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Sammendrag

Bakgrunn: | praksis erfares det et stort sprik mellom den enkelte ungdom, modenhet og
oppvekstvillkar. De star alle imellom barn og voksenlivet, eller «nesten barn», hvor det skjer mange
kroppslige prosesser. Ungdommen kan oppleve stress, bekymringer, konflikter, traumatiske
opplevelser og livsbelastninger som vil pavirke deres kropp og kroppsopplevelse. Statsminister
Jonas Gahr Stgre har startet en opptrappingsplan for psykisk helse med store bekymringer for
gkende psykiske utfordringer hos barn og unge. Ungdommen er «var fremtid» og derfor en viktig

gruppe a satse pa med helsefremmede tiltak.

Formal: Masteroppgaven har til hensikt & utforske psykomotorisk fysioterapeuters praksiserfaringer
i sitt arbeid med ungdom som strever med stressrelaterte plager. Malet med oppgaven er a
fremskaffe mer dybdekunnskap om hva som karakteriserer psykomotoriske fysioterapeuters
kliniske praksis. Problemstillingen lyder: «Hvordan beskriver psykomotoriske fysioterapeuter sin

terapeutiske praksis til ungdom med stressrelaterte plager?»

Metode: | denne studien er det utfgrt semistrukturerte kvalitative intervjuer av psykomotoriske
fysioterapeuter i et hermeneutisk perspektiv. Det ble gjort et strategisk utvalg av fem erfarne
psykomotoriske fysioterapeuter som arbeider med ungdom med stressrelaterte plager i sin praksis.
Intervjuene ble utfgrt individuelt med fysisk tilstedevaerelse eller digitalt med videosamtale pa
grunn av natidens pandemi. Intervjuene er analysert ut fra Graneheim og Lundman (2004) sin

metode for kvalitativ innholdsanalyse.

Resultat: Gjennom analysen av intervjuene fremsto tre overordnede temaer som sentrale
tilnaerminger, 1: A jobbe personorientert i klinisk praksis som psykomotorisk fysioterapeut.
Innholdet og strukturen i anamnesen var ikke fullt sa viktig som hvordan den foregikk og i prosessen
vektla informantene a tune seg inn pa ungdommens livsverden og mgte de der de er i gyeblikket.

2: A fremme gkt kontakt og opplevelse av egen kropp. Ungdommen blir laert opp til & bli bevisst og
gjenkjenne kroppens ulike mater a uttrykke seg pa, samt a oppg@ve evne til 3 sette ord pa dette for a
gke kroppskontakt. 3: A hjelpe ungdommen & forsta kroppslige uttrykk. Psykomotoriske
fysioterapeutene anvendte ulike bevegelsesgvelser, forklaringer og spraklige virkemidler for a

hjelpe ungdommen til & oppna gkt erkjennelse av det som foregar i kroppen.

Konklusjon: Psykomotoriske fysioterapeuters terapeutiske tilnserming rettet mot ungdom med
stressrelaterte plager er personorientert hvor de vektlegger relasjonsbygging for a skape en

utforskende arbeidsallianse. De anvender ulike metoder i sitt arbeid hvor malet er kroppslig



erkjennelse som forutsetning for bedringsprosesser. Det kommer frem at ungdom laerer og catcher
ting raskt sammenlignet med eldre ved deres kroppslige fleksibilitet, og at de ikke er fullt sa fastlast
i sin atferd og forstaelsesramme knyttet til kroppslige uttrykk. Dette fremmer psykomotorisk
fysioterapi & vaere relevant tilnaerming for @ imgtekomme ungdommens utfordringer med

stressrelaterte plager.



Abstract

Background: In practice, there is a substantial gap between the individual adolecents’” maturity and
growing up conditions. They are all between children and adulthood, or "almost children", where
many bodily processes take place. Adolescents can experience stress, worries, conflicts, traumatic
experiences and life stresses that affect their perception of their body and bodily experiences.
Prime Minister Jonas Gahr Stgre has started an escalation plan for mental health describing major
concerns about increasing mental challenges in children and young people. Young people are "our

future" and therefore an important group to focus on with health-promoting measures.

Purpose: This master's thesis aims to explore psychomotor physiotherapists' practice experiences in
their work with adolecents who struggle with stress-related ailments. The goal of the thesis is to
provide more in depth knowledge about characteristic features of psychomotor physiotherapists’
clinical practice. The research question is: "How do psychomotor physiotherapists describe their

therapeutic practice for adolescents with stress-related ailments?"

Method: In this study, qualitative semi-structured interviews with psychomotor physiotherapists
were conducted in a hermeneutic perspective. A strategic selection was made of five experienced
psychomotor physiotherapists who work with adolescents with stress-related ailments in their daily
practice. The interviews were conducted individually with physical presence or digitally due to the
current pandemic. The analysis of the data material was inspired by Graneheim and Lundman

(2004)'s method for qualitative content analysis.

Result: Through the analysis of the interviews, three main themes emerged as characteristic
features, 1: Working personoriented in clinical practice as a psychomotor physiotherapist. The
content and the structure of the anamnesis was not quite as important as how it was carried out.
They emphasized tuning in to the adolecents’ lifeworld, and meeting them where they are at the
moment. 2: To promote increased contact and experience of one's own body. The adolecents were
taught how to become aware of and recognize the different bodily expressions, as well as
articulating these sensations in own words as means to increase bodily self-awareness. 3: To help
young people understand bodily expressions. The informants used various movement exercises,
explanations and linguistic tools in the process of helping the adolecent to gain increased

understanding of what is happening in the body.

Conclusion: Psychomotor physioterapists’ terapeutic approach towards adolecents with stress-

related ailments is personoriented where they stress relationship-building to create an exploratory



work alliance. They utilize different methods where the goal is bodily self-awareness as a
prerequisite for recovery. It turns out that young people learn and catch things quickly compared to
older people by their bodily flexibility, and in that they are not quite as locked into behavioural and
cognitive patterns related to bodily expressions. This promotes psychomotor physiotherapy to be a

relevant approach to addressing adolescents' challenges with stress-related ailments.
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Forord

«Skal man hjelpe en annen, mda man f@rst finne ut hvor han er, og mgte ham der.
Dette er det farste bud i all sann hjelpekunst»

Saren Kierkegaard (1813-1855)
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Tusen hjertelig takk til mine veiledere, Espen Andreas Brenbo og Marianne Thorsen Gonzalez. Fra
en klinisk hverdag til en akademisk tilvaerelse har veert et stort sprang, men utfordret meg positivt.
Espen du har bidratt med ditt rolige og vennlige sinn, dine gode spgrsmal, ditt akademiske sprak og
din kunnskap. Takk til deg Marianne for din aerlighet, grundighet og fagkunnskap. Deres

engasjement og talmodighet til 3 mgte meg der jeg er, har veert uvurderlig.

Til slutt vil jeg takke min samboer Bjarke Laustsen, for a veere den superpappaen du er. Du har vaert
bade «mamma» og pappa, arkitekt, snekker, gartner og passet dit eget arbeid. Det har veert helt
avgjgrende for a fa denne oppgaven i boks sammen med livet ellers. Takk til mine tre barn Anne,

Julie og Nora som har bidratt med motivasjon og livsglede i denne prosessen.

Fredrikstad, 16. mai 22

Tonje Bringa Lindberg



1 Innledning

Norsk psykomotorisk fysioterapi (NPMF/PMF) ble utviklet i Norge av fysioterapeut Aadel Bulow
Hansen og psykiater Trygve Braatgy pa 1940-tallet. Deres felles utgangspunkt var erkjennelsen av
sammenhengen mellom muskelspenninger, pust og fglelser (Bergland et al., 2018; Thornquist &

Bunkan, 1986).

Som psykomotorisk fysioterapeut i privat praksis, oppleves at flere og flere ungdommer og unge
voksne blir henvist eller tar selv kontakt pa grunn av stressrelaterte plager. Disse plagene innebaerer
et omfang av symptombelastning med konsekvenser for trivsel, leering, daglige gjgremal og/eller
samvaer med andre (Mathiesen et al., 2009). Helsedirektoratet bekrefter at det er stadig flere
ungdommer som opplever stress i hverdagen. Mye tyder pa at samspillet mellom individet og
miljget har stor betydning nar et opplevd krav eller utfordring blir stressbelastende eller mestring.
Ungdataundersgkelser viser at dagens ungdom kan karakteriseres som en veltilpasset, aktiv og
hjemmekjaer ungdomsgenerasjon. Samtidig viser undersgkelsene at bade fysiske og psykiske plager
stadig gker. | en nylig utgitt NOVA-rapport star det ogsa at ungdommen er mer lovlydige, de ruser
seg mindre og flere fullfgrer skolegang, men samtidig synes den psykiske uhelsen a gke (Bakken,
2020). Nova rapporten fra 2021 var preget av covid-19 med strenge restriksjoner, som gikk utover
fritidsaktiviteter og sosiale mgter. Et flertall hadde ogsa opplevd at pandemien hadde sine positive
sider, men livskvaliteten synker fra ar til ar, hvor den hadde en nedgang fra 3-6 prosent fra 2020-

2021 (Bakken, 2021).

Stress og smerter blant 15-16 aringer kan utvikle seg til langvarige helseutfordringer, noe som kan
utgjgre en betydelig risiko for fremtidig helse, ifplge @steras, Sigmundsson og Haga (@steras et al.,
2015). Dagens ungdom er i stadig gkende grad eksponert for og pavirket av en samfunnsutvikling
preget av ny teknologi. De unge er aktive pd internett og engasjerer seg pa sosiale medier og bruker
tid pa online-spill. Dermed utgjgr mobil, nettbrett eller pc en viktig arena for sosial kontakt og
kommunikasjon med likesinnede. En konsekvens av mer skjermbruk er at mange ungdom er mindre
fysisk aktive enn fgr. Martinsen mener at opplevelse av angst og spenninger i kroppen reduseres
ved fysisk aktivitet (Martinsen et al., 2018). Fysisk aktivitet har en rekke helsegevinster, men studier
viser samtidig at det ikke er tilstrekkelig alene som tiltak for & hjelpe ungdom med stressrelaterte
helseplager. Studien til @steras, Sigmundsson og Haga viste at fysisk aktivitet alene verken reduserte
eller forebygget stress hos ungdom som var inkludert i undersgkelsen. Studien stgttet derimot at

evnen til 8 veere oppmerksomt til stede kan ha en stressforebyggende effekt (@steras et al., 2017).



Psykomotorisk fysioterapi behandling har generelt et stort fokus pa & hjelpe pasienten til & utvikle
evne til oppmerksomt naerveer, og bruker ogsa bevegelse som en del av behandlingen.
Leeringsngkkelen er en bok skrevet av Britt Fadnes og Kirsti Leira som begge er utdannet
psykomotoriske fysioterapeuter, og Per Brodal som er professor i nevroanatomi. Boka beskriver
samspillet mellom bevegelser, balanse og lzering. Det er tillagt vekt pa betydningen av
oppmerksomt naerveer i kroppslige, hverdagslige funksjoner. Vi vet i dag at vi husker bedre nar vi
har knyttet fglelser til det vi gjgr. Det & bevisst bruke sansene vare inn i nye laeringsituasjoner gir
lzering og hukommelse bedre forutsetninger i nervesystemets plastisitet beskrives det (Fadnes et

al., 2010).

| dagens travle samfunn kan vi lett glemme kroppen, sa kroppen vil i en metaforisk forstaelse
oppleves som en maskin. Vi har en kropp som gj@r ytelser, hvor vi kan glemme a kjenne etter hva
kroppen signaliserer, «fgr det har gatt for langt». Ifglge filosof Maurice Merleau-Ponty sitter
kunnskap og hukommelse i kroppen. Vi kan ikke fjerne oss fra kroppen, men vi er og har kropp
samtidig (Merleau-Ponty & Nake, 1994). Han bekrefter her kroppens betydning for a opprettholde

oppmerksomt naerveer i hverdagen.

