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Innledning

Spiseforstyrrelser er en samling psykiske lidelser med fel-
lestrekk som overopptatthet av mat, vekt og kropp. Lidel-
sene deles i hoveddiagnosene: anorexia nervosa, bulimia
nervosa og overspisingslidelse (1, s.19). Denne studien tar
utgangspunkt i ungdom med alvorlig anorexia nervosa
(AN). Hovedsymptomer ved AN er lav vekt og frykt for
vektoppgang (1, s.45). Mellom 0.2-0.4% av befolkningen
har AN, hvorav ca. 90% er kvinner i tenarene eller tidlig
20-arene (2). Ungdom med AN som henvises til spesia-
listhelsetjenesten er basert pa lidelsens alvorlighetsgrad og
fastlegens kompetanse innen fagomradet (3).

Sammendrag

Hensikt: Denne studien belyser ungdom med alvorlig ano-
rexia nervosa (AN) sine erfaringer med Norsk psykomotorisk
fysioterapi i spesialisthelsetjenesten.

Design: Studien har et kvalitativt forskningsdesign.

Metode: Ungdom (12-18 &r) med alvorlig anorexia nervosa,
som har fatt Norsk psykomotorisk fysioterapi i spesialisthel-
setjenesten ble rekruttert. Seks jenter i alderen 14-16 ér ble
inkludert. Individuelle semistrukturerte intervju ble utfert og
analysert med systematisk tekstkondensering og draftet i lys
av Benjamins intersubjektive relasjonsteori.

Funn: Analysen forte frem til to resultatkategorier: «Kroppslig
og spraklig samhandling som kilde til innsikt» og «Kropps-
lige erfaringer som hjelpemiddel i hverdagen». Funnene
viste hvordan ungdommene opplevde samhandlingen med
fysioterapeuten i behandlingssituasjonen.

Konklusjon: Behandlingen ga ungdommene muligheter til
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AN er en lidelse som i stor grad pavirker kroppen og
flere driver med tvangspreget trening og har kroppsbilde-
forstyrrelser (1, s. 212 og 226). Studier har vist at pasienter
med AN har redusert evne til & oppfatte kroppslige signa-
ler, samt begrensninger i muskel- og skjelettsystemet som
pévirker holdning, bevegelser og pust (4-6). Mange opple-
ver endring av selvfolelse og hvordan de forholder seg til og
samspiller med andre og omverdenen (7).

I tverrfaglige team i spesialisthelsetjenesten bidrar fy-
sioterapeuter i behandling av pasienter med AN (1, 5.212).
Flere har kompetanse i Norsk psykomotorisk fysioterapi
(NPME). I denne behandlingstilneermingen er samspillet

a utforske egen subjektivitet i den kroppslige og spraklige
samhandlingen med fysioterapeuten, i det Benjamin kaller
tredjehet. De fikk ny innsikt og bedre kontakt med egen
kropp og egne behoy, en innsikt og erfaring de overfgrte

til hverdagen. Trygghet og anerkjennelse var avgjgrende

for endring og utvikling. Behandlingstilnzermingen bidro
med noe utfyllende og annerledes enn gvrig behandling i
spesialisthelsetjenesten. | lys av Benjamins teori fremstar den
kroppslige NPMF-tilnaermingen som ressursorientert hjelp
til a tale strenge restriksjoner og spiseregimer som ungdom-
mene matte underkaste seg. Studien belyser potensialer ved
fysioterapeuters bidrag i tverrfaglig behandling av ungdom
med spiseforstyrrelser.

Ngkkelord: Norsk psykomotorisk fysioterapi, alvorlig anorexia
nervosa, ungdom, bevegelse, bergring, intersubjektivt
samspill.



mellom pust, bevegelser, muskulatur og felelser sentralt.
Pasient-terapeutrelasjonen er ogsa grunnleggende (8-12).

