styrken ved casestudie i denne masteroppgaven, kan vere dybdeinformasjonen som er mulig
a innhente nar det forskes pa ett lite antall. Svakheten er hvorvidt funnene kan ha

overforbarhet eller betydning utover seg selv (Polit, 2020).

Ved bruk av semistrukturert intervju tilrettela det for at jeg som forsker fikk innhentet
relevant rikholdig data i henhold til forskningsspersmalet, samtidig som deltakerne kunne
snakke fritt om opplevelsene (Polit & Beck, 2020, s. 521). En svakhet med dybdeintervju er
validiteten i det informanten sier. Samtalens dpenhet kan forfere ved at informanten sier mer
enn det som godt er (Logstrup, 2010). Kvalitative intervjuer er ofte tidkrevende, og ved
innsamling av data med hoy kvalitet trengs erfaring (Polit & Beck, 2020, s. 172). Forskeren
bruker seg selv som et forskningsinstrument, og derfor er min subjektivitet som forsker med &
pavirke kunnskapsutviklingen. Som forsker var jeg avhengig av & oppna tillit og trygghet fra
informantene. Semistrukturerte intervjuer vil kreve at forskeren er dyktig og leder samtalen
apent og tydelig, og en svakhet er hvis spersmalene i intervjuguiden kommer i veien for flyten
i samtalen. Som ny forsker opplevde jeg det utfordrende & skulle vere tilstede og lede
samtalen, og samtidig ha oversikt over det som var delt i forhold til rikholdigheten av
datamaterialet. Det kan vaere en ulempe at transkripsjon kan forstds som en noe svekkende

gjengivelse av en intervjusituasjon (Thornquist, 2018, s. 211).

Fordelen med strategisk utvalg, var at jeg rekrutterte informanter som potensielt hadde god
innsikt i det jeg ensket & belyse. Jeg vurdere det slik at informasjonsstyrken hos informantene

i denne studien ville veere god for a besvare forskningsspersmalet.

3.4.1 Palitelighet

Béde ved datautvikling fra informantene, og ved analysen utfort av forskeren, vil det vaere
viktig & vurdere péliteligheten i innholdet (Riessman, 2008). Ved narrativer presenteres en
refleksjon av noe som har hendt, samtidig som at livshistorier ikke er statiske men kan
forandre seg over tid. Fortellingen i denne studien ble presentert i fragmenterte deler, og da er

det forskerens oppgave a vise sammenhenger gjennom analysen av materialet.
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Hverdagen for de fleste klinikere handler om hver enkelt pasient og deres reelle livssituasjon,
og derfor er resultater fra kvalitative casestudier relevante. Riessman (2008, s. 194) viser ogsa
til at det meste av utviklingen av ny kunnskap gjennom forskning, baserer seg pé casestudier
som er kontekst avhengige. Historier kan ha betydning langt utover meningen til den enkelte
historie fortelleren. I vitenskapelig sammenheng er dette en liten studie, men kanskje kan det
vare et bidrag til videre utforskning, Ved & drefte det partikulere i denne studien i lys av teori
og annen forskning, kan det som fortellingen bringer frem ha overforbarhet til det
allmenngyldige og pd den maten ha betydning utover seg selv. Dette kan styrkes videre
gjennom at jeg som forsker er bevisst hvordan resultatene kan fore til videre dialog og

forandring (Riesmann, 2008).

For & kunne bedemme palitelighet og gyldighet, har jeg tydeliggjort studiens
vitenskapsteoretiske perspektiv og metode. Jeg har redegjort for hvilke forutsetninger studien
er basert pd og hvilke type kunnskap den kan frembringe. @nsket har ogsa vaert 4 gi en
troverdig presentasjon av datamaterialet og resultatet, ved & legge ved intervjuguiden i studien

(vedlegg 5).

3.4.2 Refleksivitet og d forske i eget fagfelt

Videre palitelighet sikres gjennom refleksivitet, som_refererer til forskerens bevissthet om
egen rolle og hvordan fortolkningene har fremkommet. (Thornquist, 2018). Som forsker
onsker jeg & vaere bevisst mitt eget bidrag gjennom min personlige forstaelse og bakgrunn, og
hvordan dette kan ha vaert med 4 forme belysningen av den narrative fortellingen (Creswell &

Poth, 2018, s. 73).

Jeg har ingen erfaring med forskning, men praktisert som fysioterapeut med psykomotorisk
kompetanse over noen ar. Det har ofte vert hensiktsmessig 4 samarbeide med andre
fagpersoner omkring pasienter med traumatiserende livserfaringer. Min forforstaelse og
erfaring, har vaert med & forme valg av tema og forskningsspersmaél, valg av
forskningsmetode, valg av teoretiske perspektiv, og det har vaert med a forme analysen og
dreftingen. Det kan vere en fordel & forske pd eget fag da kjennskapen til feltet gir tilgang til
forstaelse (Thornquist, 2018, s. 263). Kjennskapen til faget kan ha veert en utfordring ved
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lojalitet til faget, og det kan ha fort til at noe er tatt for gitt. Thornquist (2018) fremhever
viktigheten av at forskere mé vare reflektert utover eget fagfelt, og stille seg kritisk til eget
fag, for 4 sikre utviklingsmuligheter. Jeg har forsekt a utnytte kjentheten til temaet, og
samtidig etablere en kritisk distanse. Likevel vil det alltid vare noe vi ikke har tilgang til i oss

selv og derfor ikke kan reflektere over.

Ved klinisk erfaring som terapeut var det ogséd utfordrende & skulle innta forsker rollen som
«uvitende», og bevisst ikke styre samtalen ut ifra min kunnskap og rolle som terapeut. Onsket
har veert 4 bruke min egen subjektivitet og menneskelighet i relasjon til informantene, som et
forskningsinstrument og en ressurs for & forsta (Thornquist, 2018, s. 244). Underveis i studien
har jeg reflektert over meg selv og mitt bidrag, og vist til hvilke valg jeg har tatt. Ved a
tydeliggjore mitt eget stasted som fagperson med interesser og teoretiske perspektiver, har jeg

forsekt & vare transparent.

3.5 Etiske refleksjoner

Masteroppgaven skal oppfylle vitenskapelige krav og har til hensikt & utvikle ny kunnskap.
Krav til informasjonssikkerhet 1 forbindelse med datainnsamling er ivaretatt i henhold til
gjeldende lovverk og retningslinjer. En pasient med traumatiserende livserfaringer inngar i
prosjektet. og derfor var det nedvendig & seke om forhdndsgodkjenning fra Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) (vedlegg 1). Prosjektet ble ogsa
meldt til Norsk Senter for dataetterforskning (NSD), fordi prosjektet skulle behandle
personopplysninger gjennom intervju (vedlegg 2). Det ble laget en beredskapsplan med
mulighet for oppfelging av spesialist, for & ivareta pasientens mulige sarbarhet dersom
intervjuet skulle utlese reaksjoner. Dette ble det ikke behov for. Gjennom godkjenningene fra
REK, ble det kommentert at pasienten matte sporres om & delta i studien av en som ikke

hadde en tett relasjon til pasienten. Dette ble ivaretatt ved at legen spurte pasienten om 4 delta.

Det kan vare en utfordring 1 kvalitative studier med en narrativ tilnaerming, & bevare
konfidensialitet og respektere informantenes perspektiv pa hvordan informasjon deles, nar
hensikten er & belyse rik og detaljert informasjon om enkelt individer (Kaiser, 2009).
Kontinuerlig har jeg reflektert over hva resultatene av forskningsprosjektet skal brukes til,

hvem som er «publikum» for prosjektet, og & presentere personlig informasjon pé en etisk og
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forsvarlig méte. @nsket har vaert & bevare respekten for individet og styrke det etiske aspektet.
(Kaiser, 2009). Men til tross for at personlig informasjon fjernes og fortellingen omskrives,
vil den individuelle livshistorien vaere der. Resultatet kan vaere noe annet enn det

informantene sa for seg.

Ved & dele informasjon om prosjektet bade muntlig og skriftlig, og innhenting av skriftlig
samtykke fra hver enkelt informant ved oppstart av prosjektet, har jeg tilrettelagt for
konfidensialitet (se vedlegg 3 og 4). Informasjons- og samtykkeskjemaene oppbevares
forsvarlig. Intervjuene som ble tatt opp pé diktafon, er videre lagret forsvarlig ved
forskningsserveren. Deltakerne er bekjent med at de kan trekke seg nar som helst, uten a
métte oppgi grunn for dette (Polit & Beck, 2020, s. 145). Etter endt studie vil jeg tilby

deltakerne informasjon om resultatene og gi mulighet for debriefing

4. Resultat: analyse av fortellingen

Jeg vil i det folgende presentere resultatet av den narrative analysen. Fortellingen som starter
ndr pasienten begynner i psykomotorisk behandling, gir retrospektive beskrivelser med
tilbakeblikk pé fortiden og beskrivelser av behandlingsprosessen underveis. Den presenteres
gjennom en langsgéende tidslinje hos pasienten. Materialet som er utviklet fra de andre
informantene er flettet kronologisk inn i fortellingens tidslinje. Ved hjelp av teoretiske
redskaper har jeg som forsker rekontekstualisert informantenes verden. Til slutt oppsummeres

resultatene.

4.1 «Da jeg tidvis gikk i kollaps, var jeg rask med 4 jekke meg opp igjen»

Erik var en mann i 40 drene da han hadde bedt legen henvise til NPMF, pd bakgrunn av
fysiske og mentale plager. Han hadde hodepine, smerter i nakke og skuldre. Han hadde veert
til legen og fitt medikamentell behandling for ulike symptomer. I lang tid hadde han kjent pa
tankekjor og uro, og brukt antidepressiva. Over flere ar hadde han brukt astma medisin fordi
det var trangt 4 puste ved anstrengelse. Denne gangen hadde det vart Erik som foreslo
hvilken behandling han ensket, pd bakgrunn av en forstaelse for at fysiske plager kunne vere

stressrelatert.
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Erik mener at de mentale helseutfordringene med motleshet og depresjon, hadde startet i
tendrene. Han opplevde seg som mer sarbar og mindreverdig enn andre, og beskriver en
folelse av avmakt. Disse folelsene kunne ikke Erik finne seg i, og handterte det med sinne og
stolthet, som hadde gitt han en kraft til a ikke «ga i kollaps». Da han tidvis kollapset, var han
rask med & «jekke seg opp igjen». Han ble oppgitt av denne vekslingen mellom depresjon og
et forferdelig sinne. I familien hvor han vokste opp var det noe som ikke stemte mellom den
ytre verden og det som foregikk hjemme. Erik var urokraken i familien som sluttet skolen
tidlig, og hadde levd i skyggen av en bror som var «kronprins». Han hadde ikke oppfattet seg
som anspent pd ungdomsskolen, men i ettertid tenker han at det mé ha veert synlig. De fysiske

helseutfordringene opplevdes mer skiftende og handterbare enn de psykiske.
Erik hadde trent styrke pa helsestudio i mange ar da han kom til psykomotorisk behandling.