Thornquist og Bunkan skriver ogsa at den frie respirasjonen er sentral for menneskets totale
funksjon. Alle fglelser har sitt kroppslige uttrykk og innebaerer bevegelsesimpulser. Det vi erfarer
og gj@r blir tanker og minner, men ogsa en del av kroppen. Menneskers kropp og bevegelser er
derfor meningsfulle. Erfaringer i kroppen er en form for beredskap/forsvar og pavirker videre
persepsjon og handling. Muskelspenninger kan ha emosjonelt innhold og ha som funksjon a
regulere fglelser, eller a beskytte oss mot vonde minner og erfaringer. Fortrenging av fglelser

innebaerer ogsa bremsing av pust, bevegelser og bevegelsesuttrykk (Thornquist & Bunkan, 1986).

Ungdommen kan oppleve stress, bekymringer, konflikter, traumatiske opplevelser og
livsbelastninger som vil pavirke deres kropp og kroppsopplevelse. Pust og spenningstilstand i
muskulatur endrer seg i takt med hvordan de har det med seg selv. Kroppen er stadig i utvikling, og
det skjer mange mentale og biologiske prosesser samtidig. Desto viktigere er det a rette lyset mot

ungdommen og hjelpe med helsefremmede tiltak.

Mitt personlige engasjement for arbeid med ungdom startet ved Kompetansesenter rus og psykisk
helse for barn og unge, Sarpsborg kommune. Det var flere unge jenter med hgye krav til seg selv, og
unge innadvendte gutter med mye indre uro. Ungdommene kunne streve med forhold til egen

kropp og identitet, emosjonelle belastninger og historier med krenkelser. De gikk allerede i
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samtaleterapi, men flere ble henvist til psykomotorisk fysioterapi pa grunn av kroppslige plager.
Psykomotorisk fysioterapi ble ogsa brukt som en «dgrapner» i samarbeidet, der det var vanskelig a
fa kommunikasjonen i gang. Mange av ungdommene ble roligere i kroppen, og de utviklet evner til
a sette ord pd kroppslige prosesser, fglelser og egne behov. Tilbakemeldinger var at de opplevde
fysioterapi som en mer «ufarlig» behandlingsform, hvor de kan gjgre gvelser eller fa massasje uten
a vaere «syke». Disse tilbakemeldingene hjalp meg a innse hvor stor innflytelse PMF kan ha pa
ungdom, og gjorde meg nysgjerrig pa hvordan andre psykomotoriske fysioterapeuter arbeider med

denne pasientgruppen.

1.1 Hensikten med studien

Masteroppgaven har til hensikt 3 utforske psykomotorisk fysioterapeuters praksiserfaringer i sitt

arbeid med ungdom som strever med stressrelaterte plager.

| praksis erfares det et stort sprik mellom den enkelte ungdom, modenhet og ulike oppvekstvillkar.
De star alle imellom barn og voksenlivet, eller «nesten barn», hvor det skjer mange kroppslige
prosesser. Ungdommen kan oppleve stress, bekymringer, konflikter, traumatiske opplevelser og
livsbelastninger som vil pavirke deres kropp og kroppsopplevelse. Pust og spenningstilstand i
muskulatur endrer seg i takt med hvordan de har det med seg selv. Ungdommen er «var fremtid»

og er derfor en viktig gruppe a satse pa med helsefremmede tiltak.

Det er manglende forskning om psykomotorisk fysioterapi rettet mot ungdom, og det er generelt et

lite kjent behandlingstilbud for mange.

Malet med oppgaven er a fremskaffe mer kunnskap om hva som karakteriserer psykomotorisk
fysioterapi rettet mot denne gruppen, samt belyse ulike tilnserminger som kan bidra i det

terapeutiske arbeidet.
1.2 Problemstilling

Problemstillingen lyder: «Hvordan beskriver psykomotoriske fysioterapeuter sin terapeutiske

praksis til ungdom med stressrelaterte plager?»
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2 Tidligere forskning

Litteratursgk viser at det finnes lite forskning spesifikt om ungdom og psykomotorisk fysioterapi.
Psykomotorisk fysioterapi er en norsk utdanning, som kan veaere arsaken til mangelfull forskning
internasjonalt. | litteratursgket om «ungdom og psykomotorisk fysioterapi», «Adolescent AND
psychomotor physiotherapy» i databasen Pubmed, Cochrane, Chinal, SveMed+, ga det 1 relevante
treff, og 2 treff i ORIA. Det var et relevant fagessay og en masteroppgave. Videre har jeg valgt a
bruke «ungdom» som sgkeord med ulike kombinasjoner som «psykisk helse», «fysioterapi»,
«stress» «bbat» og «kropp». Pa bakgrunn av lite relevant treff spkte jeg etter generell
forskningslitteratur om «psykomotorisk fysioterapi» psychomotor physiotherapy. Jeg har ogsa
hentet flere relevante masteroppgaver og fagartikler i fagtidsskriftet Fysioterapeuten, brukt Google
Scholar og Google for a avdekke hva som er skrevet om ungdom og psykisk helse i media, samt
fremskaffet relevant fagstoff fra stortingsmeldinger, helsedirektoratet, folkehelseinstituttet og

ungdataundersgkelser/NOVA. Litteratursgket ga felgende relevant litteratur:

@steras, Sigmundsson og Haga har skrevet tre relevante forskningsartikler om smerte og stress av
15 og 16 aringer. Det kommer frem at det var hgy forekomst av muskel og skjelettsmerter,
langvarige smerter og moderat til alvorlig stress blant ungdommen i denne studien. Det var ingen
forskjeller i stressnivd mellom forskjellige typer muskel og skjelettsmerter hos ungdommen (@steras
et al., 2015). Berit @steras et al. rapporterer at smerte og stress var utbredt i ungdomsutvalget.
Gransking av forholdet mellom smerte og stress avslgrte signifikante assosiasjoner med hensyn til
alle variabler pa tvers av kjgnn. Smerteplagene blant ungdommen virket like relatert til stress bade
hos jenter og gutter (@steras et al., 2016). | den siste studien konkluderer de at fysisk form ikke
avslgrer noen variasjoner i stress blant ungdommen. | motsetning til fysisk form, var mindfulness
eller evnen til oppmerksomt naerveaer en forklaring av variasjon blant stress hos ungdommen. Det
kommer ogsa frem at ytterligere studier kan vaere ngdvendige for & bekrefte disse funnene (@steras

et al., 2017).

Det er publisert studier som viser nytteverdi av psykomotorisk fysioterapi. | Dragesund og Ranheim
sin studie av pasienter med kroniske smerter, kommer det frem tre klare funn; pasientene ble mer
kroppsbevisste, de fikk gkt kroppskontakt og behandlingen ga assosiasjoner til opplevelser gjennom
egen kropp (Dragesund & Raheim, 2008). Ekholt og Bergland viser til resultater der pasientene
laerer mye om seg selv igjennom kroppslige opplevelser i en PMF behandling (Ekholt & Bergland,

2017). De har ogsa gjort en undersgkelse hvor de ser en signifikant forskjell pa kontrollgruppen. De
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som har fatt PMF har klart bedret livskvalitet, bedre fysisk og mental helse, gkt selvfglelse og
redusert smerte (Bergland et al., 2018). Det finnes flere forskningsartikler om effekten av
psykomotorisk fysioterapi rettet mot enkelt diagnoser, men ingen spesifikt mot ungdom.
Laeringsorientert fysioterapi (LOF) som anvendes innen psykiatri og fysioterapi viser til i sin studie at
de som fikk LOF ogsa fikk hgyere livskvalitet og bedre helhetlig helse enn kontrollgruppen etter 1 ar.
Dette ble dog jevnet ut mellom gruppene mot slutten av studiet, men da ga en raskere
utvinningshastighet. Studien fastslar at LOF er like effektivt som annen konvensjonell terapi

(Bratberg et al., 2020).

Opaas bekrefter at psykomotorisk fysioterapi til tenaringer er relativt lite utbredt. Det som
kjennetegner de som arbeider mest med ungdom er eldre terapeuter med lang arbeidserfaring og
videreutdanning etter gammel ordning. Menn arbeider relativt sett noe mer med tenaringer enn
kvinner. Tenaringer gar til psykomotorisk fysioterapi pa grunn av bade kroppslige og psykiske
plager. PMF kan pa mange mater bidra til at tenaringer kan mestre livet sitt bedre, og utgjgr en
relevant behandlingsform innen psykisk helsearbeid. Psykomotorisk fysioterapi har ogsa flere
utfordringer nar det gjelder arbeid med tenaringer. Blant annet hgyt frafall i behandlingstimer, lite
modenhet og evne til & reflektere, krever tid til alliansebygging, & ha forsiktig tilnserming til
kroppen, samarbeid med foreldre, fokus pa mestring og ikke sykeliggjgring, og lite kjent
behandlingstilbud for andre samarbeidspartnere. Opaas papeker ogsa at det kreves innsikt i deres
livsverden for a fa bedre kunnskap om psykomotorisk fysioterapi til ungdommen (Opaas, 2012).
Behovet for psykomotorisk fysioterapi til ungdom, og fysioterapi i skolehelsetjenesten ser ut til 3 bli
mer belyst de siste ti arene i form av et gkende omfang av masteroppgaver, forskningsartikler og

fagessay.

Montarou skriver at ungdom trenger psykomotorisk fysioterapi. Psykomotorisk fysioterapi er en
offentlig godkjent behandlingsform, som forener den gjensidige sammenhengen mellom psykiske
og fysiske symptomer. Montarou har fokus pa «figurkroppen» blant dagens ungdom. Hun mener at
de unge star i fare for «no-body- tilstand» der kroppens signaler ikke gis fglelsesmessig mening.
(Montarou, 2014). Masteroppgaven til Vestli) undersgker ungdommens erfaringer med PMF i
gruppe. Ungdommen opplever at de har fatt bedre kroppsbevissthet ved a delta pa
bevegelsesgruppa, og gir uttrykk for at avspenningsgvelser er et tiltak som hjelper for @ dempe
stress (Vestli, 2019). Ottesens, @yehaug og Bjorbaekmo drgfter ungdommers tilbakemeldinger og
erfaringer av fysioterapi pa videregaende skole. | prosjektet er det prgvd ut en avspenning-

/kroppsbevissthetsgruppe pa skolen ledet av fysioterapeuten i skolehelsetjenesten. Elevene
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opplevde avspenning underveis og i etterkant av deltakelse i gruppa og klarte ogsa a ta i bruk
gvelsene hjemme for blant annet & sovne raskere. Elevene gnsket at tema stress og
stresshandtering blir implementert i undervisningen (Ottesen et al., 2016). | Ottesens fagessay «Og
kjenne og glemme kroppen» kommer det ogsa frem hvordan stresset pavirker deltakelse i skole og
hverdagsliv negativt. Hun mener at ungdommen pa mange mater fanges i egen kropp (Ottesen,
2017). Rygg, Bekken og Rugseths artikkel «Fysioterapi i videregaende skole» fokuserer pa det hgye
frafallet i videregaende skole, og det kommer frem at det har sammenheng med fysiske og psykiske
plager. Det kommer ogsa frem hvordan fysioterapeuter kan bidra til 3 hjelpe ungdom til & mestre
livene sine (Rygg et al., 2018). | Lgvaas sitt masterstudie fra 2021 hadde ungdommene positive
erfaringer med NPMF, og de opplevde at behandlingen hjalp mote deres psykosomatiske
helseplager. Det kommer frem at NPMF som behandlingstilnserming er godt egnet for ungdom med

psykosomatiske helseplager relatert til angst og stress (Lgvaas, 2021).