Flere studier av pasienters erfaringer med NPMF har
beskrevet hvordan opplevelsen av kroppen som objekt en-
dres til & bli en kilde for opplevelsen av en selv som subjekt
(9-10, 12-20). Studiene viser ogsa at relasjonen til fysio-
terapeuten pavirker opplevelsen av trygghet og tillit, som
igjen er avgjorende for progresjonen i behandlingsproses-
sen. Utover disse studiene er det fa studier som omhand-
ler pasienter med AN og deres erfaring med NPMF (5, 6,
8). Ingen av dem belyser ungdom med AN sine erfaringer
med NPMF utfert i spesialisthelsetjenesten, som er hensik-
ten med denne studien.

Metode

Denne kvalitative, fortolkende studien er basert pa indi-
viduelle semistrukturerte intervju av seks jenter i alderen
14-16 ar. Alle hadde mottatt NPMF ved klinikk for psykisk
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helsevern for barn og unge (PBU), ved et av landets uni-
versitetssykehus. De hadde vert i behandling hos samme
psykomotoriske fysioterapeut. Intervjuguiden var tilpas-
set hverdagslige formuleringer, og utdypende sporsmal
bidro til & avklare og konkretisere deltakernes personlige
erfarings- og meningsverden (21, 5.235). Intervjuene varte
20-50 minutter, og ble tatt opp pa bandopptaker og fortle-
pende transkribert verbatim.

Kort sagt

Deltakerne i studien var eller hadde veert innlagt i
spesialisthelsetjenesten pa intervjutidspunktet og hadde
gjennomfert individuell psykomotorisk behandling
(NPMF). Studien synliggjer hvordan NPMF bidrar inn i
det tverrfaglige behandlingstilbudet i spesialisthelsetje-
nesten og hvilken betydning fysioterapibehandlingen
hadde for ungdommene. Denne innsikten kan tenkes &
veere nyttig for andre fysioterapeuter i arbeid med denne
pasientgruppen.
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Behandlingsrommet og samspillet med fysioterapeuten
ga ungdommene et frirom der de fikk en pause og et av-

brekk fra rutinene de opplevde pa sykehusavdelingen.

Datamaterialet ble analysert tverrgdende med Malte-
ruds systematiske tekstkondensering (STK) (22), en fire
trinns systematisk analysemetode. Forfatterne utviklet
kodegrupper med tilhgrende subgrupper for & fa frem de
ulike nyansene i hver kodegruppe. Det ble utarbeidet en
analytisk tekst i tredjeperson for hver kodegruppe og til-
herende subgruppe. Vi vurderte kontinuerlig at den analy-
tiske teksten var lojal i forhold til deltakerens stemme (22,
5.107-110).

Prosjektet var godkjent av Norsk Senter for Forsknings-
data (NSD) og vurdert som ikke fremleggingspliktig hos
Regional Etisk Komite (REK). Informert samtykkeerklee-
ring ble underskrevet i forkant av intervjuet. Mindreérige
over 16 ar signerte selv. For ungdom under 16 ar matte
begge foresatte signere. Forskningsserveren ved Hogskulen
pa Vestlandet (HVL) ble benyttet for sikker datalagring.

NPMF er studiens kontekst, og ogsa ett av dens teore-
tiske perspektiver. Siden NPMF er beskrevet i mange tid-
ligere studier (5-6, 8-9, 11-20, 24, 27-28) vil den her bli
belyst gjennom droftingen. En studie (20) har tidligere
brukt Benjamins intersubjektive teori (23) for 4 belyse pa-
sienters opplevelse av beroring i NPME. Var studie utdyper
samhandlingen mellom fysioterapeut og pasienter i lys av
denne teorien. Siden dette er studiens sarlige perspektiv
presenteres hovedtrekkene i det folgende.