Dette bskriver han som en metode for & fa noe til & veere stille, og fortrenge historien som om

den ikke var hans.

4.2. Begynnende undring over hvordan sanseerindringer i ndtiden vekker minner fra fortiden

Ved oppstarten av psykomotorisk behandling, hadde Erik erfart det som forunderlig & ikke
vare 1 kontakt med seg selv rent fysisk, og et ubehag med & bo i sin egen kropp. Den
psykomotoriske fysioterapeuten (heretter omtalt som fysioterapeuten) hadde forstatt Erik sine
helseutfordringer som sammensatte. Hun hadde lagt merke til hans nysgjerrighet og
refleksjonsevne. Erik hadde fortalt at moren var kronisk deprimert, og fysioterapeuten undret
seg over hva det var som gjorde at han ikke fikk fred. Han hadde en jobb hvor han var mye
alene med lite variasjon. Fysioterapeuten hadde undret seg over hvordan Erik kunne ha en sé
lite variert jobb over mange ar, og likevel vere sa reflektert og nysgjerrig pa livet.
Kroppsholdningen var noe oppstrammet med brystkassen i inspirasjonsstilling, samtidig som
han stod og hang med hodet innimellom. I starten av behandlingsprosessen hadde
fysioterapeuten opplevd at Erik hadde uttrykt lite tro pé seg selv og hva han kunne fa til. Erik
var 1 noen relasjoner som trengte hans stette, og samtidig i noen utfordrende relasjoner hvor
han matte sette grenser. Fysioterapeuten hadde tenkt at dette kunne bli en langvarig
behandlingsprosess. Erik forstod at han métte vere tilmodig, og hadde som mal & redusere

kroppslige smerter og a utvikle okt trygghet i relasjoner.
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Erik hadde opplevd pusten som last i starten av behandlingen, og at jo mere han stresset jo
vanskeligere var det 4 puste. Han brukte astma medisin og drev med styrketrening der han
holdt pusten mye. Allerede ved forste undersokelse sa fysioterapeuten at Erik var
ukonsentrert, og at han hadde vanskelig for 4 legge tyngden pa fottene. Erik hadde beskrevet
at han ikke hadde kontakt fra magen og ned. Derfor hadde det vert fokus pé a fa bedre
balanse, kjenne at tyngden kunne falle sentralt ned gjennom beina slik at han kunne kjenne
fottene mot underlaget, og 4 kjenne at han var tilstede med hele seg. Det hadde ogsa vaert

viktig med bevegelser for & kunne slippe pusten mer til og for & lasne pa spenninger.

Fysioterapeuten hadde lagt merke til at Erik var fysisk aktiv og sterk. Erik reflekterer nd 1
ettertid over at han ved starten av behandlingen hadde opplevd kontakten med underlaget som
temmelig diffust, nir han samtidig hadde opplevd seg sé sterk i kroppen. Det ble en felles
undring mellom Erik og fysioterapeuten, over det at han var sa fysisk sterk, og samtidig hadde
dérlig balanse og ikke kontakt med beina. Gjennom méten Erik reflekterte og ordla seg pa,

hadde fysioterapeuten tenkt at han hadde mange ressurser.

Erik opplevde etterhvert at kontakten med underlaget ble stodigere og tydeligere, og at han
samtidig kjente pd en gkende mental bevissthet og tilstedevarelse. I behandlingen hadde han
blant annet ovd pa & trampe i1 gulvet. Han reflekterer over dette og sier at: «det gir en tydelig
folelse av makt og autoritet & trampe pa hardt underlag.» Erik hadde erfart hvordan han kunne
mote folelsene mer hensiktsmessig, og at felelsene matte fa uttrykke seg gjennom kroppen.
Hvis han hadde vert sint kunne han trampe. Erik hadde opplevd at han gjennom bevegelser

kunne gi slipp péd muskelspenninger og folelser.

Erik sier at han hadde opplevd det som utfordrende med varierende symptomer. Han hadde
fortalt om og uttrykt ulike symptomer nar han kom til fysioterapeuten. Etter timene hadde det
dukket opp smerter og ubehag i kroppen. Noen ganger hadde han sé sterke fysiske reaksjoner
at han hadde kontaktet legen for & fa det sjekket.

Erik hadde uttrykt symptomer, spesielt pa venstre side av kroppen. Fysioterapeuten hadde
tenkt at det ikke var mulig & fjerne alle symptomer, og hun undret seg over hvor fremgangen
var ndr det hele tiden vekslet med varierende symptomer. Den viktigste endringen ville vaere

at smertene ikke fikk overstyre, og at Erik kunne vere tilstede med hele seg. Fysioterapeuten
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hadde opplevd at Eriks forhold til seg selv gjorde at hun ikke visste helt om han var tilstede.
Det hadde vert viktig at Erik hadde kontroll pd fremgangen i behandlingsprosessen, slik at
han kunne ha tillit til behandlingen og fysioterapeuten. Det hadde vert utfordrende for

fysioterapeuten & skulle veilede Erik uten a veere den som tok ordet og styrte prosessen.

Fysioterapeuten hadde startet hver time med & folge med pa hvordan Erik hadde det kroppslig
og folelsesmessig, og videre vurderte hva Erik hadde trengt. Etter hvert hadde hun opplevd
Erik mer samlet og konsentrert, og at han hadde vaert mer avspent i kroppen etter
behandlingen. Dette dpnet for mer omstillende behandling, ved at Erik hadde fatt gkt evne til
a hvile avspent i liggende og fysioterapeuten brukte lette massasje grep med berering av
muskulaturen i legger, rygg og skuldre. Erik hadde kjent at det var godt, og kontakten med
kroppen og underlaget hadde blitt tydeligere for han. I denne fasen av behandlingen beskyttet

Erik fottene mot berering, men han hadde kjent noe ekt bevissthet av fotfeste i stdende.

Da Erik hadde begynt i behandling hadde det veert mye som var uklart for han i livshistorien.
Etterhvert hadde han fatt en gryende forundring om hvor de kroppslige smertene kom fra og
hvorfor relasjoner var sa krevende. Minnene som hadde begynt 4 melde seg, hadde lagt
grunnlaget for at fysioterapeuten ville bringe inn en psykolog som hadde en annen
fagkunnskap. Fysioterapeuten og psykologen hadde umiddelbart etablert en tett dialog, slik at
de forstod hverandre samtidig som de hadde jobbet utifra hver sin faglige profesjon. Dette
hadde gjort prosessen trygg for behandlerne. Fysioterapeuten hadde ogsé opplevd at det ble
tryggere for Erik, og at det hadde bidratt til at han styrte prosessen med 4 bli klar over sine

egne livserfaringer.

Hos psykologen hadde det tidlig kommet frem at Erik opplevde manglende kontakt med
beina. Erik hadde beskrevet at han delte seg i to, med kontakt fra magen og opp, og
manglende kontakt fra magen og ned. Erik hadde opplevd at han alltid métte beskytte beina.
Erik kjente seg sdrbar og grenselos. Erik beskyttet fottene sine ved & gé med store stovletter,
og han hadde anspent muskulaturen som en beskyttelse av grensene sine. Fokuset i
behandlingen hos psykologen hadde i starten vart pd okt stabilitet i mote med mentale og

kroppslige smerter.
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4.3 Utvikling av tverrfaglig samarbeid er som «hind i hanske», og legger grunnlag for rett

diagnose

Fysioterapeuten og psykologen hadde vert lett tilgjengelige for hverandre og hadde hatt
samarbeidsmeter ved behov. De jobbet begge utifra en forstéelse for ssmmenhenger mellom
kropp og traumer. Erik sin erfaring med folelser av angst og depresjon, og kroppslige smerter
og stivhet, hadde vart grunnleggende for hans utfordringer i ndtiden. De hadde hatt fokus pa
det eksistensielle som sper: «hvordan eksisterer jeg her og nd, og hvordan gir det seg uttrykk
pa forskjellige méater?». Fokuset hos behandlerne hadde ikke vert pd enkelte symptomer, men

pa helheten for at Erik skulle kjenne hvordan han hadde det der og da.

Erik forteller at han hadde fatt en opplevelse av at det var noe som var samstemt i samarbeidet
mellom behandlerne, og han hadde kjent seg ivaretatt. Begge behandlerne hadde veart opptatt
av at Erik sine reaksjoner mentalt og fysisk skulle vare hindterbare. Det hadde vaert
uforutsigbart om det kom reaksjoner, og de hadde vart varierende i styrke og varighet. Men
Erik hadde kjent seg trygg og sa: «hvor galt kan det gd, man har jo to stykker liksom,

halleluja!».

Etter en tid i behandling hos bade fysioterapeuten og psykologen, hadde historien til Erik
begynt 8 komme mer frem. Han kunne huske at overgrepene fra mor hadde startet for
skolealder, og etter hvert hadde mensteret blitt godt innarbeidet. Erik kunne minnes en gang
han hadde satt seg til motverge, men at den helhjertede nektingen hadde blitt stoppet av mor.
Fysioterapeuten forteller at hun hadde forstatt pa Erik at hans mor hadde vart grenselos.
Etterhvert i timene hos psykologen kom det frem at fottene hadde vaert mors

favorittkroppsdel.

Erik hadde ikke alltid oppfert seg som forventet, sdinn som broren. Likevel hadde faren tatt
han med pé aktiviteter i helgene. Han undret seg over at han etter skolen hadde pleid & ga til
fabrikken for 4 bare vere der hvor hans far jobbet. Erik hadde en form for dialog med far fra
tendrene, samtidig som han hadde vert veldig fjern. Erik forteller at far var pa jobb, og mor
som hadde noen utfordringer var hjemme. Fysioterapeuten forteller at hun hadde forstatt pa
Erik at mor som hadde spilt hovedrollen i familien. Underveis i behandlingsprosessen hadde
Erik fortalt fysioterapeuten om et bilde av en einebarbusk som han fikk i konfirmasjonsgave

av far. Erik hadde opplevd dette bildet som en symbolsk stette fra far, med einebarbusken
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som er sa gjenstridig og star der i all slags ver. Fysioterapeuten hadde inntrykk av at minnet
om dette bildet hadde gitt behandlingsprosessen et loft. Igjen hadde Erik veert undrende, og

begynte & interessere seg for hva som hadde vert foreldrenes forutsetninger.