Denne oppgaven skal beskrive psykomotoriske fysioterapeuter sin terapeutiske praksis til ungdom
med stressrelaterte plager. De to pafglgende masteroppgaver er da meget relevante sgketreff, som
belyser hvordan den kroppslige tilnsermingen i psykomotorisk fysioterapi kan brukes i behandling av
ungdom. Stine K. Bjgrlykhaugs masteroppgave tar for seg «flinke piker» ut ifra terapeutens
erfaringer og refleksjoner. Informantene legger vekt pa a fremme subjektiv opplevelse av egen
kropp for at jentene skal fa mer “grep” om seg selv, ogen opplevelse av utvidet handlingsrom. Det
gjgres ved a sette bevegelser, stillinger og holdninger inn i meningssammenhenger ved hjelp av
samtale. | tillegg gnsker informantene @ normalisere hvordan de unge jentene tenker om og
forholder seg til egen kropp, fglelsesmessige svingninger i ungdomstiden og til kroppslige
reaksjoner pa belastninger (Bjgrlykhaug, 2016). Henriksens masteroppgave «a erfare seg selv, det
er det viktigste» har fokus pa hvilke behov og muligheter som trer frem i en psykomotorisk
fysioterapi behandling av en ungdom, og hvordan terapeuten begrunner sin tilnseerming. Den
kroppslige tilnaermingen i PMF sees som spesielt egnet for 8 komme i relasjon og skape opplevelser
som tydeliggj@r hvordan fglelser oppleves og reguleres i kroppen. Dette gir gkt innsikt i hvilke
erfaringer og behov ungdommen har. Fysioterapeuten oppfatter ungdommens behov for trygghet,

for a erfare seg selv, for & bli sett og for a gjenerobre kroppen (Henriksen, 2016).
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3 Teori

3.1 Psykisk helse blant ungdom i dagens samfunn

NOVA rapporten er en undersgkelse giennomfgrt av ungdommer i 209 kommuner samt Svalbard.
Svarene kommer fra 140 000 ungdommer fra 8.klasse til 3. klasse i videregaende skole i rapporten
fra 2021. Dagens ungdom opplever mye prestasjonsangst, og har forventinger om a vaere best pa
flere arenaer eller yte maksimalt. Ungdata 2020 viser at majoriteten av dagens ungdom rapporterer
gode oppvekstsvilkar og god livskvalitet. Rapporten gir dessuten grunn til bekymring, da hele 7 % av
de som svarte pa undersgkelsen blir utsatt for systematisk mobbing. Dobbelt s& mange har opplevd
ulik grad av seksuell trakassering. En av fem blir utsatt for trusler eller direkte vold av jevnaldrende
og 4 % har opplevd 4 bli slatt av en voksen i familien. Mildere psykiske plager rapporterer 15 % av
elevene pa ungdomsskole og 22 % av elevene pa videregdende den siste uka(Bakken, 2020). Dette
bildet peker at til tross for bedre levevilkar er det en stor andel som utsettes for fysisk og psykisk
vold, trusler og seksuell trakassering. Negativt stress oppstar gjerne nar utfordringene er store over
tid med manglende ressurser til & handtere stresset. | rapporten fra 2021 er de fleste godt forngyd
med egen helse, men det kommer frem at flere har kroppslige helseplager. En god del jenter bruker
smertestillende jevnlig. 23 % har veert plaget med hodepine flere ganger den siste maneden. Flere
ungdommer er ogsa plaget med magesmerter, nakkesmerter, skuldersmerter og andre muskel og
skjelett symptomer. Mange bekymrer seg og fgler at alt er et slit, de er nedstemte og har
spvnproblemer. Fysiske og psykiske plager hos ungdommen, spesielt jenter pa ungdomsskolen har
hatt en gkning i 2021 (Bakken, 2021). Statsminister Jonas Gahr Stgre har na startet en
opptrappingsplan for psykisk helse med store bekymringer for gkende psykiske utfordringer hos
barn og unge (https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/opptrappingsplan-psykisk-
helse/id2907606/).

Erikson & Krogh (2000) beskriver ungdommens fase og utvikling som sveaert krevende og kompleks.
Ungdomstiden er preget av starten pa Igsrivelse fra grunnstammen, sin naermeste familie, til selv a
finne sin identitet gjennom andre jevnaldrende. De skal prgve ut og feile, stadig skifter holdninger
og roller, og star ovenfor store valg for fremtiden. Samtidig foregar det kroppslige strukturelle

endringer, hormonelle forandringer og fglelsesmessige svingninger (Erikson & Krogh, 2000).
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3.2 Stressrelaterte plager

Dersom forhgyet niva av stress vedvarer over tid vil det pavirke hele kroppen og gi sakalte
stressrelaterte plager. Stress oppstar gjerne nar pakjenninger og krav blir for store. Ved
eksponering for stress, aktiveres det autonome nervesystemet automatisk, som setter i gang
prosesser som skiller ut adrenalin og kortisol, og andre kroppslige reaksjoner, for a forberede oss pa
kamp eller flukt. Stress kan ogsa utlgses av fglelser da minnet vart kan huske tidligere pakjenninger,
og hjernen kan ha vanskelig med a skille fortid med natid ved a trykke pa alarmknappen. Det er
ogsa viktig at vare instinkt skal reagere fort, nar vi virkelig kan trenge beskyttelse. | dagens Norge
har vi mange regler og sikkerhet som gjgr at vi er ganske beskyttet for fare, men likevel oppstar det
krav og forventinger nar vi lever i et fellesskap, og blant annet et skolesystem som alle skal passe
inn i. Nar stresset er forhgyet over tid blir kroppen ogsa pavirket ved at det blir en svekket
produksjon av hvite blodceller som beskytter kroppen mot infeksjon. Dette innebaerer at man blir
mer mottakelig for infeksjoner og sykdommer. Stress pavirker ogsa tarmen pa ulike mater som kan
fgre til smerter, ubehag, og andre fordgyelsesproblemer. En kan ogsa bli utmattet om en ikke far
tilstrekkelig tid til 3 hente seg inn igjen. Vedvarende stress kan fgre til angst, uro og muskulaere
spenninger. Det er heller ikke uvanlig a utvikle depresjon eller adferdsendringer med langvarig
stress som blant annet vil pavirke beslutningsevnene. Store bekymringer, konflikter, traumatiske
opplevelser og livsbelastninger vil gi stress og pavirke kroppen, men ogsa var kroppsopplevelse. @kt
kroppsforstaelse og gkt kroppskunnskap vil vaere med pa a ufarliggjgre kroppslige prosesser,
reaksjoner og fysiologiske endringer, og da kunne bidra til redusert stress (Bakken, 2017, 2021;

Nordanger & Braarud, 2014; Payne et al., 2015; Sand et al., 2014).

3.3 Autonome nervesystemet og hjernens utvikling og funksjon

Kroppsforstaelsen er sentral i PMF. Det autonome nervesystemet, hjernens oppbygning og
toleransevinduet kan vaere mater a videreformidle kroppskunnskap til ungdommen, slik at de bedre

kan forstd og normalisere kroppslige reaksjoner ved stressrelaterte plager (se figur 1).

3.3.1 Autonome nervesystemet

Kroppstemperatur, blodtrykk, andedrett og fordgyelse er styrt av det autonome nervesystemet, og
har som oppgave a bidra til likevekt i disse basale funksjoner. Autonome nervesystemet blir ikke

styrt av var egen vilje, som vi gjgr nar vi bgyer og strekker en arm. Nar en sansecelle registrerer
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endringer i kroppens temperatur vil det sendes beskjed via nervefibre opp til hypotalamus i
hjernestammen, som da vil sgrge for at kroppen setter i gang prosesser for a regulere til den
biologiske temperaturen som er ca. 37 °C. Det autonome nervesystemet deles inn i sympatiske

nervesystemet, parasympatisk nervesystem og det enteriske nervesystemet (Sand et al., 2014).

Kunnskap om det autonome nervesystemet kan gjgre ungdommen mer oppmerksom pa nar man er

aktivert eller rolig i kroppen og ufarliggjgre naturlige prosesser.

3.3.1.1 Det sympatiske nervesystemet
Det sympatiske nervesystemet styrer sa a si alle kroppens kjertler og glattmuskulatur (organer).

Er man stressa eller fysisk aktiv vil det sympatiske nervesystemet aktiveres. Hjertet slar raskere,
blodet pumpes til skjelettmusklene hvor blodkarene gkes. Fordgyelsessystemet nedprioriteres ved
at blodkarene reduseres, og mindre blod strgmmer til. Luftveien utvider seg, sa man kan pust inn
og ut mere luft. Det sympatiske nervesystemet hjelper til nar kroppen er i beredskap, for a gi gkt
tilfersel av oksygen og naeringsstoffer til deler av kroppen som er ngdvendige for a sta i kampen
eller vaere fysisk aktiv. Dette systemet skal hjelpe oss a sta i stress og overleve fare, men fungerer
og hjelper til ogsa i kroppens indre miljg, som for eksempel temperaturregulering, samt regulere
diameteren i hudens blodkar. Hudens blodkar blir redusert ved stress, som kan veaere arsaken til gkt

smerte og sensitiv hud (Payne et al., 2015; Sand et al., 2014).

3.3.1.2 Det parasympatiske nervesystemet

Det parasympatiske nervesystemet strekker seg via nervefibrene i hovedsak til kroppens
innvollsorganer. Kroppens indre miljg er derfor hovedansvaret over lengre periode. Den aktiveres
nar kroppen er avslappet og regulerer fordgyelse og vannlatning. Det er for eksempel ikke lett &
kjenne at man ma tisse nar kroppen er under stress, og noen har ogsa opplevd ukontrollert
vannlatning nar de ble veldig redde. Parasympatiske stimulerer til mindre stress, senker

hjertefrekvensen, hjelper oss a sove godt, fordgye maten, hvile og hente oss inn igjen.

De parasympatiske nervefibrene blir styrt fra ryggmargen og hjernestammen. Fra hjernestammen
er det fire av tolv nerver som er en del av det parasympatiske nervesystemet: nervus
occulomotorius, nervus facialis, nervus glossopharyngeus og nervus vagus (Payne et al., 2015; Sand

et al., 2014).
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3.3.1.3 Det enteriske nervesystemet

Dette systemet befinner seg langs hele tarmkanalen. Nervecellene regulerer den rytmiske
sammentrekningen i tarmene og blodkarenes diameter. Det regulerer ogsa absorpsjon og sekresjon

fra slimhinnen i tarmen. | det enteriske systemet finnes motoriske, sensoriske og internevroner.

Dette systemet pavirkes av bade det parasympatiske og sympatiske nervesystemet, men kan ogsa
fungere helt uavhengig (Sand et al., 2014). Det sies at magen er var andre hjerne, da magefglelsen
ofte kommuniserer hva vi egentlig vil, eller trenger. Fglelsene vare gir kroppslig uttrykk, men
klumpen i magen er ganske sentral for mange. Enders et al. (2015) mener at tarmen er var «andre
hjerne» pa bakgrunn av dette komplekse nervesystemet, med fortsatt manglende forskning (Enders

et al., 2015).
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Figur 1: Det autonome nervesystemet virker «automatisky, deles i parasympatisk til venstre og

sympatisk til hoyre. Kilde: https.//omhelse.no/menneskekroppen/nervesystemet/det-perifere-

nervesystemet/det-autonome-nervesystemet/.
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3.4 Den «tredelte hjernen».