Teoretisk perspektiv
Psykoanalytiker Benjamin beskriver i sin teori ulike for-
mer for samspill mellom pasient og terapeut. Tredjehet er
en metafor for samspill som kjennetegnes ved at personene
som inngar er klar over egen og den andres avgrensning,
og anerkjenner hverandre som to likeverdige subjekter. De
er separate, men samtidig tilknyttet hverandre, og i gjensi-
dig anerkjennelse bidrar begge til & skape noe mer enn de
kan hver for seg. Dette forutsetter at de gir seg hen til hver-
andre, det vil si overgir seg til a se den andres synspunkt.
Ved det Benjamin kaller komplementzer tohet, derimot,
underkaster en seg en annen person (23). Da oppstar to
indre verdener som ikke metes, en dynamikk preget av at
den ene gjor noe med den andre, og den andre opplever &
bli gjort noe med. Den ene er da et handlende subjekt og
den andre et objekt for den andres handlinger.

Denne har da to valg — enten & overgi seg eller 4 gi mot-
stand til den andres forslag. Intersubjektive samspill endres
kontinuerlig i behandlingsprosesser.

Funn

Analysen forte til to resultatkategorier: «Kroppslig og

spréklig samhandling som kilde til innsikt» og «Kroppslige

erfaringer som hjelpemiddel i hverdagen».
Fysioterapeuten kalles Elise. Ungdommene har ogsa fik-

tive navn.
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Kroppslig og spraklig samhandling som kilde til
innsikt

Behandlingsrommet og samspillet med fysioterapeuten ga
ungdommene et frirom der de fikk en pause og et avbrekk
fra rutinene de opplevde pé sykehusavdelingen. De fikk
muligheter til & utforske og gjore nye oppdagelser gjennom
berering, bevegelser og forskjellige aktiviteter. Flere hadde
mye uro og folte seg anspente, serlig nar det var spkelys pa
mat og de matte holde seg i ro pa sykehusavdelingen.

[...] det var godt d komme til behandlingsrommet, og vekk
fra avdelingen. Det var liksom et frirom... der jeg kunne fi
lov d bevege meg. Mette

I behandlingsrommet ble forskjellige bevegelser og akti-
viteter utforsket, som 4 rulle pinne under fottene, sving-og-
svikt- og balansegvelser med vekt pa a slippe seg i forhold
til tyngdekraften. De fikk ogsd gjore aktiviteter de syntes
var morsomme og befriende, og som ga utlep for frustra-
sjoner de kjente pa.

Jeg likte tennis-ovelsen med ballong godt, for jeg gikk pd
tennis for jeg ble innlagt [...] Det var deilig d gjore litt av det
jeg har savnet. Mette

I starten av behandlingsforlopet opplevde enkelte at
ovelsene var ubehagelige og utfordrende. De kjente pé sar-
barhet, savn og tap av kontroll. Noen strevde med sa mye
i denne perioden, at oppstarten av behandlingen var sveert
overveldende.

Jeg tror det var skummelt fordi at jeg mdtte begynne med
et nytt menneske, og i tillegg gjore noe jeg ikke visste hva var.
[...]. Men jeg angrer ikke pd at jeg gjorde det, for det var
veldig nyttig. Tonje

Enkelte var redde for 8 dumme seg ut og gjore feil, andre
syntes det var ubehagelig a bli sett pa. At fysioterapeuten
gjorde gvelsene sammen med dem, gjorde det lettere. De
opplevde en gkende trygghet og tillit, og vaget stadig a ut-
forske nye bevegelser og mater & bruke kroppen.

Grenser og vante bevegelsesmenstre ble utforsket, som
ulik bruk av kraft og tempo, improvisert dans og etterlig-
ning av dyr med ulike storrelser og bevegelsesmenstre.
De fikk nye erfaringer knyttet til kontakt med underlag,
kroppssterrelse, kroppsbilde, grenser og betydning av egen
plassering i rommet.