Etterhvert tematiserte Erik mer og mer sammenhengen mellom smerteuttrykk i natiden og
minner fra fortiden. Gjennom behandlingene hos fysioterapeuten og psykologen hadde Erik
kommet nermere innpa sin traumehistorie, og det hadde gitt Erik en trygghet & kunne dele til
begge behandlerne. I behandlingen hos fysioterapeuten hadde det bli tema hvordan de
kroppslige spenningene som kom til uttrykk i hverdagen, kunne ha sammenheng med det som
hadde vert tema angéende Erik sin livshistorie i behandlingstimene hos psykologen. Nar det
gjennom behandlingen hos fysioterapeuten hadde kommet fram kroppslige reaksjoner som
ofte var knyttet til et minne, s hadde psykologen og Erik knyttet det sammen med hans
traumehistorie. Dette apnet opp for bearbeidelse av historien for Erik, med en dypere
forstaelse og bevisstgjoring av livet hans. Fysioterapeuten hadde tenkt at psykologen hadde
andre verktoy til 4 mote dybdeforstielsen i folelsene og den eksistensielle problematikken.
Erik hadde kunnet uttrykke at det var kaos 1 hodet, men ellers gitt lite uttrykk for folelser i
tilknytning til at han hadde angst og depresjon. De kroppslige symptomene hos Erik var
fremtredende og kunne uttrykkes 1 detalj. Derfor hadde psykologen ofte behov for fortlepende

kommunikasjon med fysioterapeuten.

Fysioterapeutens vurdering hadde vert at Erik var i ett anspent fleksjonsmenster med
overkroppen. Erik hadde sagt at han hadde kontakt med overkroppen, og hun tenkte at han
hadde en slags stolthet i seg. Erik hadde fortalt fysioterapeuten om en episode sammen med
hans familie, hvor han hadde kjent at han gikk inn i et forsvarsmenster med kroppen. Han satt
sammenbgyd ved & holde armene inn til kroppen foran brystet, og krysse beina. Pa denne
maten hadde Erik skrudd seg ned med kroppstyngden mot venstre side, og fysioterapeuten
hadde tenkt at han hadde vert ute av sitt midtpunkt. Erik hadde beskrevet at han samtidig
hadde folt en enorm maktesleshet og hapleshet. Han hadde blitt sittende en stund for han
hadde klart 4 reise seg. Etterpa hadde Erik forstatt at samveret med familien var noe som gikk
rett inn i1 kroppen hans, og som gjorde at han hadde sittet pa den bestemte méaten. Ved at Erik
hadde kunnet fortelle og reflektere over dette, hadde fysioterapeuten forstatt dette som uttrykk
for at han hadde begynt 4 bli kjent med seg selv. Dette fleksjonspregede meonsteret i sittende,
hadde fysioterapeuten lagt merke til i behandlingene nér Erik satte seg ned i stolen. Denne

konkrete hendelsen ble videre tema for Erik i behandlingen hos psykologen.
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Gjennom den verbale tilnermingen hos psykologen, ble det sammen med behandlingen hos
fysioterapeuten en brobygging mellom det psykiske og det fysiske. Psykologen beskriver at
Erik i utgangspunktet hadde gitt mer uttrykk for livet sitt gjennom de kroppslige symptomene
enn gjennom ord, og at han hadde laert & slappe mer av i forhold til sine somatiske uttrykk hos
fysioterapeuten. Ved at han etter hvert fornemmet kroppen tydeligere, meottes det kognitive og
det kroppslige pa et plan inne i han. Psykologen forteller at: «det som skjedde i min time og
det som skjedde i den psykomotoriske behandlingen, det gikk som hénd i hanske. Begge

tilnermingene var viktig for hans tilfriskning».

Hos begge behandlerne hadde Erik uttrykt smerter i venstre skulder og arm. De hadde undret
seg sammen om det var en redsel der som han hadde trengt & beskytte seg mot. Erik forteller
at venstre side av kroppen kunne knekke sammen nér folelsene hadde blitt for overveldende
for han som barn. Erik beskriver et tidspunkt i behandlingsprosessen hvor han hadde opplevd
kroppslige symptom som pekte mot kreft. I en time hos fysioterapeuten hadde Erik bestemt
seg for & kontakte legen. Da legen avkreftet sykdom, hadde smerten forsvunnet. Dette hadde
fatt Erik til & tenke pa sammenhengen mellom hvor smerten hadde kommet fra fysisk, og
historien med overgrep fra mor. Erik hadde opplevd det som en «spot on» referanse, med en
tydelig sammenheng mellom et konkret minne i historien som samsvarte med smerten han
hadde kjent pa i etterkant av behandling hos fysioterapeuten. Erik beskriver at han hadde flere
slike opplevelser, med ulike smerter i kroppen som kunne oppsté etter behandlingen. Nér Erik

hadde forstatt at smerten var knyttet til et minne 1 historien, hadde smertene forsvunnet.

Etter behandlingene hadde Erik noen ganger hatt mareritt. Han hadde tenkt at noe prosesseres
gjennom marerittene, og at hjernen bearbeidet opplevelser ogsa ubevisst. Marerittene hadde
ofte vaert knyttet til traumehistorien, og psykologen forteller at de jobbet med & bearbeide og &
lage avslutninger pa marerittene. Ofte omhandlet de mor som hadde stadig innhentet han med
sin makt ved at hun hadde veert stor og Erik liten. Men til slutt hadde hun forsvunnet ut deren
i en drom, da hadde hun vert liten og Erik voksen. Psykologen forteller at noe av skammen
som hadde vart knyttet til hans historie ogsa hadde forsvunnet da. Han hadde ikke lenger

dérlig samvittighet overfor mor, og han hadde det bedre med seg selv.
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4.4 Rett diagnose gir videre hensiktsmessig behandling

Psykologen hadde etterhvert gitt Erik diagnosen posttraumatisk stresslidelse, kompleks
(PTSD kompleks). Gjennom behandlingsprosessen som forte til denne diagnosen, hadde Erik
gitt uttrykk for skam og skyldfelelse fordi han hadde utlevert sin mor ved a fortelle at hun
hadde vert seksuelt grenseoverskridende. Legen beskriver at Erik hadde fétt ulik
medikamentell behandling 1 arene for han hadde startet hos psykomotorisk fysioterapeut og
psykolog. Symptomene hadde stadig vert tilbakevendende og utviklet seg. Legen hadde
opplevd at diagnosen PTSD kompleks, hadde gitt henne okt og dypere forstaelse for Erik sine
helseutfordringer. Etter flere &r med ulike symptomer, hadde Erik kunnet gripe fatt i sin

livshistorie og fatt mer hensiktsmessig behandling.

Ved behov hadde Erik, fysioterapeuten, psykologen og legen samarbeidsmeter. Utover det
hadde Erik gitt tilbakemelding til legen om behandlingen og hvordan han hadde det. For legen
hadde det veert trygt med en oversikt, og at kun kunne ta kontakt med de to andre behandlerne
ved behov.

Erik beskriver at han hadde opplevd stadig flere ssmmenhenger mellom kroppslige reaksjoner
og livshistorien sin, og flere detaljer om hans traumehistorie hadde blitt synlig for han. Nér
Erik hadde erfart at det ikke var noen sykdom som hadde lagt til grunn for de ulike smertene,
s& hadde han visst hvor det kom fra. Noen ganger hadde Erik opplevd at de kroppslige
symptomene hadde vert knyttet til ett minne og en historie, og andre ganger ikke.
Fysioterapeuten forteller at Erik hadde ikke trengt astma medisin lenger. De kroppslige
ubehagene hadde vart mindre farlig, og Erik hadde mindre behov for & kontakte legen.

4.5 Okt kontakt med fettene og underlaget.

Fysioterapeuten hadde opplevd at Erik hadde statt stadigere pa beina. Men i faser mistet han
noe av kontakten med seg selv, og da hadde det kommet folelser som avmakt og sinne som
gjorde at han hadde trukkett seg vekk. Erik hadde reflektert over sine opplevelser, og sa hadde
de sammen snakket om det mens de gjorde bevegelser. Erik hadde hele tiden en aktiv og

undrende holdning, og det var han som ledet.
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Psykologen beskriver at Erik vekslet mellom stabilisering, bearbeiding, og integrering.
Integreringsfasen hadde innebzrt at historien til Erik faktisk gjaldt han. Etterhvert som Erik
hadde tatt mer eierskap i sin egen historie, hadde det fort til mindre angst og skam. Erik hadde
til slutt sagt at «det var ikke min ide, det var mor som hadde utevd den makten og det var
faktisk hun som métte ta hele ansvaret». Dette hadde psykologen tenkt var med & apne opp for
integreringsfasen, med erkjennelsen for Erik at han faktisk hadde hatt en sénn opplevelse i sin

barndom.

Det hadde vaert mye for Erik med full jobb og samtidig vere i behandlingsprosessene som
apnet opp for hans traumehistorie. Erik beskriver dette som & holde strikken stram, mens han
hadde kjent pa kroppslige smerter og angst. Dette endret seg da han mistet jobben og ble
sykemeldt. Da det skjedde var det til hjelp for Erik at han allerede hadde en erfaring med
sammenhengen mellom smerteuttrykk og livshendelser. Erik hadde forstatt mer av sitt eget

liv, og folelsesmessige og kroppslige reaksjoner hadde vert mer handterbare.

Fysioterapeuten undret seg etterhvert over ndr en behandling skal avsluttes, og hvor lenge det
vil fortsette & veere endring og omstilling? Erik hadde opplevd reduserte kroppslige smerter og
okt trygghet i relasjoner, noe som hadde vert ensket ved starten av behandlingen.
Fysioterapeuten og psykologen hadde opplevd at han hadde mest ressurser og tilgang til a
jobbe med livet gjennom det kroppslige. Erik hadde veert klar for & avslutte behandlingen hos
psykologen, men fortsatte en tid til i psykomotorisk behandling.

4.6 Oppsummering: giennomgiende vekselvirkning mellom de ulike behandlerne i prosessen

med 4 hjelpe Erik.

Det er gjennomgaende i fortellingens tidslinje hvordan fortiden melder seg inn 1 ndtiden. Slik

det er analysert frem her kan det oppsummeres i tre plott:

e Hvordan nye kroppslige erfaringer vekker sanserindringer fra traumatiserende

livserfaringer, og gir rom for fortellinger i utfoldelse

e Virker det stabiliserende eller destabiliserende med bakkekontakt gjennom den

psykomotoriske tilneermingen?
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e Utviklingen av tverrfaglig samarbeid

Fysioterapeuten og psykologen forteller at det hadde vaert hensiktsmessig for Erik med begge
behandlingstilnermingene samtidig. Gjennom den kroppslige tiln&ermingen i psykomotorisk
behandling hadde det aktivert prosesser med sanseutlgste erindringer hos Erik, som apnet opp
for bevissthet omkring hans traumatiserende livserfaringer. For Erik hadde det vert spesielt
utfordrende a std pa beina og kjenne tyngden mot underlaget, da dette virket destabiliserende
og dpnende for traumehistorien. Videre bearbeiding av minner hos psykologen, hadde bidratt
til ytterligere prosesser i psykomotorisk behandling med kroppslige sanseutloste erindringer.
De kroppslige symptomene hadde blitt satt mer og mer i sammenheng med minner i historien,
gjennom vekselvirkningen i samarbeidet mellom behandlingstilneermingene. Stadige slike
fortellinger i utfoldelse med opplevelser av sammenhenger i behandlingsprosessen, hadde
veert endringsskapende gyeblikk og mulige vendepunkt som rettet blikket mot fremtiden.
Psykologen sin forstaelse av Erik sine helseutfordringer hadde blitt slik at det kunne settes en
diagnose. En hensiktsmessig diagnose hadde blitt viktig for legen i forhold til 4 fa en dypere
forstaelse for helseplagene, og det hadde gitt mulighet til videre rett behandling. Erik hadde
opplevd okt trygghet og tillit, som igjen virket tilbake psykomotorisk behandling med
ytterligere prosesser. Videre hadde det vart en gjennomgaende vekselvirkning mellom at
traumehistorien hadde blitt bearbeidet hos psykolog, og fysioterapeuten beveget seg videre
med sin behandlingstilnerming. Denne prosessen hadde gétt over tid og vaert som «hand i

hanske».