Dette er et bilde som kan gi en forstdelse av hvordan vi utvikler oss, som skjer nedenfra og opp i
hjernen, og blir ofte snakket om nar mennesket befinner seg i kamp, flykt beredskap, eller stresset
tilstand. Det er en overordnet forklaring, hvor hjernen er opprinnelig meget mer kompleks. Den
«tredelte hjernen» (se figur 2) ble fgrst vist frem av lege og nevroforsker Paul D. MacLean i 1990

(Nordanger & Braarud, 2014).
Figuren deles inn i overlevelseshjernen, emosjonshjernen og logikkhjernen.
3.4.1.1 Overlevelseshjernen

Hjernestammen er den fgrste som blir utviklet og er ferdig fra fgdsel. Ogsa kaldt reptil hjernen. Her
handler det om & overleve, hvor funksjoner som a puste, fordgyelse, hjerteaktivitet, blodsirkulasjon
og temperaturregulering blir styrt, det autonome nervesystemet. Her finner vi ogsa kjerner som

styrer motorikken, lillehjernen (Nordanger & Braarud, 2014).
3.4.1.2 Emosjonshjernen

Nevrologisk utvikling av denne delen av hjernen foregar i hovedsak etter fgdselen og er helt
avhengig av samspill med andre mennesker. Denne delen av hjernen ligger i den nedre del av det
limbiske systemet, hvor det ogsa befinner seg en «alarmsentral», amygdala som slar seg pa ved
fare. | det limbiske systemet finner vi ogsa et minne lager, ogsa kalt hippocampus. Hvor tidligere
opplevelser blir husket. Amygdala samarbeider med overlevelseshjernen, og sender signaler nar det
blir registrert fare. Overlevelseshjernen sender videre beskjed til kroppen for a gjgre seg klar til
kamp, flykte eller stivne. Funksjoner som da ikke er livsviktige nedprioriteres, som blant annet
temperatur regulering, blaeren, «tenkehjernen» etc. Blodet pumper raskt til de stgrste
muskelgrupper som gjgr seg klare til kamp. Man kan si at fglelser er et resultat av vare tanker,
kroppslige reaksjoner og handlinger. En hendelse kan resultere i ulike fglelser avhengig av hvordan
vi opplever den og hva vi velger a gjgre. Det sies a vaere veldig mange nyanser av fglelser, men ofte
blir det snakket om kjernefglelsene: sint, redd, glad, trist, skam og avsky. Pa grunn av vart
alarmsystem vil da sterke fglelser gjgre det vanskelig for oss & bruke fornuften, hvor vi da
nedprioriterer «tenkehjernen» og blir mindre rasjonelle. Forskere har funnet ut at gkningen av
testosteron i ungdomsarene fgrer til vekst og hevelse i amygdala, som i tillegg kan ha en innvirkning

pa emosjonelle oppfatninger og reaksjoner (Colver & Longwell, 2013; Nordanger & Braarud, 2014).
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3.4.1.3 Logikk hjernen eller «tenkehjernen»

Logikk hjernen ogsa kaldt cortex (neocortex) sies a vaere den mest avanserte delen. Den
prefrontale, fremste del av hjernen er ikke ferdig utviklet fgr man er ca. 25 ar. Logikkhjernen
modnes bakfra og frem gjennom hele oppveksten. | denne delen utvikles sprak, abstrakt tenkning.
Her hentes det inn masse informasjon som skal integreres, tolkes, reflekteres, planlegges og gi
mening i en sammenheng. Det vil ogsa si at ungdommen er mer fleksible og pavirkbare, men kan
vaere darligere til 3 holde oppmerksomheten og motivasjonen, til & analysere situasjoner og se
langsiktige konsekvenser. Dette gir en forklaring pa hvorfor voksne kan oppleve ungdommen som
initiativigse, late eller har vanskelig for a planlegge og gjennomfgre. Colver og Longwell er ikke i tvil
om at hjernen endrer seg mye i Igpet av ungdomsarene. Det er en bred vitenskapelig enighet om at
en del ungdom har risikopreget adferd grunnet umodne frontallappfunksjoner. Hjerneombyggingen
pavirker ungdommens hjernestruktur og hjernens fungering i mye stgrre grad enn

«hormonstormeny», som de ofte blir «beskyldt for» (Colver & Longwell, 2013; Nordanger & Braarud,

Logikkhjernen
)\_\ (Neocortex)

Emosjonshjernen
(Det limbiske system)

2014; Rgnhovde, 2020).

Overlevelseshjernen
(Hjernestammen)

Nordanger, D. ., 2014

Figur 2: Den tredelte hjernen, deles inn i logikkhjernen, emosjonshjernen og overlevelseshjernen.

Kilde:(Nordanger & Braarud, 2014).
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3.5 Toleransevindu

Toleransevindu er en ofte brukt modell i helsevesenet (se figur 3), spesielt i psykiatrien som skal
vise nar du er mest mottakelig for laering og forstaelse. Denne modellen blir ogsa brukt i
traumeterapien, for a ha et visuelt bilde nar man jobber med regulering av fglelser, inn og ut av
ubehag med kroppslig aktivering. Hvor stort er ditt toleransevindu? Spennet er ganske individuelt,

og pavirkes ogsa av dagsformen, sgvn, ernzering, erfaringer, emosjonell tilstand osv.

En kan forklare at det er i dette vinduet du lzerer best, og har optimal tilstedevaerelsen i ulike
situasjoner og relasjoner, hvor spennet av aktivering ikke blir for hgyt eller for lavt. Nar man gar
over dette vindu blir tilstanden hyperaktiv. Det vil si at man gar i beredskap, hjerterytmen gker,
respirasjonen gker og muskeltonus gkes, sympatiske nervesystemet aktiveres. | denne tilstanden vil
kroppen prioritere, og blant annet logikkhjernen blir khemmet» eller nedprioritert. Pa grunn av
vare speilnevroner og vare forskjellige minner med tidligere erfaringer og fglelsesmessige
reaksjoner, kan man lett ga opp i dette hyperaktive feltet nar andre er der. Dette kan da resultere i
en lite reflektert og usaklig samtale eller handling pa grunn av denne nedprioriteringen av
«logikkhjernen». Et eksempel kan vaere nar en ungdom utagerer med sterke fglelser, og en voksen
agerer med sinne og blir selv hyperaktiv. Her blir det da nyttelgst med sosial forhandling, hvor det
heller kan anbefales & ga vekk fra situasjonen til kroppen er «landet» og tilbake i toleransevinduet.
En hypoaktiv tilstand er man nar man kommer under dette vinduet. Her reduseres hjerterytmen,
respirasjonen og muskeltonus, parasympatiske nervesystemet «trykker» oss ned. Her blir man
immobilisert, og mister ogsa kontakten til «tenkehjernen» ved a ga over i en type «zombi tilstand».
Her klarer man ikke a beskytte seg selv i en kamp, flykt eller frys tilstand eller tenke rasjonelt. Det
kan variere individuelt om man gar opp eller ned, ut ifra tidligere opplevelser, situasjon og
personlighet. Toleransevinduet sies ogsa a vaere stgrre nar man er i trygge relasjoner (Eide-

Midtsand & Nordanger, 2017; Nordanger & Braarud, 2014; Payne et al., 2015; Siegel, 2012).
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Figur 3: Toleransevinduet er et bilde pd ndar du er mest mottakelig for leering. Over vinduet i det
rade felt blir man hyperaktiv, mens under vinduet i det bla felt, hypoaktiv. Kilde: Tidsskrift for
Norsk Psykologforening, https://psvkologtidsskriftet.no/evidensbasert-praksis/2017/10/betydningen-

av-vaere-trygg.

3.6 Norsk Psykomotorisk Fysioterapi (NPMF/PMF)

Norsk psykomotorisk fysioterapi (PMF) ble utviklet i Norge av fysioterapeut Aadel Bulow Hansen og
psykiater Trygve Braatgy pa 1940-tallet. Deres felles utgangspunkt var erkjennelsen av
sammenhengen mellom muskelspenninger, pust og fglelser. Med sitt helhetssyn pa mennesket
brgt den med den tradisjonelle fysioterapien pa 50-tallet. Helhetssynet baseres pa fysiske, psykiske
og sosiale fenomener hvor kroppen blir sett pa som en funksjonell og samspillende enhet
(Thornquist & Bunkan, 1986). Psykomotoriske fysioterapeuter, er kvalifisert til & arbeide med
mennesker som har mange ulike former for kroppslige og psykiske lidelser. De har grunnutdanning
som fysioterapeut med videreutdanning i psykomotorisk fysioterapi. Videreutdanningen har de
siste arene utviklet seg til 3 bli en godkjent mastergrad i OsloMet og UIT. | psykomotorisk fysioterapi
er man opptatt av kroppen som en baerer av var erfaring, samtidig som det er vart individuelle
uttrykksfelt. Var historie, fglelser, intensjoner og holdninger kommer til uttrykk i hvordan vi er
sammen med andre. Psykomotorisk fysioterapi vil fremme bevisstgjgring og endring av
spenningstilstandene i kroppen, og gi gkt fortrolighet og kontakt med egen kropp. Kroppslig
ledighet, friere pust og nye bevegelseserfaringer kan bringe fram fglelser, minner og erkjennelser,

og pasienten oppmuntres til refleksjon og samtale. Bearbeiding av vanskelige fglelser kan vaere en

22


https://psykologtidsskriftet.no/evidensbasert-praksis/2017/10/betydningen-av-vaere-trygg
https://psykologtidsskriftet.no/evidensbasert-praksis/2017/10/betydningen-av-vaere-trygg

del av behandlingen. Tanker og fglelser pavirker kroppen, men ogsa motsatt, der kroppslige minner
og reaksjoner fremkaller tanker og fglelser (Bergland et al., 2018; Thornquist, 1995; Thornquist &
Bunkan, 1986).

Ressursorientert kroppsundersgkelse (ROKK) er en undersgkelse som blir brukt blant mange
psykomotoriske fysioterapeuter, og star som en sentral del av utdanningen. Innen psykomotorisk
fysioterapi etterstrebes en mest mulig helhetlig kroppsforstaelse med en grunnleggende
erkjennelse av samspillet mellom kroppslige og fglelsesmessige uttrykk hos en person. ROKK er i
denne sammenheng et viktig verktgy og malsettingen med undersgkelsen er & fa en oversikt over
pasientens kroppsforhold, pasientens tilstand, belastningsgrad og ressurser (Thornquist & Bunkan,
1986). Undersgkelsen utforsker hvordan en person vanemessig star, gar, sitter og ligger for a
fremme fysiske og psykiske ressurser. Respirasjonen undersgkes ved & observere brystkassens
stilling og bevegelighet. Det undersgkes stivhetsgrad i muskler, kroppsholdning («akseknekk»),
bevegelighet i ledd, avspenningsevne, kroppslige reaksjoner og balanse, som kan gi informasjon og
kommunikasjon om personens vante spenningsmgnster og kroppslige reaksjoner pa
livsbelastninger. Undersgkelsen gir ved sin helhetlige tilnserming et godt utgangspunkt for

veiledning og utforskning sammen med pasienten (Thornquist & Bunkan, 1986).

Behandlingen starter ofte med bena for @ oppna et stabilt fundament og plattform. Det 3 sta godt
pa bena regnes som en forutsetning for fri funksjon (Skatteboe, 2000; Thornquist & Bunkan, 1986).
Det finnes metaforer som «a laere a sta pa egne ben», eller «std godt planta pa jorda». Det er
metaforer som er bokstavelig og av kroppslig forankret betydning. | PMF benyttes det massasje,
gvelser, samtale og bevegelser. Bevegelser og gvelser brukes for & understgtte omstillingsprosesser
som er i gang hos pasienten og stimulere til en mer gkonomisk og flytende funksjon. Behandlingen
vil stimulere til sma kroppslige endringer som kan fremme friere pust, bedre kroppslig balanse, og

indre og ytre balanse (Bergland et al., 2018).

Det er viktig at det etableres en trygg og tillitsfull relasjon mellom pasienten og terapeuten
(Schibbye, 2012). Relasjonsbygging er essensielt da det er en helhetlig tilnserming som er basert pa
trygghet og tillit, og ikke kun biomekanisk og fysiologisk tilnaerming. Det er fokus pa hjelp til
selvhjelp, der fysioterapeuten veileder pasienten til & kjenne pa sine behov for & skape balanse i
kroppen og livet ellers. Det finnes ingen fasit med et skjematisk pakkeforlgp, men det handler om 3

mgte pasienten der hvor de er (Gretland, 2007; Schibbye, 2012).

23



Steinsvik (2008) beskriver at det viktigste redskapet i PMF er handlaget til fysioterapeuten. Grepene
skal rette seg mot 3 pavirke pusten pa bestemte mater for a samspille med dens

reguleringsmekanisme for pasientens indre liv (Steinsvik, 2008).

Observasjonsevne betraktes ogsa som elementzert, da fglelser star sentralt i kroppslig samhandling
og fysioterapeutens evne til innlevelse, intoning og tilpasning til pasientens emosjonelle uttrykk er

essensielt (Gretland, 2007).