Fysioterapeutens bergring og massasje ble opplevd ulikt
i starten av behandlingsforlopet. Noen syntes det var godt.
For andre var det nytt og vanskelig, skummelt eller ekkelt.
De opplevde, imidlertid, at fysioterapeuten var ivaretaken-
de og varsom. Hun spurte underveis og oppmuntret dem
til & uttrykke ubehageligheter. Gradvis kunne ungdom-
mene kjenne mer etter og veere mer til stede. Etter hvert
som de ble tryggere, ble massasjen et av hoydepunktene i
behandlingen. Den ga dem bedre kontakt og forstéelse for
egen kropp.

Jeg kjente ikke hvor vondt jeg hadde for Elise tok pd mus-



klene mine. Da gjorde det vondt [...] scerlig i leggene og det
var veldig uventet... Ingrid

Bereringen hadde en utforskende tilneerming. Ble pa-
gangen for stor endret fysioterapeuten grep eller utgangs-
stilling. Var bereringen ubehagelig, brukte hun heller en
ball eller la et teppe mellom dem og hennes hender.

Hun tok veldig hensyn til hvor hun kunne, og ikke kunne
ta [...]. Hun tok ogsd teppe over og passet pd at hun ikke
gjorde noe som var ubehagelig. Anja

Tryggheten, forutsigbarheten og relasjonen til fysiotera-
peuten bidro til at ungdommene ogsé dpnet opp omkring
vanskelige tema. Flere syntes det var lett & snakke med
henne.

Det d snakke med Elise var fint... Det er aldri godt... 4
mete noen som sier «nd skal vi snakke om»... som hos psy-
kologer. Det er mye lettere d snakke ndr jeg er i aktivitet sam-
tidig, som hos Elise. Tonje

Kroppslige erfaringer som hjelpemiddel i hverdagen
Sykehusoppholdet var krevende og vanskelig for mange.
Fysioterapibehandlingen pavirket hvordan de handterte
ulike utfordringer i hverdagen. Noen beskrev at behandlin-
gen hjalp dem 4 fa ut frustrasjon og irritasjon. Andre kjente
seg mer avgrenset, folelsen av & «ese ut» kunne f.eks. gi seg
etter behandlingen. Flere opplevde at behandlingen reddet
dagen, og andre resten av uken. Over tid, og som folge av
bedre kroppskontakt, kunne de nyttiggjere seg erfaringene
ogsa i hverdagen.

Flere hadde problemer med 4 finne balanse mellom ak-
tivitet og hvile, og & finne ro. Etter behandlingen folte de
seg lettere og mer avslappet, og til stede — en folelse de et-
ter hvert gledet seg til & kjenne. Noen beskrev seg mindre
sammenklemt og at det var lettere & puste. Sevnkvaliteten
ble ogsa bedre.

Jeg kjente det mest etterpd [...] Sd sovnet jeg faktisk, og
ndr jeg vaknet, var jeg veldig rolig og lett. Og det var behage-
lig. Liv

A rette oppmerksomheten mot - og inn i kroppen
var nytt og utfordrende i starten. Men utover i
behandlingsforlapet gikk det lettere og de ble mer klar over
egne behov og hva de ensket. Dette bidro til at de lettere
kunne uttrykke hvordan de hadde det, bdde i og utenfor
behandlingsrommet. De ble mer klar over kroppslige
reaksjoner i stressende situasjoner, som ved maltider. Flere
kjente hvor anspent de satt og hvordan spenninger i hals
og kjeve vanskeliggjorde a svelge og fordeye maten. Andre
ble klar over at de holdt pusten i vanskelige samtaler eller
i sosiale situasjoner hvor de var usikre. Disse erfaringene
var overraskende og oppklarende, og gjorde dem
oppmerksomme pa hvordan kroppslige reaksjoner hang
sammen med tanker og folelser.

[...] ved maltidene kan jeg tenke, at jeg md sitte slik at jeg
far pustet dypt [...] jeg kjenner ogsd etter hvordan jeg reage-
rer ndr jeg spiset, at jeg er mer anspent. Mette

Flere kjente at de spente seg nar de var urolige og hadde
tankekjor. @velsene fra behandling var gode hjelpemidler
til & finne mer ro. En rullet en ball under fottene for hun la
seg. En annen hadde utbytte av a kjenne forskjell pa varme
og kulde.