S. Drefting

Jeg vil i det folgende droefte resultatene i lys av forskningsspersmalet:

Hvordan kan erfaringer med psykomotorisk fysioterapi fd betydning i en tverrfaglig

behandlingsprosess om behandling av en pasient med traumatiserende livserfaring?

Temaene, eller plottene, som kom frem gjennom analysen (kapittel 4.6), dreftes 1 lys av nyere

tids forstielse av traumer, ved bruk av teoretiske perspektiver basert pd grunnlagstenkning 1
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NPMF, gjennom hvordan kroppsfenomenologi og sansefilosofi belyser grunnleggende
forhold i NPMF, og gjennom fokus pd hvordan fortellinger vokser frem i den psykomotoriske

behandlingsprosessen.

5.1 Hvordan nye kroppslige erfaringer vekker sanserindringer fra traumatiserende

livserfaringer, og gir rom for fortellinger i utfoldelse

Forst vil jeg drofte betydningen av at traumatiserende livserfaringer ble kroppslig forankret
hos Erik, og vekket ubehag i natiden. Videre drofter jeg betydningen av fortellinger i
utfoldelse, og deretter hvordan fortellinger vokser frem gjennom sanseutloste erindringer i
nétiden vekker minner fra fortiden. Jeg velger a ha denne inndelingen for & fa bedre oversikt.
Men gjennom alle underkapitlene i 5.1, og 1 kapittel 5.2, vil det vere gjennomgéende hvordan
nye kroppslige erfaringer vekker sanseerindringer fra traumatiserende livserfaringer, og gir

rom for fortelling 1 utfoldelse.

5.1.1 Hvordan traumatiserende livserfaringer er kroppslig forankret og vekker ubehag i

ndtiden

Det fenomenologiske kroppssynet hos Merleau-Ponty inneberer et historisk perspektiv ved at
det vi erfarer og gjer blir en del av var kroppslighet. Braatoy mente derfor at pasientenes
fortellinger kunne vise hvilke livsinntrykk menneskekroppen har vart utsatt for. I folge
Braatey kunne folelsesreaksjoner, ord og kroppslige symptomer, forstds som svar pa
livsinntrykk og skjellsettende hendelser (Sviland et al., 2010). P4 den méten var muskuleere
spenninger, bremsing av pust og bevegelse, et ledd i Erik sitt emosjonelle og sosiale forsvar
og i tilpasning til omgivelsene (Thornquist, 2018). Han hadde regulert folelser og
folelsesuttrykk ved & bremse pust og bevegelse. Erik sine fortidige hendelser var innleiret pa
et helt konkret kroppslig sanselig plan (Thornquist, 2009, 2018). Erik hemmet sansingen 1
nétid, for & holde seg ubevegelig av inntrykk fra fortiden. Det var de sanseutloste erindringene
som plaget Erik. Dette hadde gitt han mye stivhet og smerter i kroppen. For & beskytte seg
mot ubehag og vonde folelser hadde Erik overtrent styrke og utviklet ett muskulaert

forsvarsmenster.
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Langvarige belastninger for Erik hadde trettet ut kroppens tilpasningsevne, som hadde bidratt
til utvikling av sykdom i ulike former (Thornquist, 2020). Erik sine plager vekslet mellom
depresjon og sinne. Sinne og stolthet hadde gitt han en kraft til & jekke seg opp igjen, da han
tidvis gikk i1 kollaps. Denne vekslingen mellom en tilstand av beredskap, tilstivning eller
kollaps, er individets automatiserte beskyttelsesstrategier. Nér disse strategiene repeteres vil
det kunne bli til symptomer (Anstorp & Benum, 2014; Ogden & Fisher, 2015). Erik hadde
vert til legen for behandling av ulike symptomer, og brukt antidepressiva og astmamedisin.
Kan dette ha vert med & opprettholde Erik sine plager, i den forstand at det som er
underliggende ikke kommer frem i lyset og blir tatt tak i? Thornquist og Kirkengen (2020)
mener det er grunnlag for & si at behandlingsformer som er rettes mot ett problem av gangen,
kan bidra til & opprettholde og forsterke plager og dysfunksjoner. Fysioterapeuten hadde tatt
hensyn til hele sykehistorien hos Erik, ikke bare til symptomer for valg av behandlingstiltak
(Lie et al., 2015). Gjennom hele behandlingsprosessen hadde fysioterapeuten og Erik fokus pa
helheten, hvordan han var tilstede her og né, og ikke pé enkelte symptom. NPMF er en

tiln@erming som tar hensyn til helheten.

Ved psykomotorisk behandling er det et mél & utvikle kontakt med kroppens reaksjonsmater,
og en opplevelse og forstielse av sammenhengen mellom kropp og felelser (Thornquist,
2009). Dette lar seg ikke oppna gjennom utveksling av ord, det mé erfares og utvikles
kroppslig. Erik var generelt mer uttrykksfull kroppslig enn med ord. Kanskje var det derfor
Erik fikk tilgang til sin historie forst nar han startet i psykomotorisk behandling.

5.1.2 Betydningen av fortellinger i utfoldelse

Det er gjennomgéende i fortellingen hvordan kroppslig erfaring fra fortiden vever seg
sammen med sanseerfaring fra nitiden. Gjennom den tverrfaglige behandlingsprosessen, kan
disse ayeblikkene av erfaring med minner fra fortiden som vekkes i natiden, vaere
meningsdannende og peke frem mot endringsmuligheter. For & beskrive dette henviser Qien
(2013) til Mattingly sitt begrep «emergent narratives» som oversettes til fortellinger i
utfoldelse. Fortellingene varierer over tid og tydeliggjor om behandlingen fremmer endring.
Fortelling anses som en grunnleggende méte 4 organisere hendelser og minner p4, og ved a
fortelle skaper vi mening og sammenheng av det som skjer og blir i stand til & dele vére

erfaringer (Riessman, 2008, p. 3) Ved at Erik begynte & knytte hans erfaringer i ntiden til det
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som skjedde i fortiden, var det med & ordne hans erfaringer og tilrettelegge for at han fikk
skape sin selv- og virkelighetsforstaelse. Gjennom fortellinger i utfoldelse i1 Erik sin
behandlingsprosess, fikk han en fornemmelse av at noe betydningsfullt var pa gang.
(Mattingly, 1998; Mattingly, 2000; Sviland et al., 2014, 2018; @ien, 2013). Slike
endringsskapende oyeblikk, eller vendepunkt, skapte ssmmenhenger i Erik sin livshistorie,

gjennom 4 strukturere erfaringen over tid.

5.1.3 Fortellinger vokser frem gjennom sanseutloste erindringer i natiden og vekker minner

fra fortiden.

I Braatoy sin tenkning er muskulare konflikter forbundet med regulering av overveldende
inntrykk som binder i mote med verden (Sviland et al., 2009). Men Erik sine muskulere
spenninger hemmet ikke bare folelsene hans, det hemmet ogsa sansningen av tilstedevarelsen
i verden. Lagstrup sin sansefilosofi belyser at fenomenet sansning rommer bade den som
sanser og den verden som sanses, og derfor er ikke fysiologiske prosesser inni mennesket
tilstrekkelig for & forsta sansningen som fenomen. Erik beskrev at han ikke hadde kontakt fra
magen og ned. Gjennom bevegelser ved & jobbe med balanse og fotfeste i stiende, og
sansningen her og na, hadde han erfart minner. Han erindret at mor hadde vaert spesielt
opptatt av fottene hans, og forstitt hvorfor det hadde vart utfordrende & forholde seg til
fottene. Fortiden hans ble synlig gjennom at kroppslig erfaring fra fortiden ble knyttet til
sanseutloste erindringer i natiden. Denne erfaringen av sammenhenger var et vendepunkt som
pekte mot endringsmuligheter, og var som en fortelling 1 utfoldelse som oppstod i eyeblikket

(Mattingly, 2000).

Qyeblikk av dramatiske plott, finner sted i kliniske narrativ nér det star mye pa spill, og kan
forvandle smerte og aktiviteter om til viktige hendelser som er betydningsfulle for pasientens
bedring (Mattingly, 1998). Det var mye som stod pé spill ved behandlingstilneermingen av
fottene til Erik. Hans opplevelse etterhvert av at han stod stedigere, kan ha vert et oyeblikk av
erfaring som var betydningsfull for hans bedring. Kanskje denne opplevelsen gjorde at Erik
kjente seg tryggere og mer hel, og at det var med & oke hanns tillit til verden. Ved sansningen,
stemt av livets erfaringer og tilstedevarelse her og né, erfarte Erik tid gjennom bevegelser og
endringer (Sviland et al., 2012). Bearbeiding av de traumatiske hendelsene skjedde ved at
Erik beveget seg mentalt og folelsesmessig mellom nétid-fortid, og tilbake til nitid (Anstorp
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& Benum, 2014, s. 13). Nar Erik var forankret i natid og hadde erfart at det er trygt nok, ble
minner blitt utforsket gjennom retrospektive erfaringsbeskrivelser, og plassert der de horte

hjemme i fortid.

Begrepet baklasfenomen, er et uttrykk for at tilbakeholdelse av reaksjoner fra tidligere sterke
hendelser 1dses fast i muskulaer konflikt, og hemmer individets sosiale tilpasning (Sviland et
al., 2010). Braatey beskrev muskulaere belastninger som vevd sammen med fysiske, sosiale
og folelsesmessige belastninger, og bevissthet som kroppslig forankret (Sviland et al., 2009).
Gjennom behandlingen fikk Erik en tydeligere opplevelse av hans kroppslige forankring, og
etterhvert fatt flere sanseerindringer i ulike situasjoner. Han fortalte om opplevelsen hvor han
hadde satt seg ned i et fleksjonspreget monster, og kjente at omgivelsene hadde gétt rett inn 1
kroppen, og samtidig som han hadde sanset kroppen i omgivelsene her og na. Erik hadde
kjent pad muskular stivhet, og hvordan den muskulare belastningen hadde vert vevd sammen
med fysiske, sosiale og folelsesmessige belastninger. Det hadde oppstatt en betydningsfull
erfaring for Erik, en kroppslig fortelling i utfoldelse, som hadde vert et endringsskapende
oyeblikk.