3.7 Personorientert i klinisk praksis

Hva er personorientering? Det er ulike definisjoner og begreper omkring dette. Ifglge flere forskere
handler det overordnet om den terapeutiske relasjonen, verdiene, den individuelle rett til
selvbestemmelse, gjensidig respekt og forstaelse (Dewing & McCormack, 2017; Entwistle & Watt,
2013). Ungdommens forventinger til behandling kan veaere ganske forskjellige. Noen har i samrad
med familien gnsket a@ oppsgke hjelp, andre blir presset av foreldre til & prgve ulike behandlinger pa
godt og vondt. Ungdommen kan komme med en fglelse av uro, resignasjon og nederlag fordi de
fgler at det er noe galt med dem. For noen kan det a fa vite at terapeuten ikke har kapasitet virke
avvisende. Mange kan fgle at livet ikke er noe a glede seg over, da de er pa sgken etter sin identitet
med uforklarlig angst eller tristhet. De orker ikke mer press, autoritaere rad og irettesettelse, og kan
derfor veere nysgjerrige og skeptiske til hva denne terapien gar ut pa. Det a fa frem disse
forventingene og snakke dpent rundt dette, samt forklare hva PMF er og hva som skal skje, kan

derfor oppleves trygt og forutsigbart for ungdommen (Schibbye, 2012).

Personorientert helsearbeid tar utgangspunkt i Sgren Kirkegards filosofi: «...nar det i sandhed skal
lykkes at fgre et menneske et bestemt sted hen, fgrst og fremmest ma passe pa at finde ham der
hvor han er. -og begynde der». Denne tankegangen er ogsa grunnleggende i psykomotorisk
fysioterapi, hvor det er mer fokus pa veiledning eller hjelp til selvhjelp, enn radgivning. Katz (2015)
henviser til Greenson (1967) som var blant de fgrste som fokuserte pa arbeidsallianse, hvor det er
viktig at terapeuten og ungdommen star sammen i et erkjennelsesprosjekt, basert pa forstaelse av
hva terapien gar ut pa og tillit til terapeuten. Ungdommen ma derfor fgle at terapeuten er pa deres
side, uten @ misbruke deres tillit (Katz, 2015; Schibbye, 2012). Speilnevronene gir et perspektiv pa
ungdommens iboende kapasitet for deling. De blir utviklet i tidlig alder ifglge forskning. Det 3 tolke

den andre intensjonelt er avgjgrende for intersubjektiviteten. Ved emosjonell smitte gjennom
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speilnevronene oppnar man en dypere relasjon ved at man kjenner og far lettere forstaelse for den

andres uttrykk og opplevelse (Braten, 1998).

De ma ogsa oppleve at voksne faktisk trives a vaere sammen med de sier Rgnhovde (2020). Hun
beskriver at hun har stgrre tro pa a gjgre noe sammen med ungdommen for & bygge en god
relasjon. Rgnhovde mener ogsa at voksne tror de prater med ungdommene, nar de egentlig prater
til. Det anbefales ogsa a bygge relasjoner over tid i «godvaerstider», da det blir dannet et
fundament nar «stormen» kommer (Eide et al., 2017; Rgnhovde, 2020). Psykomotorisk fysioterapi
er en aktiv behandlingsform over tid som skal tilpasse seg den unges kroppslige reaksjoner og
behov. Det er fokus pa a gjgre og kjenne etter, som ofte vil gi rom for @ prate om det som skjer i
kroppen. Samtalen vil da ofte komme naturlig uten & presse pa og spgrre ut (Gretland, 2007). Ved
a mgte responsen eller kroppslige reaksjoner under behandling vil det tilrettelegges for mestring
enn a papeke feil og mangler. De unge blir da mgtt med respekt og aksept med sine reaksjoner,

som vil skape trygghet i relasjonen (Schibbye, 2012).

Ungdommen trenger beskyttende grenser mot risikosituasjoner de selv ofte ikke overskuer.
Terapeuten er ogsa rollemodell, spesielt for de unge med manglende oppfglging i hjemmet. Det &
sette grenser og leere de unge a ha en «ngdutgang» nar det trengs. @ve sammen pa setninger som
kan forklare hvorfor du ikke «orker» & vaere med. Det kan veere vanskelig for mange unge a si nei
nar de egentlig ikke vil, da det er opplaert og medfgdt a tilpasse oss andre og ytre forhold. Det a
kjenne etter i kroppen om de egentlig vil, kan ogsa veaere vanskelig for mange med manglende
kontakt til kroppen (Schibbye, 2012). Som terapeut og rollemodell vil det ogsa veere aktuelt & fa
kunnskap om den enkeltes grenser og rutiner i hverdagen. Det kan vaere relevant @ undervise hva
som skjer i kroppen nar det blir for mye eller for lite av noe, blant annet sgvn, ernaering, avlaste
hjernen ved a organisere avtaler, lage egen timeplan for aktivitet og hvile, konsekvensbevissthet,

ansvarliggjgring og speiling av adferd (Gretland, 2007; Rgnhovde, 2020)

Det anbefales ogsa a gi oppmerksomhet over tid til deres talenter og sterke sider for @ bedre
seltillitten og selvverden. Ungdommene er ikke nesten voksne, men nesten barn sies det.
Ungdommer trenger ogsa skryt som barn, selv om de ikke alltid utstraler det. Det kan gjgres mer
diskret, men ma oppfattes som ekte og oppriktig. Der man har en ekte relasjon har man mulighet til
a bidra til ekte suksess situasjoner og mestringsopplevelser skriver Rgnhovde. Mange ungdommer
kan ha et «fast tankesett», og tror at intelligens, karakter og kreativitet er uforanderlige evner og

medfgdte. De tror at uansett innsats eller hvor mye de jobber med nye utfordringer, vil derfor ikke
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ha noe betydning. Dette kan veaere arsaker til at de trekker seg tilbake sosialt eller mislykkes pa
skolen. Har du derimot en «veksttankegang», vil du se pa hjernen som en muskel, og veere mer
mottakelig for en utfordring. Det vil derfor vaere viktig a rose prosessen og ikke personen. For a
fremme denne «veksttankegangen» anbefales derfor a rose strategien, vaere mer spesifikk i rosen,
og rose innsatsen. Dette vil ogsa vaere med pa a gke toleransen nar «stormene» kommer (Gretland,

2007; Rgnhovde, 2020; Schibbye, 2012; Wulf-Uwe et al., 1979).

3.8 Neaervaer, kroppskontakt og balanse

Ved 3 sette ord pa kroppslige prosesser fremmes den kroppslige kontakten og tilstedevaerelsen til
sitt indre liv. @kt kroppskontakt vil gjgre at pasienten skal ta eierskap til kroppen og bedre kjenne
sine behov (Thornquist & Ruthman, 2001).

Den franske bevegelsesterapeuten og psykoterapeuten Jacques Dropsy mener at uvanene eller
strategiene forstyrrer den medfgdte reguleringsevnen (Dropsy, 1996). Ved a la pusten veere som
den er uten a bevisst endre eller dgmme, kan man gi avkall pa enhver ungdvendig anstrengelse
forklarer Dropsy. Det viktigste ngkkelordet er naerveer. Dropsy mener at kjernepunktet ligger i
balansen mellom fri pust og mentalt naervaer. Dropsy beskriver nar voldsomme ting skjer med oss
fysisk eller fglelsesmessig, forandres balansen. Tyngdepunktet flytter seg oppover og vi «mister»
kontakten med underlaget. Det a jobbe imot tyngdekraften forplanter seg til ubalanse i musklene.
Vi mister midtlinjen, som gjgr at de ytre musklene som egentlig skal bevege og |gfte, jobber
dobbelt. De ytre musklene gjgr da jobben til holdningsmusklene. Vare holdningsmuskler har kortere
fibre og jobber som stabilisatorer samt er refleksstyrte helt fra liten alder. Vare instinkt gjgr ogsa at
vi kan ga i kamp, fryse eller flykte ved fare. Det er ngdvendige instinkt for & overleve, men over
lengere tid kan de ytre muskelgruppene som helst skal jobbe «on-off» bli korte, smertefulle og
slitne forklares det. Spesielt hvis instinktene gar over til vaner eller underbevisste reaksjoner over
tid, som da forstyrrer den medfgdte reguleringsevnen. Mellomgulvet eller diafragma deler oss i
«det gvre og nedre mennesket» beskriver Dropsy, og nar pusten er fri omstiller den seg ut ifra det
vi gjor eller ikke gjgr av aktivitet. Kort sagt hjelper diafragma lungene nar vi puster. Nar
tyngdepunktet flytter seg opp over blir ogsa pusten flyttet opp. Vi har da «hjelpepustemuskler» i
bryst, nakke og skuldre som tar over «jobben» for diafragma, som ikke er beregnet for a gjgre dette
over tid. Dette skaper spenninger som bremser pusten og en fri funksjon. Nar vi puster fritt og

dypere far vi ikke bare tilgang pa fglelser og minner, men pa dremmer og skapende impulser fra
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underbevisstheten mener Dropsy (Dropsy, 1996; Dropsy, 1998; Roxendal, 2011; Skjaerven et al.,
2019).

Roxendal beskriver ogsa hvordan rytmer er med til a stimulere til en fri pust, balanse og naerveer. Vi
har alle en personlig grunnrytme, og opplever gjennom bevegelse a finne nye rytmer som kan heve
eller senke din rytme. Pusten er motoren til bevegelsen. Et eksempel kan vaere at du gar pa tur med
en som er mer fysisk utholdende enn deg, og du ikke klarer & si fra at du trenger pause eller ma ga
saktere. Pusten ma da tilpasse seg et ytre og fglelsesmessig press, hvor du bruker mer krefter enn
ngdvendig, da bevegelsen blir mindre flytende, pulsen gker og energien gar fortere tapt. «/nnenfor
en fastldst holdning og muskulzere blokkeringer finnes en frisk kjerne hos en pasient». Det er mange
forskjellige distraksjoner der ute, som kan forplikte oss til @ holde et tempo som for eksempel kan
veere styrt av andres forventninger. For a skape en balanse mellom det indre og ytre liv kan man
anvende gvelser som har fokus pa a fglge det indre liv og pusten, en meditativ form for bevegelse,

som gker kontakt til kroppen, naerveaer og sine behov (Roxendal, 2011).

Fadnes et al.har fokus pa oppmerksomt naerveer i kroppslige hverdagslige funksjoner. Vi vet i dag at
vi husker bedre nar vi har knyttet fglelser til det vi gjgr. Det a bevisst bruke sansene vare inn i nye
leeringsituasjoner gir laering og hukommelse bedre forutsetninger i nervesystemets plastisitet.
Hverdagslige funksjoner er ofte automatiserte, hvor vi fort kan glemme hvor vi for eksempel har
lagt fra oss ngklene. Og tenker ikke pa hvordan vi reiser og setter oss. Her er de opptatt av bevisst
endre/senke tempo, og bruke sansene mer i funksjonene. Synssansen dog i mindre omfang ved a
gke en kontakt til sin indre balanse. Det vil ogsa gke en bevissthet rundt vare mulige ugkonomiske
bevegelser, samtidig har gvelsene fokus pa a fremme gkt nzerveer i hverdagen. Hiemmegvelser kan
vaere utfordrende i tillegg til gvrig stress, og da enda en ting man «burde» gjort. Det a flette inn
gvelser i hverdagslige funksjoner vil da vaere enklere a utfgre samt ha en reell betydning ved blant
annet & bli mer oppmerksom pa eget tempo og stress. De forklarer videre hvordan hjernebarken
bestar av et meget stort antall nettverk. Hvert nettverk har sin spesielle oppgave som for eksempel
forskjellige tolkning av sanseinntrykk, bevegelser, ulike fglelser, oppmerksomhet osv. Mange av
nettverkene ma samarbeide for a fa til gnskelig resultat. Var ledd og stillingssang eller
bevegelsessans, ogsa kalt proprioseptiv sans sender beskjed fra kroppen til hjernen. Samarbeid
mellom nettverk internt i hjernen skjer via knutepunkter eller sakalte overlappinger. Bevegelser kan
forstas med dette a ha en innvirkning pa andre nettverk. Synkront samarbeid internt i hjernen er
derfor vesentlig for a fa til det vi gnsker. Disse knutepunktene eller overlappingen mellom nettverk

apner for et godt samarbeid, men ogsa at forstyrrelser kan spre seg. Disse forstyrrelsene kan gi sty
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i hodet, og samtidig ulike reaksjoner og ubehag i kroppen. De viser til nyere forskning hvor
malrettede, naerveerende bevegelser krever balanse og aktive hender. Overordnet kan man si at
stive og anspente bevegelser kan spre forstyrrelser i flere nettverk, mens malrettede, flytende og
balanserte bevegelser med aktive hender kan pavirke nettverkene positivt. Bade fgtter og hender
har et komplekst nervesystem, som da har stor plass i hjernen, for at man lett skal merke den lille
steinen i skoen, og fingrene registrerer fort sma endringer i strukturer ved bergring og bevegelse.
Grunnet dette komplekse nervesystemet med «stor plass» i hjernen, antas det at handen og foten
hjelper oss med a gke oppmerksomheten pa egen kropp. Det kreves ogsa en tilstedeveerelse for a
holde balansen, da man ma ha fullt fokus for a ikke falle. Det & kjenne sin balanse gker ogsa
kontakten til egen kropp, hvor bevegelsene blir mer flytende og naturlige. Sa pa denne maten kan
man si at balanserte bevegelser og aktivt bruk av hender og f@tter, kan bidra til en bedre mental
kontroll. Med andre ord sa er ikke hjernen alltid fjernkontrollen eller sjefen for endring (Bratberg et

al., 2020; Fadnes et al., 2013; Fadnes et al., 2010; Fadnes & Leira, 2006).