Bedre kroppskontakt, endret kroppsbilde og forhold til
egne grenser bidro til at de lettere tok «plass» i samhand-

ling med andre. Noen snakket hayere og tydeligere i sosiale
situasjoner, og andre ytret lettere meningene sine. I trad
med en gradvis tilfriskning opplevde de kroppen som en
ressurs fremfor en byrde. En av ungdommene beskrev:

Det foltes deilig d innse at det ikke er meg mot kroppen
min, men at vi jobber sammen. Kroppen jobber for meg.
Henriette

Diskusjon
Studiens hensikt var & belyse hvilke erfaringer ungdom
med alvorlig AN har med NPMF i spesialisthelsetjenesten.
Funnene viste at ungdommene opplevde at behandlingen
bidro med noe betydningsfullt og annerledes enn de andre
behandlingstilneermingene pa sykehuset. Den ga dem bed-
re kroppskontakt og ny innsikt, som bidro til at de forholdt
seg annerledes til seg selv. Endringer de tok med seg inn i
hverdagen. Litteraturen stotter ogsa opp om at fysioterapi,
med sin kroppslige innfallsvinkel, har mye & bidra med inn
i det psykiske helsevernet (24, 25, 5.352-353).
Ungdommene opplevde frustrasjon og rastloshet nar
de var mye i ro pé avdelingen. I behandlingsopplegg pa
sykehus er ofte hoyere kroppsvekt og bedring av spiseva-
ner sentrale behandlingsmal. Det vektlegges derfor tiltak
rundt maltider, hviletid og treningsmengde (1, s.100).
Dette innebeerer gjerne ikke-forhandlingsbare tiltak som
er ngdvendige for tilfriskning, men som kan oppleves som
provoserende og krevende, og utfordre det terapeutiske
samspillet (1, s.106-107). Dynamikken i slike situasjoner
kan oppleves som det Benjamin kaller komplementzer to-
het (20, 23). Pasienten stir da overfor to muligheter: & un-
derkaste seg avdelingens regime eller & yte motstand. Par-
tene kan dermed trekkes inn i reaksjonsmenstre som leder
til konflikt eller motsetninger, og fore inn i en terapeutisk
blindgate (23). Ungdommene i denne studien beskrev ogséa
at sykehusoppholdet var krevende og vanskelig. Fysiotera-
pibehandlingen var derimot et frirom med valgmuligheter
i den kroppslige og verbale samhandlingen. Fysioterapeu-
tens tilnaerming var lite konfronterende, og ga rom for
utforsking av egne gnsker og behov. De opplevde aner-
kjennelse, tillit og trygghet. Selv om terapeuten har ansvar
og makt i pasient-terapeutrelasjoner, mener Benjamin at
tredjehet kan skapes gjennom gjensidig anerkjennelse av
hverandre som subjekt (23). Da vil erfaringene som skapes
gjennom samhandlingen vaere unike. Terapeuten har an-
svaret for & lede an, men resultatet er samskapt. Benjamin
bruker «dans» som metafor for 4 illustrere psykoterapeu-
tens ansvar for 4 fore an i felles samskaping med pasienten
(23). I en studie om bergring fremstar tilsvarende finstemt
samspill ogsé i fysioterapibehandlingen (20).
Samhandlingen ungdommene hadde med fysioterapeu-
ten fremsto som dynamisk. Smé brudd oppstod underveis,
serlig i starten av behandlingsforlepet, og nar ungdom-
mene ikke forsto tiltakene fysioterapeuten foreslo, men
underkastet seg dem. Brudd oppstar ifelge Benjamin nar
samspill i tredjehet endres til komplementeer tohet (23).
Relasjonen endres fra gjensidig intersubjektivitet til et for-
hold der den ene blir objekt for den andre. Gjensidighet
kan, imidlertid, gjenskapes ved at terapeuten anerkjenner
sin rolle som subjekt i samhandlingen, og skaper et nytt
«tredje punkt» (23). Nar fysioterapeuten justerte og tilpas-
set behandlingstiltakene ble ungdommene invitert til & del-
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ta som subjekt i det nye tredje. Slik mottes de umiddelbart i
behandlingens tredjehet.