Denne hendelsen hadde vist hvordan det ikke hadde vert en hensiktsmessig dynamikk
mellom holdning og bevegelse for Erik, og at han hadde regulert folelsene sine
uhensiktsmessig i situasjonen. Braatey beskrev den muskulere siden ved affekt-regulering
som dynamikken mellom holdning og bevegelse, og mente at nervese lidelser kan utvikles nar
krenkelser forer til forskyvning i denne reguleringsmekanismen (Sviland et al., 2010).
Gjennom behandlingstilnermingen fikk Erik erfare at motsetningene mellom tidligere
erfaringer og sansningen av tilstedeverelse her og nd ga mening. Da fungerte dynamikken
mellom bevegelse og holdning mer hensiktsmessig, slik at det var med & gi liv til livet for

Erik.

Braatey sin tenkning viser til at verden er i kroppen, og Legstrup sitt fokus pa at kroppen er i
verden og sanser (Sviland et al., 2009). Erik sin bevissthet hadde vaert kroppslig forankret, og
stemt bade av livets erfaringer, og samtidig av sansningen av tilstedevarelse og apenhet til
verden her og nd. (Sviland et al, 2009). Erik fikk mer og mer innblikk i og forstdelse for at
hans livserfaringer hadde veart traumatiserende, og at dette som hadde skjedd i hans fortid
utspilte seg i ndtiden gjennom sansningen. Nar Erik opplevde noe i en livssituasjon som ga

han innsikt og selvforstaelse, ble det tolket med utgangspunkt i erfaringer fra de to ulike

41



terapeutiske tilnermingene. Hans erfaringer og refleksjoner vokste frem i vekselvirkningen
mellom disse tiln@rmingene, og i vekselvirkningen mellom seg selv og kroppens uttrykk, og

seg selv og verden.

Kroppslige erfaringer vekket stadig nye sanserindringer i natid som vekket minner fra Erik sin
traumatiserende livserfaring, og som ga rom for fortellinger i utfoldelse. Dette ble spesielt
tydelig, da det oppstod en smerte hos Erik som han tenkte var kreft. Da Erik fikk avkreftet
alvorlig sykdom hos legen, forsvant smerten. Smerten var helt konkret og ble satt i
sammenheng med den traumatiserende livserfaringen han hadde hatt som liten. Erik beskrev
det som en «spot on» referanse. Denne ble et gyeblikk av endring med meningsfull

sammenheng for Erik. Det oppstod en betydningsfull erfaring for Erik, en kroppslig fortelling.

Det kom ogsa frem positive minner gjennom behandlingsprosessen. Bildet av en einebeaerbusk
som han hadde fatt fra sin far, var en stotte som han tok med seg videre og et
endringsskapende oyeblikk som pekte fremover. Stadig flere referansepunkt dukket opp enten
1 timene hos fysioterapeuten eller psykologen, som hjalp Erik til & koble kunnskap pa

kroppen,

Etterhvert ble det trygt for Erik med mer omstillende og inngripende behandling, ved at Erik
kunne ligge pa benken. Gjennom lett berering og massasje kjente han kontakten med kroppen
og underlaget. Ved omstillende tilnerming vektlegges blant annet kroppsopplevelser,
omstilling av respirasjon og avspenning. Inngripende behandling kjennetegnes ved at
selvbeskyttende og vanemessige meonstre utfordres og kroppslig forsvar svekkes. P4 denne
méten utfordres pasientens kroppslige selvregulering, og dette vil ofte medfere nermere
kontakt med folelsene (Bunkan, 2001; Gretland, 2007; Thornquist & Bunkan, 1995).
Fysioterapeuten og Erik hadde hele tiden en dialog nér det var nok & ligge pa benken. Mor
hadde vert grenseles, sa fysioterapeuten tenkte at Erik métte fi tak pa sine grenser. Ved at
Erik var mer i kontakt med sine folelser, apnet det opp for minner i historien som ble
bearbeidet videre hos psykologen. Bearbeiding av hans historie dpnet opp for videre
kroppslige reaksjoner. Det var hele tiden en veksling mellom sanseutlgste erindringer som
vekket minner, og bearbeiding av kroppslige reaksjoner og traumehistorien. I denne prosessen
var det gjennomgédende hvordan nye kroppslige erfaringer vekket sanserindringer fra
traumatiserende livserfaringer, og ga rom for betydningsfulle gyeblikk med fortellinger i

utfoldelse.
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5.2 Virker det stabiliserende eller destabiliserende med bakkekontakt gjennom den

psyvkomotoriske tilncermingen?

I NPMF er det viktig & etablere ett trygt sted og finne en tilnerming som er stabiliserende i
starten av behandlingen. Grunnlagstenkningen i NPMF belyser viktigheten av & opparbeide en
stabil og samtidig ledig staende stilling som gir god balanse (Thornquist & Bunkan, 1995).
Det legges vekt pa at den enkelte skal fa bedre fotfeste eller bakkekontakt (Thornquist, 2020,
p. 138). For de som oppleves & ikke vare helt tilstede mentalt, er det spesielt viktig & ha fokus
pa forankring og det 4 kunne stole pd egen kropp (Thornquist, 2018). Fysioterapeuten
vurderte Erik sine plager som sammensatte, med funn som at han ikke var helt tilstede
mentalt, pusten var last, muskulaturen anspent og balansen nedsatt. Fysioterapeuten la merke
til at det var krevende for Erik & legge tyngden pa fottene, og at han var ukonsentrert. Erik
hadde behov for stattende og stabiliserende behandling, med fokus pa kroppslig forankring og
okt bevegelighet.

Det var utfordrende for Erik med vektbarende stilling, og etterhvert kom det frem at fottene
var ladet av en historie. Sanseutloste erindringer gjennom & kjenne fottene mot underlaget,
vekket minner fra fortiden. Kanskje denne vektbarende stillingen med fokus pé forankring,
vart noe som dpnet opp for minner og emosjonelle konflikter, og som igjen forsterket de
kroppslige dysfunksjonelle vanene. Derfor kan det tenkes at stabiliserende gvelser i
vektbearende stillinger, ikke nedvendigvis var stabiliserende men heller destabiliserende for
Erik. Er da stabilisering pa beina stabilisering, nar fottene har veert ett triggerpunkt? Hva er
stabiliserende og hva er apnende i NPMF? For Erik var det destabiliserende pa den maten at
han ikke klarte & holde sanseerindringene tilbake. Det var dpnende for minner, slik at
traumehistorien kom frem og ble bearbeidet videre hos psykolog. Fokus pa forankring
gjennom beina er derfor ikke nedvendigvis stabiliserende for alle. Hvis malet med &
opparbeide en stabil stdende stilling, vere 1 vektbarende stilling med fokus pa bakkekontakt
og fotfeste, og & kjenne pa kroppsstabilitet og kroppskontroll (Gretland, 2007; Thornquist,
2020; Thornquist & Bunkan, 1995) er uoppnéelig, er det da et hensiktsmessig mal? Er det et
meningslest mél i behandling, hvis det ikke samsvarer med pasientens erfaring og mulige

opplevelse?
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I traumesammenheng bygger en «bottom-up» tilnaerming pé forstaelse av at kroppen er barer
av traumeminnene, og at behandlingen ogsa ma innebare kroppen (Anstorp & Benum, 2014).
I traumeterapi vil stabilisering si & styrke regulering av sitt aktivieringsnivé, til & kunne enten
roe kroppen og dempe aktivering, eller vekker kroppen og eker aktivering. Denne
stabiliseringsfasen inneberer at pasienten tilegner seg informasjon om traumereaksjoner og
leerer teknikker for & hdndtere stress og symptomer. @velser med fokus pa pusteteknikker og
grounding, er hovedsakelig rettet mot kroppens kontakt med stolen og gulvet (Anstorp &
Benum, 2014). Hvis stabiliseringsfasen i traumeterapi innebzrer & bli bevisst ens kontakt med
underlaget gjennom kontakten med gulvet og evelser for grounding, vil da det & vende fokus
til her og nd vaere stabiliserende hvis det vekker sanseutleste erindringer som forsterker
kroppens dysfunksjonelle reaksjoner? Vil pusteteknikker og grounding innenfor traumeterapi
gi en mer hensiktsmessig justering av aktiveringsnivaet, eller vil det virke destabiliserende for

pasienter med traumatiserende livserfaringer?

En studie som omhandler psykomotoriske fysioterapeuters behandling av pasienter med
traumelidelser, fremhever at de jobbet sammen med, og ikke bare instruerte, pasientene for a
finne tak i og styrke opplevelsen i kroppen (Giskeedegard, 2019). Stabilitet i traumeterapi
med fokus pa 4 instruere 1 ovelser for & kjenne kroppen mot underlaget her og né, skiller seg
fra tenkning i NPMF som har fokus pa 4 vare sansende tilstede i kroppen. Det kroppslige,
konkrete i den psykomotoriske behandlingen for Erik, var viktig for at han kjente pé
tilstedevaerelse 1 kroppen, og ved sansningen av tilstedevarelse her og nd. Denne opplevelsen
tok han med videre i behandlingen hos psykologen, slik at han enda mer hensiktsmessig
kunne regulere aktiveringsnivaet ved at han var i kontakt med hele sin holdning. For Erik hvar
det & vaere sansende tilstede i1 vektbaerende stilling altsa utfordrende og triggende for hans
traumehistorie. Derfor ma dosering gjennom behandlingstilnaermingen kontinuerlig justeres
og tilpasses 1 forhold til pasientens tilstand og reaksjoner, slik at omstillingen skjer i trdd med

det pasienten taler. (Bunkan, 1994; Bunkan, 2001).

5.3 Utviklingen av tverrfaglig samarbeid

Videre vil jeg drefte hvordan utviklingen av det tverrfaglige samarbeidet omkring pasienten
med traumatiserende livserfaring, tilrettelegger for at sanseutleste erindringer og

endringsskapende oyeblikk vokser frem gjennom fortellingen. Denne utviklingen av det
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tverrfaglige samarbeidet vil jeg drofte ved & belyse vekselvirkningen gjennom tverrfaglig

samarbeid, betydning av relasjon og tillit, og gjennom begrepet «hand i hanske».

5.3.1 Vekselvirkningen gjennom tverrfaglig samarbeid

Erik uttrykte mye av livet sitt gjennom det kroppslige, og derfor var tilgangen via kroppen
apnende for at Erik fikk mer kontakt med sine folelser og sin livshistorie. Den sanseutloste
erindringen av sammenhenger med minner fra fortiden, ga mening til de kroppslige smertene i
nétiden. Dette apnet opp for at fysioterapeuten anbefalte videre bearbeiding av minnene og
dybdeforstdelsen hos psykolog. Ekerholt et.al. (2014) viser gjennom en studie som omhandler
samarbeid mellom psykomotoriske fysioterapeuter og kliniske psykologer, at der er
sammenhenger mellom opplevd kroppsbevissthet og manglende bevisste minner av sin
livshistorie. Erik erfarte nettopp dette at han hadde nedsatt kroppsbevissthet og manglende
minner fra fortiden. En annen studie av Ekerholt (2009) har vist at terapeutene erfarte at
pasientene fikk gkt forstaelse for sammenhengen mellom mentale og kroppslige reaksjoner

ndr terapeutene samarbeidet.