Figur 4. Det ma skapes stabil kontakt mellom kropp og sinn. Hender og fotter er sentrale.
Kilde:(Fadnes & Leira, 2006)

28



3.9 Kroppsfenomenologi

Fenomenologi er lzzren om det som kommer til syne, og retter oppmerksomheten mot verden slik
den erfares for subjektet. Grunnleggeren Edmund Husserl (1859-1938) var kritisk til mater a forsta
kunnskap og dets vilkar pa, som tilsynelatende var observasjoner og malinger uavhengig av
subjektet (Thornquist, 2018). Bevisstheten i fenomenologi er alltid rettet mot noe, om noe, den er
aldri tom, og denne rettetheten, intensjonalitet, er et kjernebegrep innen fenomenologi
(Bengtsson, 2006; Thornquist, 2018). En av Husserls etterfglgende, Martin Heidegger, ser ogsa pa
sammenhengen mennesket befinner seg i, og den rollen kropp, fglelser og spraklighet spiller som
viktige deler i den levde erfaringen. Heidegger knytter fenomenologien tett til begrepet forstaelse,
som en grunnleggende menneskelig mate a tenke, fgle og handle i verden pa.
Kroppsfenomenologien ble videreutviklet av Maurice Merleau-Ponty (1907-1961) som tar
utgangspunkt i “at var forstaelse av verden er grunnet var kropps forstaelse av sine omgivelser eller
sin situasjon” (Bondevik & Bostad, 2003). Merleau-Ponty (1994) skriver: “For sa vidt som jeg har en
krop, kan jeg blive reduceret til genstand for den andens blik og ikke lzengere blive regnet som
person for ham” . Det vil si at kroppen er ulgselig knyttet til verden, “kroppen deltar i menneskelig
og meningsskapende liv” (Thornquist, 2018). Innenfor kroppsfenomenologien forstas kroppen som
sentrum for erfaring og erkjennelse, og dermed blir vare kroppslige vaner og vaeremater
intensjonale: de er alltid rettet mot noe. Bevegelse, sansing og persepsjon representerer mater 3
veere i verden pa. Det vil si at bevegelse forutsetter sansing og persepsjon, og sansing og persepsjon
forutsetter bevegelse (Gretland, 2007; Raheim, 2002; Thornquist, 2018). Kroppen er en kilde til
kunnskap om verden og dermed ogsa en kilde til kontakt med seg selv, kroppen “vet”, “forstar” og
"husker”. Kroppen er historisk og preges av sine opplevelser og erfaringer. Slik blir kroppen sett pa

som meningsbarende.

Kroppsfenomenologien representerer et helhetssyn pa mennesket. | helhetsbegrepet gnsker man a
unnga a dele mennesket i kropp og psyke (Steinsvik, 2008). Kroppen sees som en integrert og
samspillende helhet og baerer av levd liv og historie. Dette krever at man som terapeut ma veere
sensitiv og ha respekt for kroppen som uttrykk, for deres individuelle mate og forholde seg til
verden og andre mennesker pa. De kroppslige plagene som pasienten henvises for er
innfallsporten, men behandlingen dreier seg om hele mennesket. Kroppen eksisterer med andre
ord bade som subjekt og objekt” For eksempel er redme en biologisk prosess samtidig som den

uttrykker kroppslig ubehag (Thornquist, 2018).
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4 Metode

Her beskrives studiens vitenskapsteoretiske perspektiv og metodiske tilnserming. Videre beskrives

rekruttering av deltagere, innsamling av data og gjennomfgring av analyseprosess.

4.1 Studiens design og vitenskapsteoretisk tilnaerming

Studien har et kvalitativt forskningsdesign hvor hensikten er 3 utforske psykomotorisk
fysioterapeuters praksiserfaringer i sitt arbeid med ungdom som strever med stressrelaterte plager.
Studien er av utforskende og beskrivende karakter med et hermeneutisk perspektiv hvor forsker gar

apent ut i problemstillingen, grunnet lite forskning om tema ungdom og PMF.

Kvalitativ forskning har sine rgtter innen hermeneutikk, som bygger pa at fenomener kan tolkes pa
flere nivaer, og at det ikke finnes en egentlig sannhet. Formalet med hermeneutisk fortolkning er a
oppna gyldig og allmenn forstaelse av hva en tekst betyr (Malterud, 2011). Kvalitativ forskning er en
tilneerming som anerkjenner de dynamiske prosessene i den levende menneskekroppen som
utformes og beskrives spesifikt hos det individuelle mennesket i deres sosiokulturelle sammenheng.
Kvalitativ metode blir ofte brukt for & vite mer om subjektive menneskelige egenskaper, som
erfaringer, opplevelser, tanker, motiver og holdninger. Som i denne oppgaven hvor psykomotoriske
fysioterapeuter beskriver sin praksis med ungdommen. Malterud henviser til Skjervheim (1960)
som skriver at forskeren er ogsa fortolkeren, der de er deltakere i feltet der de henter sitt
materiale. Forskeren vil sammen med informantene og innhentet data skape en virkelighet, utvikle
ord, begreper og formidle sin forstaelse av det som undersgkes i studien (Malterud, 2011).
Psykomotorisk fysioterapi forutsetter en fenomenologisk kroppsforstaelse. Kroppen anses a sta i
sentrum for den enkelte persons levde liv og erfaring. Noen beskriver at man gar inn “bakveien”
med psykomotorisk fysioterapi. Det er fokus pa det hele mennesket med kroppen som
utgangspunkt eller inngangsport (Gretland, 2007; Thornquist, 2018). Fenomenologien tar
utgangspunkt i den enkeltes perspektiv og opplevelse av verden, og sgker etter a oppna en
forstaelse og en dypere mening av enkeltpersoners erfaring (Malterud, 2011). Dette teoretiske
perspektivet vil dermed sette preg pa oppgaven, da grunnverdiene i psykomotorisk fysioterapi blant

annet er basert pa den fenomenologiske kroppsforstaelsen.
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4.2 Kvalitativt intervju

Pa bakgrunn av studiens hensikt om a belyse hvordan psykomotoriske fysioterapeuter beskriver sin
terapeutiske praksis til ungdom, er kvalitativt semistrukturert intervju valgt som metode. For a fa
innsikt i fysioterapeutenes beskrivelser s ma vedkommende komme til ordet, og fa ytre sine tanker
sa korrekt og upavirket som mulig. | et kvalitativt forskningsintervju produseres kunnskap gjennom
interaksjon mellom intervjuer/forsker og informant. Det understrekes at kvaliteten pa resultatet
avhenger av intervjuerens ferdigheter og kunnskaper om temaet, men ogsa evnen til a intervjue.
Forsker har pa forhand satt seg inn i teori om temaet og har klinisk erfaring fra fagfeltet. En
tematisk intervjuguide vil anvendes (Vedlegg 3), men samtidig formes intervjuet i takt med hvordan
informanten svarer, slik at det ogsa apnes opp for andre perspektiver. | kvalitative intervjuer er det
avgjgrende at forskeren forholder seg mest mulig apen og uten bestemte forventninger i intervjuet,
med bruk av naive spgrsmal og en lyttende tilneerming med balansert bruk av sma pauser
underveis. Som terapeut kan man i noen sammenhenger sgke bekreftelse pa hypoteser man har, sa
det er viktig @ bevare en apen og lyttende forskerrolle i et kvalitativt intervju (Malterud, 2011). Det
er i pausene det skjer, sies det i psykomotorisk fysioterapi. Ved a trekke seg litt tilbake i intervjuet,
kan fremme muligheten i at informanten i denne sammenheng tar mer plass og far tid til refleksjon.
Thornquist skriver at vi utvikler mye kunnskap og bevissthet igiennom handling. Pa grunnlag av
dette oppfordret jeg informanten til a reflektere over utvalgte «pasienthistorier» som ville danne
grunnlag for intervjuene. Hensikten med praksisnaere eksempler er for a unnga at intervjuet preges
av generelle betraktninger pa et overordnet niva, men heller kunne stimulere til a frembringe
informantens dybdekunnskap og erfaringer relevant for & besvare studiens problemstilling
(Thornquist, 2018). Intervjuene ble utfgrt med lydopptak som er transkribert og analysert i
etterkant. Opptaket ble gjort ved 3 bruke en lydopptaker. Det ble ogsa aktuelt & giennomfgre 3 av
intervjuene digitalt pa grunn av natidens pandemi. Intervjuet ble da gjort i digital videosamtale med
opptak. Innsamlede personopplysninger, lydopptak og transkripsjoner ble lagret pa en kryptert

enhet i trad med Universitetets retningslinjer.

4.2.1 Utvalg og rekruttering

Det ble gjort et strategisk utvalg av psykomotorisk fysioterapeuter som arbeider med ungdom med
stressrelaterte plager i sin praksis. For a sikre at deltakerne hadde relevant praksiserfaringer og
dermed forutsetning for & uttale seg om studiens hensikt, ble det tillagt minimum 5 ars erfaring

som et inklusjonskriterium. Deltakerne jobbet som privatpraktiserende og i spesialisthelsetjenesten.
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For a tilstrebe en mest mulig ngytral forskerrolle ble det rekruttert fysioterapeuter som forsker ikke
har personlig kjennskap til pa forhand. Forsker henvendte seg til leder av faggruppen for
psykomotorisk fysioterapeut i Norsk fysioterapiforbund, som bidro med a videreformidle
muligheten til & legge ut pa lukket Facebook gruppe i psykomotorisk fysioterapiforbunds side. Det
ble lagt ut en invitasjon til a delta i studien, som bidro til 3 understgtte frivillighetsprinsippet ved at
informantene ikke skulle fgle seg forpliktet eller presset til a delta. | informasjons- og
samtykkeskrivet ble potensielle deltakere informert at de nar som helst kunne trekke seg fra
studien frem til data har inngatt i analysen. Det radende konseptet for utvalgsstgrrelse i kvalitative
studier er «metning». Jo mer relevant informasjon utvalget innehar, jo lavere antall deltagere er
nedvendig. Det vil ogsa vaere krav til kvaliteten pa intervjuet og analysestrategi, samt gjentagelser
av innhold fra intervju til intervju vil styrke kvaliteten av data og gi gkt metning. P& bakgrunn av
dette, samt masterstiens begrensede omfang, ble det rekruttert et utvalg pa fem informanter

(Malterud, 2011; Malterud et al., 2016; Weller et al., 2018).