I et behandlingsopplegg preget av hviletid og restrik-
sjoner pa aktivitet, var det befriende for ungdommene &
fa bevege seg sammen med fysioterapeuten. De fikk utfor-
ske kjente og nye bevegelser, for & fremme glede. NPMF er
en ressursorientert tilneerming som vektlegger muligheter
fremfor begrensninger (26, s.16). Fysioterapeuten fremmet
det friske hos ungdommene ved 4 tilrettelegge for akti-
viteter som tidligere hadde gitt dem gode opplevelser og
glede. Ofte aktiviteter som minnet om fritidsaktiviteter de
hadde gjort tidligere. De jobbet ogsd med & slippe seg las
og 4 ta storre plass i behandlingsrommet, noe flere syntes
var skummelt. At fysioterapeuten gjorde ovelsene sammen
med dem gjorde det lettere. Legrand viser til at pasienter
med AN forholder seg mest til kroppen som objekt, og
vektlegger betydningen av & fremme den som subjekt (7).
A bli betraktet kan gi folelse av & bli sett som objekt, mens
det & bevege seg sammen med fysioterapeuten synes & dpne
opp for et felles, tredje rom. Et samspill mellom to subjek-
ter, der summen av begges bidrag muliggjorde nye oppda-
gelser og erfaringer slik at endring kunne skapes.

Bergringen og massasjen var for mange krevende inn-
ledningsvis i behandlingen, men ble et av behandlingens
hoydepunkter. Bergring og massasje kan gi tilstedeverelse
og refleksjon, samt bedre kontakt med egen kropp og folel-
ser, men kan ogsa apne for vanskelige folelser (10, 20, 25,
5.228-232). Ungdommene trakk frem hvordan berering og
massasje hele tiden ble tilpasset, og etter hvert ga opplevel-
ser av gjensidighet, forstaelse og anerkjennelse. Fysiotera-
peutens bruk av hender og tilpasninger i beroringssitua-
sjonen fremhevet pasientenes subjektivitet, og tredjehetens
betydning i fysioterapikonteksten (20, 23). Ungdommene
beskrev at bedre kroppskontakt og forhold til egen kropp
bidro til at de opplevde mindre overveldende og negative
kroppslige sensasjoner. Dette fremmet opplevelsen av at
kroppen var mer enn et objekt. Ved & samarbeide med
og ikke mot kroppen beskrev de at de i storre grad kunne
handle ut fra egne onsker og behov. Liknende beskrivelser
er belyst i andre studier (8, 9, 13, 19, 27, 28). Forstéelse for
sammenhengen mellom kropp og folelser ble tydeligere for
ungdommene. Kolnes (5) fremhever nettopp at NPMF kan
gi pasienter med AN bedre muligheter til & sanse og tolke
signalene, og bidra til & gi bedre eierskap til egen kropp
(5). A erfare gjensidig ssmmenheng mellom kroppslig for-
nemmelse og folelser, folelses- og kroppsuttrykk, samt &
ufarliggjore dette, er sentralt i NPMF (26, 5.91-92). I sam-
handling med fysioterapeuten fikk ungdommene utforske
egen subjektivitet. Fysioterapien fremstod som en viktig
motvekt til restriksjonene og de strenge spiseregimene som
er medisinsk nedvendige.