For Erik var utviklingen av det tverrfaglige samarbeidet grunnlaget for at diagnosen endret
seg til PTSD kompleks. Legen opplevde at det kom en diagnose pa bakgrunn av den
tverrfaglige behandlingstilnarmingen, noe som gjorde at Erik sine symptomer kunne bli
forstatt inn 1 hans livshistorie. Rett diagnose ga en dypere forstéelse for Erik sine plager og

lagt grunnlag for videre hensiktsmessig behandling.

Gjennom det tverrfaglige samarbeidet, brakte den enkelte faggruppe inn noe som de andre
ikke hadde sett. De ulike faggruppene var ansvarlig for hver sin del av behandlingsprosessen
for Erik, med et felles mél om 4 integrere kunnskap og ferdigheter. Dette krevde
kommunikasjon, og sammen kunne de frembringe ny innsikt som de ikke kunne oppna hver
for seg (Iversen & Hauksdottir, 2020; Willumsen & @degard, 2016, s. 39). Men tverrfaglighet
kan medfere fragmentering og ansvarsfrabeskrivelse, dersom den fagspesifikke kunnskapen
blir for snever. Det er avgjerende ved tverrfaglig samarbeid at den enkelte yrkesutever viser
en bredde 1 faget sitt, slik at ikke tverrfaglighet forer til fragmentering og
ansvarsfrabeskrivelse. (Thornquist, 2020, s. 42). Erik sine kroppslige erfaringer og

refleksjoner, ble vevet sammen og inngikk i det tverrfaglige samarbeidet. Etterhvert som de
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kroppslige smertene ble knyttet til minner i historien, hadde de blitt mindre farlig. Dette hadde
gitt Erik en trygghet og han hadde ikke trengt & oppseke legen si ofte.

5.3.2 Betydningen av relasjon og tillit

Sviland et al. (2012) understreker viktigheten av & veaere til stede i oyeblikket, og & vaere tonet
inn pa pasienten for & skape tillit. Fysioterapeuten og psykologen var opptatt av det
eksistensielle her og nd, og & vere tilstede 1 oyeblikket bade for sin egen del og for Erik. De
hadde ett tett samarbeid og kunne veilede hverandre. Dette gjorde det til en trygg situasjon for
Erik, med hensiktsmessig regulering av aktiveringsnivd og muligheter til utvikling.

Terapeutenes sensitivitet og evne til empati overfor Erik var en forutsetning for god terapi.

Tillit er et element som er viktig i psykomotorisk behandling av mennesker med
traumelidelser, og en forutsetning for tillitt kan altsa vere at terapeuten er tilstede 1 ayeblikket
(Randi Sviland et al., 2012). Logstrups filosofi beskriver en del av menneskers livsvilkar som
tillit, barmhjertighet, medfelelse og hap. Disse livsytringene er spontane og grunnleggende i
menneskers liv, og de mé holdes tilbake eller adelegges om de ikke skal komme til uttrykk
(Sviland et al, 2009; Lagstrup, Oppgjer med Kierkegaard). Sansefilosofien bygger pa en
forstaelse av at vi som mennesker normalt metes med en naturlig tillit til hverandre (Legstrup,
2010, s. 17). Erik hadde kanskje ikke erfart & kunne ha denne tilliten da han var barn.. Det var
viktig at Erik hadde kontroll pa fremgangen i behandlingsprosessen. Dette, sammen med
tryggheten, var med pa & tilrettelegge for en opplevelse av tillit til behandlingen og

behandlerne. Etterhvert kunne Erik ogsé erfare okt tillit i relasjoner rundt han.

Logstrup beskriver videre tilliten som at den enkelte gér ut av seg selv og gir noe av sitt liv i
den andres hind (Logstrup, 2010, s. 26). "A ha noe i sin hand» er en metafor, og i dagligtale
kan vi bruke metaforen i situasjoner hvor alt er pd vippen. Tilstanden er svevende ved at den
enkelte kan veere med 4 gi situasjonen en vending og bestemme utgangen. «A ha et annet
menneskes liv i sin hdnd» for terapeutene i behandlingen av Erik, kunne innebere en
emosjonell kraft i det & ha makt over et annet menneske. Men i dette ligger det 1 folge
Logstrup en kontrast i det at ethvert menneske er et selvstendig og ansvarlig individ, samtidig
som vi unngaelig er henvist til hverandre. Han poengterer at ansvaret for den andre aldri kan

bestd i & overta menneskets eget ansvar (Legstrup, 2010, s 39). Behandlerne skulle veilede
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Erik, og hadde pa en méte et annet menneskes liv i sin hdnd. Samtidig som de hele tiden métte
vare tonet inn, og bevisst pa & ikke overta ansvaret og styre prosessen. Det var Erik som

styrte prosessen og fremgangen, alltid ut ifra hvor han var i forhold til seg selv.

5.3.3 Som hand i hanske

Gjennom den tverrfaglige behandlingsprosessen utviklet Erik gkt varhet for kroppens signaler
og reaksjonsmaéter, og utviklet en opplevelse av kroppen som meg (Thornquist & Bunkan,
1995). Erik fikk en mer balansert holdning bade kroppslig og mentalt gjennom
behandlingsprosessen. Nye erfaringer var holdningsomstillende ved & endre
bevegelsesmonstrene, tilrettelegge for & vaere tilstede 1 sansningen her og né, og ved & gi okt
selvtillit og stette til Erik sin eksistens. Sviland (2007), stiller spersmél om NPMF som er en
holdningsomstillende behandling, kan forsis som en kroppslig eksistensiell prosess, og om
det & finne sin holdning er forbundet med a fullbyrde sin eksistens (Sviland et al., 2007). Erik
var etterhvert mer konsentrert, og kjente at han eksisterte mer med hele seg. Han hadde
etterfolgende erfaringer av ekende kroppslig helhet. Ved at han skilte mellom fortid, natid og
fremtid, ga det gitt hép til nye muligheter i fremtiden. Utviklingen av og vekselvirkningen
gjennom det tverrfaglige samarbeidet var som «hénd i hanske», og var en hensiktsmessig
tilnerming for Erik sin tilfriskning og hans eksistens. Betydningen av den psykomotoriske
behandlingsprosessen for Erik og for det tverrfaglige samarbeidet, var som hénd i hanske.

Denne prosessen gjorde det tilsynelatende lettere for & Erik a eksistere i livet.

5.4 Oppsummering av drgftingen

Fortellingen bidrar til & organisere biografisk tid og skape en meningsfull livshistorie for den
enkelte. Fortellingen i denne prosjektoppgaven viser hvordan Erik erfarte at fortiden ble
aktualisert i ndtiden, gjennom hans behandlingsprosess som gikk over tid. Erik hadde brukt
kroppen til & beskytte seg mot opplevelser. Disse beredskapsreaksjonene kan ha vaert opphav
til hans helseproblemer nar en tidsdimensjon trekkes inn. Er det grunnlag for 4 si at

behandling som retter seg mot ett symptom av gangen, kan ha bidratt til & opprettholde og
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forsterke Erik sine plager, i den forstand at det som var underliggende ikke kom rem 1 lyset og

ble tatt tak i?

Det var en styrke gjennom behandlingsprosessen at Erik var nysgjerrig. Han undret seg
underveis over sammenhengene mellom kroppens uttrykk og belastende livsopplevelser.
Gjennom sanseutleste erindringer i en stadig gjennomgaende vekselvirkning mellom de to
behandlingsprosessene, kom det minner fra hans livshistorie frem. For Erik virket det
destabiliserende & skulle kjenne pé fotfeste, samtidig som det var apnende for hans historie. Er
det et hensiktsmessig mal & oppna stabilitet gjennom bakkekontakt i NPMF, nér det for noen
virker destabiliserende med bakkekontakt? @Qyeblikk med fortellinger i utfoldelse vokste frem
ettersom Erik erfarte flere sammenhenger mellom hans kroppslige smerter og sansning i
ndtiden, og minner fra hans fortid. Dette var med & gi hap for fremtiden. P4 denne maten
hadde fortellingene med sine endringsskapende oyeblikk i denne studien, veert
helsefremmende og &pnet opp for muligheter til & utforske hvordan kroppslige symptomer

hadde vert innvevet i pasientens livshistorie.

Gjennom den psykomotoriske tiln@rmingen kjente Erik etterhvert tydeligere tyngdekraften
som trakk han ned mot underlaget. Erik stod mer balansert og forholdt seg hensiktsmessig til
tyngdekraften slik at tyngden falt mer sentralt gjennom kroppen. Angsten og de kroppslige
smertene var redusert. Gjennom behandlingen hos fysioterapeuten var det hele tiden fokus pé
helheten og ikke enkelte symptom. Selv om han fremdeles kjente pd vekslende uro, kunne han
snakke om sin fortid uten at det tok for mye plass i nitiden. Bade bevisstheten i forstéelsen av
denne opplevelsen av & vare kroppslig forankret, og bevisstheten i sansningen her og né kan

tenkes at det ga Erik styrke til & si: «det har skjedd, men det var ikke min ide».

Etter noen ar i behandling, erfarte Erik okt selvavgrensning, en sikrere identitetsopplevelse og
okte samhandlingsevner (Gretland, 2007). Han var tryggere i relasjoner, og det var et
overordnet mél at Erik sin tillit til verden skulle ekes. Erik handterte folelsene mer
hensiktsmessig, og stod stadigere i mote med hans traumehistorie. Nar Erik la merke til
fleksjonsmensteret i sittende, ble han ikke lenger sittende fastldst, men han reiste seg opp og
bevegde seg. Innsikt til hva som fremmer og hemmer egne kroppsforhold og helse var okt.
Han erfarte at ressursene for & mete fremtidige utfordringer var tilgjengelig i han selv. Den
stadige vekselvirkningen i det tverrfaglige samarbeidet, med sanseutlgste erindringer og

forbindelser mellom fortid, ndtid og fremtid — var som hénd i hanske.
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Fortellingen i denne prosjektoppgaven slutter her. Men Erik sin historie fortsetter. Erik har

fatt erfare at fortiden aktualiseres i nitiden, og det kan vaere med 4 gi et hap for fremtiden.

6. Avsluttende kommentarer

Mitt prosjekt har siktet mot & besvare folgende sporsmal:

Hvordan kan erfaringer med psykomotorisk fysioterapi fd betydning i en tverrfaglig

behandlingsprosess om behandling av en pasient med traumatiserende livserfaring?

Vitenskapsteoretiske forutsetninger for systematisk og refleksiv kunnskapsutvikling i
kvalitativ forskning er fulgt og gjort tilgengelig for innsyn gjennom dette prosjektet.
Generelle kvalitetskriterier knyttet til palitelighet, relevans og overforbarhet er loftet frem,
samtidig som tilnermingen vektlegger kreativitet og nytenkning. Resultatene er droftet med
sikte pd overforbarhet utover den lokale kontekst der studien er gjennomfert. Men en
kvalitativ tilneerming gjennom en casestudie, er ikke ment a vere instruerende for handling 1
nye sammenhenger eller terapisituasjoner. Imidlertid kan innsikt fra slike fortellinger gi

mulighet for ny tenkning og refleksjon (Sviland et al., 2018).