4.2.2 Forberedelse av intervjuene

Forskeren startet med a tilegne seg mer kunnskap om temaets aktualitet i nyhetsbildet, tidligere
forskning, samt gjennomfgring av kvalitativt intervju. Det ble gjort et prgveintervju med en kollega
som jobber innen psykiatri og fysioterapi. Dette var nyttig i forhold til tidsbruk og gvelse i hvordan
man skal stille spgrsmalene. Det var ogsa en gvelse pa a holde den rgde traden og gjennomga det
tekniske. Det ble avsluttet med tilbakemelding fra kollega, om hvordan det opplevdes for henne, og
forsker hgrte pa opptak etterfglgende. Det resulterte i en mer bevissthet rundt egen vaeremate
bade verbalt og non-verbalt, sma endringer i intervjuguiden, hvor det ble tilfgrt spgrsmal, samt

plassering av lydopptak for & oppna best mulig lydkvalitet (Malterud et al., 2016).

4.2.3 Utarbeidelse av intervjuguide

For a fa en bred beskrivelse av det som skjer i «xrommet» valgte jeg & dele intervjuet inn i en typisk
behandlingsseanse fra start til slutt (se vedlegg 2). Dette var hovedpunkter som henvisning,
anamnese/kommunikasjon, undersgkelse, behandling, mal, avslutning og tilbakemeldinger.
Spgrsmalene var apne med tanke pa a fa et beskrivende resultat, samt Igfte frem det informanten
selv synes var vektende og viktig. Med hovedpunktene ble det opprettholdt en viss struktur i
intervjuet, samtidig som det apnet opp for at informanten valgte innhold og til dels retning

(Malterud et al., 2016).
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4.2.4 Gjennomfgring av intervjuene

To av intervjuene ble utfgrt fysisk til stede pa informantenes arbeidsplass, mens de andre tre ble
utfgrt digitalt. Det ble tatt opptak av intervjuene. Det var avtalt dag og tidspunkt som informantene
selv gnsket, for @ imgtekomme og vise takknemlighet for deres bidrag. Fgr alle fem intervjuer
informerte forsker om hva som skulle skje, og at forsker ville stille spgrsmal som kanskje var
apenlyse for psykomotoriske fysioterapeuter. Informantene fikk ogsa informasjon at de nar som
helst kunne be om en pause, lydopptakeren ville da bli stoppet. Alle fem intervjuer overholdt
tidsgrensen pa 60min. Det var sma tekniske finesser som matte pa plass i det ene intervjuet, hvor
vedkommende matte fa en ny innkalling digitalt. Tiden gikk da litt over 60 min, men opptakstiden
var mindre. Tiden var mellom 50-60min pa alle fem intervjuer hvor forsker viste respekt for
informantenes tid ved & overholde avtalen pa ca. 60min. Lydkvaliteten var for det meste

upaklagelig, men enkelte ord matte gjentas for a sikre betydning og innhold (Malterud et al., 2016).

4.2.5 Transkribering av intervjuene

Intervjuene ble lyttet til fortlgpende etter hvert intervju, for & viderefgre laerdom til neste intervju.
Transkribering ble gjort av et profesjonelt firma. For & bevare taushetsplikt og personsikkerhet ble
det signert en databehandleravtale. Lydfilene ble sendt over Onedrive med passordkrevet tilgang
som ble slettet etter fem dager. Det ble brukt intelligent verbatim transkripsjon. Det ble en
oversiktlig tekst som ekskluderer ikke-irrelevante ord/setninger, gjentakelser og lyder. Lydfilene ble
etterfglgende hgrt igjennom for a sikre forsker at det ikke ble tapt data eller feil forstaelse i teksten
i forhold til ordlyd. Ved a ikke transkribere egne intervjuer vil det ga tapt kunnskap om egen
intervjustil, som kunne vaert til fordel ved neste intervju. Samtidig er det en tidskrevende prosess
hvor jeg valgte a prioritere analyseprosessen i studiet, selv om meningsanalysen allerede ville

startet i en transkriberingsprosess (Malterud et al., 2016; Mishler, 1991).

Transkripsjonen ble gjort meget ngye. De enkelte ord som var vanskelige & hgre, ble kommentert i
teksten med tidspunkt i intervjuet. Forsker kunne fint gjengi betydning og innhold av hva som ble

sagt i etterkant.

4.2.6 Analyse av datamaterialet

Intervjuene ble analysert ut fra Graneheim og Lundman (2004) sin metode for kvalitativ
innholdsanalyse. Bade virkeligheten og tekster kan fortolkes pa ulike mater, og byr pa ulike

betydninger og meninger. Dette bergrer troverdigheten i kvalitativinnholdsanalyse. Intervjuene ble
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lest eller lyttet til flere ganger for 3 fa en forstaelse for helhetsinnholdet og for a identifisere

meningsenheter i materialet. Analyseprosessen var ikke en lineaer steg for steg prosess, men

innehar en iterativ frem og tilbake bevegelse mellom helhet og deler av tekstmaterialet.

Meningsenheter bestod av setninger eller avsnitt som viste interessante utsagn og innhold knyttet

til problemstillingen. Materialet var rikt og inneholdt 100- 140 setninger og utsagn fra hvert

intervju. Den videre analysen ble & forkorte meningsenhetene (kondensering), samtidig som kjernen

ble bevart (manifest innhold). Deretter ble det kondenserte materialet gjenstand for fortolkning til

en kode (latent innhold) og abstrahert til kategorier og temaer, se (Tabell 1) under (Graneheim &

Lundman, 2004). | hvert intervju ble det kondenserte materiale delt inn i nummererte koder.

Deretter ble alle kodene fra alle intervjuer samlet i sekker som ble ulike kategorier. Disse

kategoriene ble til tre temaer, som igjen fikk to undertemaer hver som vist i resultatet. De fem

intervjuene ble nummerert i overgang til koder, som gjorde det enkelt for forsker a komme tilbake

til betydningen av materiale i meningsenheten og det transkriberte materiale nar resultatet skulle

beskrives. | analyseprosessen ble det brukt Excel for a skape en ryddig og strukturert analyse hvor

man lett kunne finne tilbake til meningsenheten. Det blir brukt aktuell teori for a frembringe

ytterligere forstaelse av det som kommer frem i intervjuene (Graneheim & Lundman, 2004;

Thornquist, 2018).

Tabell 1. Kilde: (Graneheim & Lundman, 2004)

bestar av
setninger eller
avsnitt som viser
interessante
utsagn og
innhold knyttet
til hensikten med
studien.

forkortet og
lettere
handterlig, mens
essensen blir
bevart.

etikett pa en

meningsenhet.

Teksten blir
abstrahert og
Ipftet til et
hgyere logisk
niva

med liknende
innhold blir en
kategori. De er
internt
homogene og
eksternt
heterogene.
Sp@rsmal (hva)
blir brukt for a
kategorisere.

Meningsbaerende | Kondensert enhet | Kode Kategori Tema
enhet
Meningsenheter | Her blir teksten Kode blir Flere koder Sammenbinder

det
underliggende
innhold i flere
kategorier.
Spgrsmal
(hvordan) blir
besvart ved a
finne en trad
av mening
gjiennom flere
kategorier pa
et tolkende
niva.

34



Eksempelet under i Tabell 2 viser radata tatt fra transkripsjonen viderefgrt til meningsbaerende
enhet. | kondensert enhet ble teksten forkortet og analysert sa det ble mer forstaelig. Videre til
kode ble teksten abstrahert, hva er det egentlig de gnsker eller hva er meningen. Det ble sa
analysert mange koder med liknende innhold som samles i sekker eller kategorier. Her ble trygghet
og tillit analysert videre til kategori: relasjonsbygging. Spgrsmal hva skal bli brukt for a kategorisere.
Senere blir flere kategorier med samme underliggende innhold under samme tema. Her ble
relasjonsbygging analysert som et av mange underliggende innhold til & passe under: & jobbe
personorientert i klinisk praksis som psykomotorisk fysioterapeut. Spgrsmal hvordan ble besvart her

for a finne en rgd trad blant flere kategorier til et tema.

Tabell 2. Eksempel fra egen analyseprosess.

Meningsbaerende | Kondensert enhet | Kode Kategori Tema

enhet

Er det ok a bli Finne ut om det 3.3 Skape Relasjonsbygging | A jobbe
undersgkt? Er er ok a bli tatt pa | trygghet og personorientert
det ok 3 bli tatt og/eller tillit ved & fa i klinisk praksis
pa? For noen er undersgkt, eller informasjon og som

det samtalen er samtalen kunne tilpasse. psykomotorisk
som er vanskelig, | vanskeligst? fysioterapeut
for andre er det

kroppen som er

vanskelig.

4.3 Kvalitetssikring, gyldighet og validitet

Malterud skriver hvor viktig det er 3 stille aktive spgrsmal om kunnskapen gyldighet nar man
validerer. Ved a utvikle en begrunnet mening om hva kunnskapen sier noe om, og hva den ikke sier
noe om. Problemstillingen menes a bli tilstrekkelig besvart med stort og innholdsrikt datamateriale
med tanke pa oppgavens validitet og gyldighet. Informantene delte sine erfaringer og refleksjoner i
stor grad i intervjuene. De brukte pasienteksempler og var alle ganske snakkesalige og delte lett
sine erfaringer med mye informasjon og ulike perspektiver. Forsker kunne i stor grad lene seg
tilbake, og tre inn i forskerrollen med apne og naive spgrsmal (Malterud, 2011). Gjennom deres
beskrivelser og fortellinger fra kliniske praksissituasjoner fikk man innsyn i hvilke elementer de la
vekt pd i undersgkelsen og behandlingen. Det var overraskende mange gjentagelser av liknende
innhold og meninger, som var med til & kvalitetssikre funnene. Det var enkelte, men ikke uttalte

forskjeller mellom intervjuene, og visse mgnstre og tema var gjennomgaende. Svarene var noe
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preget av den enkeltes erfaring og ulik videreutdanning etter psykomotorisk fysioterapi
utdannelsen. De mange likhetstrekk gjorde det lettere for forsker 3 kunne presentere resultatene
uten a spesifisere hvilke informanter som kom med utsagnene. Fenomenologien sammen med
personorientert arbeid, kroppsforstaelse og kroppskontakt ble fremmet som overordnede

perspektiver og tilneerminger. Disse perspektiver danner en rgd trad gjiennom hele oppgaven.

4.4 Etiske vurderinger
4.4.1 Etikk og personvern

Pa grunnlag av at masterstudien behandler personopplysninger, sendes melding til Norsk senter for
forskningsdata (NSD) for godkjennelse for giennomfgring. Studien er ikke meldepliktig til Regional
Etisk Komite, da den ikke har som hensikt a skaffe til veie ny kunnskap om helse og sykdom (REK,
2015). Deltakerne ma undertegne informert samtykke for a delta (Vedlegg 1). De blir i tilhgrende
informasjonsskriv informert om at de nar som helst kan trekke seg fra studien frem til aktuelt
datamateriale har inngatt i analysen. Lydopptak vil slettes etter at oppgaven er levert og senest
15.06.2022. Alle deltakerne ma forholde seg til sin taushetsplikt som helsepersonell nar de uttaler
seg om sine praksiserfaringer i mgte med enkeltpasienter. Dersom potensielt personidentifiserende
informasjon allikevel fremkommer i intervjusituasjonen, vil forsker sgrge for @ anonymisere disse

opplysningene i prosessen med & transkribere og analysere datamaterialet.

Ved denne studietilnaermingen vil man ga inn som forsker a utfordre deres forstaelse, som kan
oppleves sart og bergre deres kunnskap og profesjonalitet. Det var derfor viktig i forskerrollen a
unnga a sette spgrsmal ved deres praksis, men ha en utforskende forskerrolle med distanse, men

samtidig vaere apen i dialogen.