Metodiske betraktninger

Forfatternes faglige- og personlige interesser, erfarings-
bakgrunn og holdninger vil pavirke fremstillingen av
perspektiver og funn (21, 5.170-172). STK ble valgt som
analysemetode da den er systematisk og fremgangsméten
er godt beskrevet (22, 5.96-110). I forfattergruppen ble en
systematisk refleksivitet i analyseprosessen vektlagt, for a
utfordre egne fordommer og tolkninger (29). Vi tilstrebet
a veere apen for det deltakerne la vekt pa og ivareta deres
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stemmer i fremstillingen av funnene. Dette blant annet ved
d gjentatte ganger i analysearbeidet ga tilbake til ramate-
rialet for & vurdere tolkningenes relevans i forhold til den
opprinnelige helheten. Teoretiske perspektiver for analyse
og diskusjon ble valgt pa bakgrunn av datamaterialet. Alle
deltakerne gikk i behandling hos den samme fysiotera-
peuten, og funnene vil derfor gjenspeile hennes saeregne
arbeidsmate. Selv om funnene i s& mate er begrenset, er
de likevel gjenkjennbare og sammenlignbare med andre
studier og kan vise terapeutiske muligheter for behandling
av unge pasienter med alvorlig AN som er innlagt i spesia-
listhelsetjenesten.

Konklusjon
Funnene i denne studien viste at behandlingen fremsto som
et frirom hvor ungdommene fikk utforske egen subjekti-
vitet gjennom den kroppslige og verbale samhandlingen
med fysioterapeuten. De utviklet bedre kroppskontakt, en
kilde til innsikt, som videre ga dem redskaper de tok med
seg inn i hverdagen. Gjennom virkemidler som berering,
massasje og utforsking av bevegelser, opplevde ungdom-
mene gradvis bedre kontakt med seg selv og egne folelser,
behov og grenser. Kroppen ble i storre grad en ressurs for
dem. Trygghet og anerkjennelse var viktig for & oppnd en
god relasjon til fysioterapeuten, og dette ble beskrevet som
avgjorende for & skape en endringsprosess i behandlingen.
Studien bidrar til & gi okt kunnskap og innsikt om hvor-
dan fysioterapeuter kan ha en viktig rolle i tverrfaglig be-
handling av ungdom med spiseforstyrrelser.
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Title: Adolescents with severe anorexia nervosa in specialized healthcare - patients’ perspectives with experiences

from Norwegian Psychomotor Physiotherapy
Abstract

Purpose: The purpose of this study is to shed light on the
experience of adolescents with severe anorexia nervosa with
Norwegian Psychomotor Physiotherapy in the specialist
healthcare.

Design: The study has a qualitative research design

Method: Adolescents (aged 12-18) with severe anorexia
nervosa, who had attended psychomotor physiotherapy

in specialist healthcare, were recruited. Six girls aged 14-16
were included. Individual semi-structured interviews were
conducted and analyzed with systematic text condensation
and discussed in light of Benjamin'’s intersubjective relational
theory.

Findings: The analysis led to two categories of results: «Bodily
and linguistic interaction as a source of insight» and «Bodily
experiences as aids in everyday life». The findings showed
how the adolescents experienced the interaction with the
physiotherapist during the treatment.

Conclusion: The treatment gave the adolescents the oppor-
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tunities to explore their own subjectivity through the bodily
and verbal interaction with the physiotherapist, in what Ben-
jamin refers to as thirdness. They gained insight and a better
contact with their own bodies and needs, insight and expe-
riences they transferred to their everyday lives. Security and
recognition were crucial for the change and development.
The treatment approach offered something complementary
and different from the other treatments in the specialist healt-
hcare. In light of Benjamins's theory, the bodily psychomotor
approach appears as a resource-oriented aid in tolerating
strict restrictions and dietary regimens that the adolescents
had to undergo. The study highlights the potential contri-
butions of psychomotor physiotherapy in interdisciplinary
treatment of adolescents with eating disorders.

Keywords: Norwegian Psychomotor Physiotherapy, severe
anorexia nervosa, adolescents, movement, touch, intersubjec-
tive interaction
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