Gjennom dette forskningsprosjektet er det vist hvordan psykomotorisk fysioterapi kan ha
betydning i en tverrfaglig behandlingsprosess. Erik erfarte at kroppslige ubehag og smerter
ble gjennom kroppslig forankring og sanseutloste erindringer knyttet til minner i livshistorien.
Han erfarte at muskulare spenninger, hemmet bade folelsene og sansningen av
tilstedevarelse her og nd. Gjennom behandlingstilnermingen var det fokus pa helheten av
hvordan Erik hadde det, og ikke enkelt symptom. Tema i behandlingen hos den
psykomotoriske fysioterapeuten ble som oftest ogsa tema hos psykologen, og motsatt.
Gjennom denne stadige vekselvirkningen, ble dette en trygg prosess preget av tillit. Erik sine
plager i nétid ga en dypere mening og forstaelse nar de ble satt i sammenheng med hans
fortid. Dette forte til rett diagnose, slik at ogsa legen fikk en dypere forstéelse for Erik sine
plager og kunne gi mer hensiktsmessig behandling videre. Det var viktig at terapeuten og
psykologen var lett tilgjengelig for hverandre, og at det var lett & kontakte legen ved behov.

Vekselvirkningen gjennom det tverrfaglige samarbeidet tilrettela for en dypere forstdelse for
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Erik sine helseplager, og gjorde det til en trygg prosess for badde behandlerne og Erik. Det var

som hénd i hanske og var med & gi hdp for framtiden.

Min tolkning er at casestudien synliggjor hvordan den kroppslige tilneermingen i
psykomotorisk fysioterapi kan vekke sanselige erindringer av traumatiserende livserfaringer,
som kan gi ny innsikt inn 1 et tverrfaglig samarbeid. Den videre vekselvirkningen mellom
behandlingstilnermingene, kan legge grunnlag for rett diagnose og videre hensiktsmessig

behandling. Dette vil veere med a skape trygghet, og hap for fremtiden.

Det kunne vert interessant med videre forskning med fokus pé betydningen av tverrfaglig
samarbeid for psykomotoriske fysioterapeuter i privat praksis, og videre forskning pé
betydning av psykomotorisk behandling med fokus pé helheten og ikke enkelte symptom. Det
hadde ogsa vart spennende med videre forskning i forhold til hvordan fokus pa stabiliserende
ovelser med bakkekontakt kan virke destabiliserende, og da ikke nedvendigyvis vil vare et

hensiktsmessig mél i NPMF.
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OMHANDLER PSYKOMOTORISK FYSIOTERAPI | EN
TVERRFAGLIG BEHANDLINGSPROSESS?

FORMALET MED PROSJEKTET OG HVORFOR DU BLIR SPURT

Dette er et spersmal til deg om & delta i forskningsprosjekt for & belyse en Psykomotorisk
behandlingsprosess og betydningen av det tverrfaglige samarbeidet. Forskningsprosjektet er
en del av en Master oppgave pa studiet ved Master i Klinisk Fysioterapi, studieretning for
psykisk og psykosomatiske helseproblemer. Hensikten er & belyse hvilke betydning den
psykomotoriske behandlingsprosessen har hatt for deg, og hvordan denne har inngétt i det
tverrfaglige samarbeidet med dine andre behandlere.

Studien vil innhente informasjon fra deg fordi du har gatt i behandling hos psykomotorisk
fysioterapeut som har samarbeidet med din psykolog og lege. Ved at du deltar i prosjektet vil
det innebere at du samtykker til at dine behandlere deler opplysninger om deg. Disse
opplysningene eller informasjonen om deg, vil kunne omhandle hvordan behandlerne dine har
erfart at den psykomotoriske behandlingsprosessen kan ha hatt betydning for
behandlingsprosessen for deg og for behandlingen hos dem.

HVA INNEBZRER PROSJEKTET FOR DEG?

Gjennom prosjektet vil det innhentes og registreres opplysninger gjennom ett intervju med
lydopptak med varighet ca. 60 minutter. Det anbefales likevel at du setter av 1,5 - 2 t slik at vi
har god tid i1 forkant og etterkant av intervjuet. I alt vil det innhentes informasjon fra 4 ulike
deltakere: deg som pasient, din psykomotoriske fysioterapeut, din psykolog og din lege.
Forskningsprosjektet bygger pa den kunnskapen vi sammen kan fa tilgang til gjennom
intervju av deg og de aktuelle behandlerne i ditt behandlingsforlep. Intervjuet vil i hovedsak
foregé med apne sporsmal noen ledende temaer. Det vil vaere enskelig at du forteller og
utdyper disse temaene slik du selv vil. Avsatt tid til intervju vil ikke g& pd bekostning av
ordinzr behandling. Det vil bli registrert personopplysninger om deg som navn, kjenn, alder,
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telefon nummer, og epost adresse. Intervjuet som tas opp pé lydopptak, vil bli lyttet til i
etterkant og skrevet ned. Videre vil innholdet analyseres og relevante tema trekkes ut. Disse
opplysningene og de nevnte personopplysningene, vil bli oppbevart forsvarlig og slettet etter
bruk.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER VED A DELTA

Intervjusituasjonen kan for noen oppleves sarbart eller stressende. Intervjuer vil legge vekt pa
a legge til rette for at du skal fole deg komfortabel under intervjuet. Det er ingen konkrete
fordeler ved & delta, men du kan bidra til ekt kunnskap om og innsikt i dine
behandlingserfaringer som kan vere til nytte for andre pasienter og behandlere. Som deltaker i
prosjektet er du med pa & bidra til forskningen innen et felt som er lite utforsket.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE DITT SAMTYKKE

Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du ensker & delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side. Du kan nér som helst og uten & oppgi noen grunn trekke
ditt samtykke. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg eller din behandling hvis
du ikke vil delta eller senere velger & trekke deg. Dersom du trekker tilbake samtykket, vil det
ikke forskes videre pa dine helseopplysninger. Du kan kreve innsyn i opplysningene som er
lagret om deg, og du kan kreve at dine helseopplysninger i1 prosjektet slettes. Adgangen til &
kreve destruksjon, sletting eller utlevering gjelder ikke dersom opplysningene er anonymisert
eller publisert. Dersom du senere onsker a trekke deg eller har spersmal til prosjektet, kan du
kontakte prosjektleder (se kontaktinformasjon pa siste side).

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet under formalet
med prosjektet, og studien planlegges & ferdigstilles varen 2022. Eventuelle utvidelser i bruk
og oppbevaringstid kan kun skje etter godkjenning fra REK og andre relevante myndigheter.
Du har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til & fa korrigert
eventuelle feil 1 de opplysningene som er registrert. Du har ogsé rett til & 4 innsyn i
sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene. Du kan klage pd behandlingen av dine
opplysninger til Datatilsynet og institusjonen sitt personvernombud.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger, og det er kun
prosjektmedarbeider Kristine Anne Danielsen Knudsen som har tilgang til disse
opplysningene. Publisering av resultater er en nedvendig del av forskningsprosessen. All
publisering skal gjores slik at enkeltdeltakere ikke skal kunne gjenkjennes. Opplysningene om
deg vil bli oppbevart i fem &r etter prosjektslutt av kontrollhensyn

GODKJENNINGER

Det er sokt Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, om & gjore en
forskningsetisk vurdering og godkjenning av prosjektet for vi starter med intervju. Denne
soknaden (med seknadsnummer 371159) ble godkjent 20.12.21 med vilkér, som vil bli endret
og sendt inn til REK i endringsmeldingsskjema. Hogskolen pé Vestlandet og prosjektleder
Randi Sviland er ansvarlig for personvernet i prosjektet. Vi behandler opplysningene basert pa
EU’s personvernforordning artikkel 6 nr. 1a og artikkel 9 nr. 2a og ditt samtykke.
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KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spersmal til prosjektet eller ensker & trekke deg fra deltakelse, kan du kontakte
prosjektmedarbeider/masterstudent Kristine Anne Danielsen Knudsen tlif 41 32 65 27
(kristineadk@gmail.com), eller prosjektleder forsteamunensis Randi Sviland tlf 55 58 58 46
(Randi.Sviland@hvl.no). Dersom du har spersmél om personvernet i prosjektet, kan du
kontakte personvernombudet ved institusjonen: personvernombud@hvl.no

JEG SAMTYKKER TIL A DELTA I PROSJEKTET OG TIL AT MINE PERSONOPPLYSNINGER

BRUKES SLIK DET ER BESKREVET

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver

Jeg bekrefter 4 ha gitt informasjon om prosjektet

Sted og dato Signatur

Rolle i prosjektet
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Vedlegg 4

\ Hogskulen
paVestlandet

HOGSKOLEN PA VESTLANDET BERGEN 20.10.2021

Vil du delta 1 forskningsprosjektet som
omhandler psykomotorisk fysioterapi 1 en
tverrfaglig behandlingsprosess?

FORMALET MED PROSJEKTET OG HVORFOR DU BLIR SPURT?

Dette er et sporsmal til deg om & delta i forskningsprosjekt for & belyse en Psykomotorisk
behandlingsprosess og betydningen av det tverrfaglige samarbeidet. Forskningsprosjektet er
en del av en Master oppgave pa studiet ved Master i Klinisk Fysioterapi, studieretning for
psykisk og psykosomatiske helseproblemer. Master oppgaven har tittelen:

Psykomotorisk fysioterapi i tverrfaglig samarbeid om en behandling av en pasient med
traumatiserende livserfaringer. En kasus studie.

Ved & soke dybdeforstaelse i en tverrfaglig behandlingsprosess for en pasient med
traumeerfaring, er formalet & belyse hvilke erfaringer pasienten har hatt med den
psykomotoriske behandlingsprosessen og hvordan behandlingen har inngatt i det tverrfaglige
samarbeidet rundt denne pasienten. Studien setter sgkelys pa hvordan kroppslig og
folelsesmessig tilnerming vever seg sammen i en tverrfaglig behandlingsprosess. Studiens
problemstilling er:

Hvordan kan erfaringer med psykomotorisk fysioterapi fa betydning i en tverrfaglig
behandlingsprosess om behandling av en pasient med traumatiserende livserfaring - en
kasusstudie.

Studien vil innhente informasjon fra en pasient, og tre aktuelle behandlere; psykomotorisk
fysioterapeut, psykolog og lege. Det er onskelig at du deltar i prosjektet fordi du er en av
behandlerne som har inngétt i det tverrfaglige samarbeidet til den gjeldende pasienten som har
vert 1 ett psykomotorisk behandlingsforlap. Deltakelse i prosjektet forutsetter at den
gjeldende pasienten samtykker i at du deler opplysninger om pasienten. Denne informasjonen
vil kunne omhandle hvordan du som behandler har erfart at den at psykomotoriske
behandlingsprosessen, kan ha hatt betydning for behandlingsprosessen for pasienten og for
behandlingen hos deg. Tillatelse til dette innhentes gjennom pasientens samtykkeerklering til
a delta i prosjektet.

HVA INNEBZRER PROSJEKTET FOR DEG?

Gjennom prosjektet vil det innhentes og registreres opplysninger gjennom individuelle
intervju med lydopptak med varighet ca. 30 - 60 minutter. Intervjuet vil forega
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semistrukturert, med dpne sporsméal og noe ledende temaer. Det vil vaere mulighet for &
utdype relevante tema. Intervjuet som tas opp pa lydopptak, vil bli lyttet til i etterkant og
skrevet ned. Videre vil innholdet analyseres og relevante tema trekkes ut og settes inn i en
kasus sammenhengende fortelling. Det vil bli registrert personopplysninger om deg som navn,
telefonnummer og e-post, adresse men dette er det kun prosjektmedarbeider Kristine Anne
Danielsen Knudsen som har tilgang til. Opplysningene som deles under intervjuet og de
nevnte personopplysningene om deg, vil bli oppbevart forsvarlig og slettet etter bruk. Som
deltaker 1 forskningsprosjektet kan du bidra i kunnskapsutviklingen i prosjektet. Det
innsamlede datamaterialet skal brukes til 4 besvare problemstillingen.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Intervjuer vil legge vekt pé a legge til rette for at du skal fole deg komfortabel under
intervjuet. Du kan bidra til gkt engasjement, kunnskap om og innsikt i behandlingserfaringer
og erfaringer med tverrfaglig samarbeid, som kan vere til nytte for andre pasienter og
behandlere. Som deltaker i prosjektet er du med pé a bidra til forskingen innen et felt som er
lite utforsket. P4 samfunnsniva kan prosjektet bidra med kunnskap som kan styrke
samarbeidet om behandling for pasienter med traumatiserende livserfaringer og med
komplekse lidelser. Dette er helsepolitisk etterspurt og lite synlig i praksis. I vitenskapelig
sammenheng er dette et lite prosjekt men det vil kunne vere et bidrag til videre utforskning,
Det kan vare en ulempe at det er tidkrevende for deg & delta i prosjektet, og historier om
traumatiserende livserfaring kan vere belastende & forholde seg til.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET TIL A TREKKE DIN DELTAKELSE

Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du ensker & delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side. Du kan néar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke
ditt samtykke. Du kan kreve innsyn i opplysningene du har delt som er lagret, og du kan kreve
at opplysningene i prosjektet slettes. Adgangen til & kreve destruksjon, sletting eller utlevering
gjelder ikke dersom opplysningene er anonymisert eller publisert. Dersom du senere ensker a
trekke deg eller har spersmal til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder (se
kontaktinformasjon pa siste side).

HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet under formalet
med prosjektet, og studien planlegges & ferdigstilles varen 2022. Eventuelle utvidelser i bruk
og oppbevaringstid kan kun skje etter godkjenning fra REK og andre relevante myndigheter.
Du har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til & fa korrigert
eventuelle feil 1 de opplysningene som er registrert. Du har ogsé rett til & 4 innsyn i
sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene. Du kan klage pd behandlingen av dine
opplysninger til Datatilsynet og institusjonen sitt personvernombud.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. En kode knyttes til opplysningene, og det er kun
prosjektmedarbeider Kristine Anne Danielsen Knudsen som har tilgang til disse
opplysningene.

Publisering av resultater er en nedvendig del av forskningsprosessen. All publisering skal
gjores slik at enkeltdeltakere ikke skal kunne gjenkjennes. Opplysningene om deg vil bli
oppbevart i fem 4r etter prosjektslutt av kontrollhensyn.
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GODKJENNINGER

Det er sokt Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, om a gjere en
forskningsetisk vurdering og godkjenning av prosjektet for vi starter med intervju. Denne
soknaden (med seknadsnummer 371159) ble godkjent 20.12.21 med vilkér, som vil bli endret
og sendt inn til REK i endringsmeldingsskjema. Hogskolen pé Vestlandet og prosjektleder
Randi Sviland er ansvarlig for personvernet i prosjektet. Vi behandler opplysningene basert
pa EU’s personvernforordning artikkel 6 nr. l1a og artikkel 9 nr. 2a og ditt samtykke.

KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spersmal til prosjektet eller ensker & trekke deg fra deltakelse, kan du kontakte
prosjektmedarbeider/master student Kristine Anne Danielsen Knudsen (tlf 41 32 65 27, e-
post: kristineadk@gmail.com), eller prosjektleder forsteamunensis Randi Sviland (tIf 55 58
58 46, e-post: Randi.Sviland@hvl.no). Dersom du har spersmél om personvernet i prosjektet,
kan du kontakte personvernombudet ved institusjonen: personvernombud@hvl.no

JEG SAMTYKKER TIL A DELTA 1 PROSJEKTET OG TIL AT MINE
OPPLYSNINGER BRUKES SLIK DET ER BESKREVET

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om prosjektet

Sted og dato Signatur

Rolle i prosjektet

64



Vedlegg 5
INTERVJUGUIDE

Master i Klinisk Fysioterapi,
Fordypning i psykiske og psykosomatiske helseproblemer

Intervjuguiden formes utifra forskningsspgrsmalet:

Hvordan kan erfaringer med psykomotorisk fysioterapi fa betydning i en tverrfaglig
behandlingsprosess om behandling av en pasient med traumatiserende livserfaring - en kasusstudie.

Ved behov for utdypende informasjon underveis stilte jeg folgende spersmaél
¢ Kan du fortelle mer om hvordan dette har vert for deg, eller hvordan du erfarte dette?

Temastyrt intervjuguide med pasient

e Hva var utgangspunktet for at du ble henvist til psykomotorisk fysioterapeut, eller hva
var det som fikk deg til & oppseke psykomotorisk fysioterapeut?

e Kan du fortelle hvordan du hadde det for du ble henvist til psykomotorisk
fysioterapeut?

Nér startet problemene slik du tenker?

Hvorfor tror du det utviklet seg sdnn?

e Hvordan opplevde du metet med terapeuten og oppstart av behandling?

Hvordan har du opplevd behandlingsprosessen?

Kan du fortelle om noen betydningsfulle eller minneverdig opplevelser gjennom
behandlingen som har utmerket seg?

Hva har vert vanskelig eller utfordrende for deg?

e Hvordan har du opplevd det tverrfaglige samarbeidet?

Hva har dette betydd for deg i behandlingsprosessen?

e Er det noe mer du ensker & dele?

Temastyrt intervjuguide med Psykomotorisk Fysioterapeut

e Hvorfor ble pasienten henvist til Psykomotorisk behandling, og nar hadde du ditt
forste mate med pasienten?

e Hvordan forstir du denne pasientens helseproblem?

e Hvordan opplevde du metet med denne pasienten?

Hva har vert mélet med behandlingen?

Kan du fortelle meg om ditt valg av tiltak, og endret dette seg underveis?

Hvordan har det vaert for deg & folge pasienten sin prosess? Er det noe som har veaert
spesielt lererikt eller utfordrende?

Kan du fortelle om noen betydningsfulle, og utfordrende opplevelser underveis i
behandlingsprosessen?

e Hva var det som gjorde at det tverrfaglige samarbeidet med psykolog og lege startet?
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Hvordan har samarbeidet foregatt, hvordan har det utviklet seg, og hva har vert din rolle
1 dette samarbeidet?

Kan du fortelle om hvilken betydning det tverrfaglige samarbeidet har hatt? Spesielle
episoder eller hendelser der dette har veert viktig?

Hva har bidratt til at samarbeidet har fungert, og hva har vart utfordrende eller
vanskelig?

e Forandret noe seg hos pasienten etterhvert som han gikk i psykomotorisk behandling?
Noen pasienter erfarer 4 fa okt kontakt med egen kropp og felelser, var dette noe du sé
hos pasienten underveis? Ble pasienten bedre kjent med kroppens reaksjoner og hva de
gir uttrykk for?

Opplevde du at pasienten fikk forstielse for kroppens forsvar og reaksjon pd ytre og indre
pakjenninger 1 livet?

Psykomotorisk fysioterapi innebarer & bli berart og beveget, har du noen tanker om
dette?

e Vil dusi at opplevelsen av relasjoner og omgivelser har endret seg for pasienten?

e Er det noe mer du ensker & dele?

Temastyrt intervju guide med psykolog

e Nar startet det tverrfaglige samarbeidet med psykomotorisk fysioterapeut, og hva
gjorde det aktuelt & henvise til/samarbeide med denne gangen?

Hvordan har du erfart samarbeidet 1 forbindelse med denne pasienten, og hva har din
rolle veert i dette samarbeidet?

Hva har bidratt til at samarbeidet har fungert, og hva har gjort samarbeidet utfordrende?

Kan du fortelle om spesielle episoder eller hendelser der dette har vaert viktig? Hvordan
har det som har blitt delt gjennom samarbeidet omkring den psykomotoriske
behandlingsprosessen for pasienten, hatt betydning inn i behandlingen hos deg?
Hvordan forstar du denne pasientens helseproblem?

e Pa hvilken méte har den psykomotoriske behandlingsprosessen hatt betydning for
pasienten, slik du ser det?

Har pasientens erfaringer med psykomotorisk fysioterapi kommet til uttrykk i behandling
hos deg?

e Er det noe mer du ensker & dele?

Temastyrt intervju guide med lege

Kan du fortelle meg hvilke erfaring du har med psykomotorisk fysioterapi?

Hva gjorde det aktuelt & henvise til/samarbeide med psykomotorisk fysioterapeut?

Hvordan har samarbeidet foregatt?

Hvordan opplevde du samarbeidet med psykomotorisk fysioterapeut og psykolog?

Hva har bidratt til at samarbeidet har fungert, og hva har gjort samarbeidet utfordrende

eller vanskelig?

e Hvordan forstar du denne pasientens helseproblem?

Hvordan har du mett denne pasientens helseutfordringer?

e Pa hvilken méte har den psykomotoriske behandlingsprosessen hatt betydning for
pasienten, slik du ser det?

Har pasientens erfaringer med psykomotorisk fysioterapi kommet til uttrykk i behandling
hos deg?
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e Forandret noe seg hos pasienten etterhvert som han gikk i psykomotorisk behandling?
Oppdaget han noe nytt og i sé fall hva dreier det seg om?

Psykomotorisk fysioterapi innebarer a bli berort og beveget, har du noen tanker om
dette?

Noen pasienter erfarer a fa ekt kontakt med egen kropp og felelser, var dette noe du s
hos pasienten underveis?

Vil du si at opplevelsen av relasjoner og omgivelser har endret seg for pasienten?

e Er det noe mer du ensker & dele?

¢ Kan du fortelle mer om hvordan dette har vert for deg, eller hvordan du erfarte dette?

o Kan tilfoye skriftlig i etterkant
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