4.4.2 Sgknader og informert samtykke

Pa grunnlag av at masterstudien behandler personopplysninger, er det sendt melding til Norsk
senter for forskningsdata (NSD), hvor det ble godkjennelse for gjennomfgring. Studien er ikke
meldepliktig til Regional Etisk Komite, da den ikke har som hensikt & skaffe til veie ny kunnskap om
helse og sykdom (REK, 2015). Deltakerne har undertegnet informert samtykke for & delta (Vedlegg
3). De ble i tilhgrende informasjonsskriv informert om at de nar som helst kan trekke seg fra studien
frem til aktuelt datamateriale ble inngatt i analysen. Lydopptak vil slettes etter at oppgaven er

levert og senest 15.06.2022. Alle deltakerne ble paminnet om sin taushetsplikt som helsepersonell
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nar de uttalte seg om sine praksiserfaringer i mgte med enkeltpasienter. Dersom potensielt
personidentifiserende informasjon allikevel skulle fremkommet i intervjusituasjonen, har forsker

sgrget for a anonymisere disse opplysningene.
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5 Resultat

Her presenteres de overordnede temaer som tydelig trer frem igjennom analyseprosessen: «A
jobbe personorientert i klinisk praksis som psykomotorisk fysioterapeut», «A fremme gkt kontakt og

opplevelse av egen kropp», «A hjelpe ungdommen & forsta kroppslige uttrykk».

Forsker har valgt a gjengi utvalgte empiriske sitater for 3 belyse tema i oppgaven for a gi eksempler
pa hva informantene har sagt, og for & underbygge analysen. Korte setninger star markert med

anfgrselstegn. Lengre setninger er i tillegg markert med innrykk i teksten.

5.1 A jobbe personorientert i klinisk praksis som psykomotorisk
fysioterapeut

Nedenfor deles tema inn i «Fortrolig samvaer og begynnende samspill» og «Helhetlig kroppslig

tilneerming».

5.1.1 Fortrolig samvaer og begynnende samspill

| den innledende delen av behandlingen synes det sentralt @ innhente informasjon om pasienten,
men aller mest & etablere en fungerende og hensiktsmessig relasjon. Det var tydelig at flere av
informantene sjeldent fglger en fast metode for anamneseopptak, men at de prgver a ta
utgangspunkt i det som pasienten selv er opptatt av, med dette som grunnlag a fa til en dialog med
ungdommen p& deres premisser. A utforske «hvordan er det ungdommen selv opplever sin
situasjony, er viktig ifglge en av informantene. En annen forteller at «innholdet i anamnesen er ikke
fullt s3 viktig som hvordan den foregar», noe som peker pa at det er kvaliteten pa relasjonen og
hvorvidt man lykkes med dialogen og samspillet som er avgjgrende, samtidig observeres
kroppsspraket, bevegelser og kroppsholdning som gir nyttig informasjon. Andre sentrale momenter
var relatert til 8 kartlegge pasientens familieforhold og sosialt nettverk, og naeermere om
egenopplevd relasjon til andre. «Hvilke relasjoner de har til andre mennesker og hvilke erfaringer
de har med ulike relasjoners». A orientere samtalen rundt fortid og fremtid i lys av hvordan en har
det nd var en av strategiene for a etablere relasjon og naerme seg tema som kunne vaere
utfordrende, men ogsa som en forklarende verdi til ndvaerende situasjon og strategier. En
informant forklarer at hun utforsker «hvilke tanker de har om fortiden sin, hvordan de har det her

og na, og hvilke tanker de har om fremtiden sin»
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Fysioterapeutene uttrykker at de er opptatt av a involvere pasienten aktivt i behandlingen og at de
hele tiden er bevisst pa hvordan de kroppslig henvender seg til ungdommen- ogsa nar foreldrene er
til stede. «Jeg sgrger for a trekke barnet inn i samtalen sann at det ikke blir en samtale der
foreldrene forteller». Noen var opptatt av hvordan et komplisert fagsprak som man kan ha tendens
a bruke, kan virke fremmedgjgrende for pasienten. Det 3 stille enkle spgrsmal kunne vaere en hjelp
for & fa snakken i gang og skape en trygghet forteller to av informantene. A forsgke & finne fram til
det som pasienten selv var opptatt av virket som avgjgrende for at pasienten skulle apne seg for
fysioterapeuten. «Det blir en samtale som er pa en mate styrt av meg, men er allikevel litt mer pa
deres premisser da». Informantene bruker ulike kreative strategier og ofte med kroppslig
innfallsvinkel hvor kroppen er rettet mot noe, men hvor ogsa kroppskontakten blir involvert. Noe
ufarlig og noe de mestrer for a fa den naturlige samtalen i gang. Det ble fremholdt at det er store
variasjoner i hvilke forutsetninger de enkelte pasientene har med hensyn til deres evne til 8 apne
seg, og uttrykke bekymringer eller fglelser. Noen kunne fremsta som utrygge og utilpass, og da
kunne det vaere ngdvendig & benytte seg av kreative strategier. En av informantene forteller
hvordan hun anvender en ball som del av samtalen for a aktivere fysiske bevegelser og dermed
flytte fokuset over pa andre ting enn bare fglelsesregisteret og utspgrring. Dette kunne igjen fgre til
at noen kunne apnet seg mer: «Hvis de er veldig utrygge og utilpass, starter jeg med a kaste litt ball
eller gjgre noe annet som kan Igsne opp litt». Andre ungdommer kunne fremsta pa en annen mate,
noe som krevde en annen tilnaerming. Noen er veldig velformulerte og forteller og vet veldig mye,

da er det tilneermet en anamnese med en voksen».

Informantene uttrykker at det er avgjgrende for resultatet at den innledende delen av samtalen
foregar pa ungdommens premisser ved a vise respekt og aksept. «Om du er 11 eller 13, eller hvor

gammel du er, du ma jo bli mgtt med samme respekt og samme aerbgdighet, uansett alder».

A spgrre om lov er en av strategiene som anvendes for & opprettholde tilliten — da i lys av at
grensen for & invadere en personlig sfeere er individuell. «Er det ok & bli undersgkt? Er det ok a bli
tatt pa? For noen er det samtalen som er vanskelig, for andre er det kroppen som er vanskelig».
Noen pasienter kunne vaere passive og stille i starten av det terapeutiske arbeidet, mens andre
kunne fremsta som utadvendte og snakkesalige. Informantene forklarte at de tilpasser seg med
hensyn til dette — om de selv skal vaere mer eller mindre aktive. De forklarer videre at noen trygges
best ved at terapeuten innledningsvis forteller og forklarer litt om hva en psykomotorisk
fysioterapeut gjgr, forklarer litt om kroppen og hva som er agenda for dagen —tema som kan

oppleves ufarlige og som ikke utfordrer pasienten til a skulle utlevere seg.
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To av informantene forteller at de snakker med foreldrene i forkant, som kjenner barna eller annen
henviser, som kan gi uttrykk for den enkleste inngangen til den enkelte. Samtidig sier en informant
at det er viktig at foreldre ikke forteller informasjon som ikke kan fortelles til ungdommen. De
gnsker alle en apenhet med foreldre pa ungdommens premisser. De er opptatt av @ ha ungdommen
pa tomannshand etter fgrste mgte, da de av erfaring far ungdommen mer i snakk og en bedre
relasjon. Det er ogsa viktig at ungdommen kjenner at denne behandlingen er deres utrykker de. Det

er ungdommen som er i fokus og det skal de ogsa fa lov til a kjenne.

«Ndr jeg behandler ungdom sG ma de fgle at jeg hjelper dem, jeg er deres terapeut,
jeg er deres person. Sa jeg gj@r det veldig tydelig om det. Det blir en sénn
lojalitetskonflikt som er veldig vanskelig ndr man behandler sGrbare ungdommer».

De vil ogsa vite hva ungdommen har vaert igiennom av tidligere behandling. Tre av informantene
uttrykker at ungdommen ofte kan vaere mer skeptiske, da de ofte har vaert mange runder i
helsevesenet, og det er ikke alltid ungdommen selv som styrer eller gnsker a prgve alt dette. «Jeg
har opplevd at det kommer fram etter hvert ofte at de har vaert hos veldig mange andre
behandlere. Noen har veert igjennom prosedyrer som har veert ubehagelige». En av informantene
snakker ut om enkelte pasienthistorier hvor foreldrene ma slutte & ga til mange forskjellige
behandlere og omfattende undersgkelser, da de kanskje fortsatt tror det er noe galt, men kan ogsa
vaere med til 8 opprettholde sykdomsforlgp og tilfgre ytterligere belastninger.. «Nar de skjgnner det

og stoler pa at dette kommer til & ga bra, det kommer bare til 4 ta tid, sa er mye nadd».

Informantene kartlegger situasjonen og prgver a finne ut av hva de kan bidra med, hvem andre som

er inne og hva de tidligere har prgvd.

«Danner meg et bilde av hovedproblematikken, ogsa vet jeg jo av erfaring s kommer
det litt samtaler underveis, etter hvert. Jeg far et skjelett av situasjonen pd hvorfor de
er kommet».

Relasjonsbygging er viktig for alle informanter. «Det er superviktig med en god relasjon. Hvis det er
noen som ikke far tillit til meg eller ikke helt stoler pad meg, ikke vil apne seg, sa kommer man ingen
vei». De opplever foreldre som kan mistro ungdommens smerteopplevelse og tilstand, som gjgr det
desto viktigere 3 bygge en tillitsfull relasjon. Ungdommens opplevelse er deres og aldri feil, er deres
utgangspunkt. «Foreldre blir oppgitt og skjgnner ikke hva som skjer. Da er det viktig at de blir hgrt

og sett og blir tatt pa alvor».
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Det a bli kjent foregar over tid, og er det vanskelig & giennomfgre en dialog i starten, sa er det
viktigste a skape trygghet og mgte de der de er, beskriver informantene. Da gar de fort videre til

undersgkelsen eller gjgre aktiviteter sammen.

5.1.2 Helhetlig kroppslig tilneerming

Flere av informantene begynner gjerne med en samtale og forklarer hvem de er, og hva de skal
gjgre, og at det ikke er farlig og ikke noe a grue seg til. De har fokus pa a fremstille en agenda for

dagen med forutsigbare rammer til hensikt for a trygge ungdommen.

Alle informantene sier at undersgkelsen er noe som pagar hele tiden. Informantene registrerer
blant annet maten de prater pa, mimikken, klarer a vaere i kontakt med behandler pa eller hvordan
de er i kontakt med foreldrene sine. Det observeres blant annet om blikket er hvilende eller pa vakt.
Kroppsspraket er viktig, om de virker anspent i kroppen eller om det virker fritt. Snakker de fort,
sakte, tydelig. Er de spontane eller utrykker de seg, og venter pa terapeutens respons. De ser om
ungdommen fgler seg trygge pa deres tilstedevaerelse eller ikke. Registrerer pusten og hvordan
ungdommene setter seg i stolen. Om ungdommen gir seg selv lov til 3 ta plass, om ungdommen kan
ta imot stgtte fra stolryggen. Dette vil legge listen for hvor mye de vil ga inn a trygge denne

personen.

Informantene undersgker gjennom hele kroppen, hvor de ser pa holdning sittende, liggende og
stdende. Respirasjonen registreres gjiennom hele undersgkelsen og videre behandling. De
undersgker ulike funksjoner og ser pa bevegelighet og avspenningsevne. | funksjons undersgkelsen
er de opptatt av @ se hvordan evnen er til 4 la seg lede aktivt og passivt, bevegelsesutslag og
symptomuttrykk. De ser ogsa pa balansen i kroppen. Flere palperer muskulatur og registrerer
spenningsforhold, og om det er noe forskjell pa venstre- og hgyreside, foran og bak, og samtidig
oppmerksomme pa autonome reaksjoner underveis. De spg@r gjerne hvordan det er a bli tatt pa, og
hvordan det er a bli sett pa. Om de kjenner seg igjen i ulike funn og menstre. Dette gj@r de ogsa for
a validere det de selv ser. «Stemmer det overens med det de opplever»? En annen fremhever ogsa
«Er det samsvar mellom hva de forteller og hvordan de reagerer pa historien sin? Er de helt stengt
av»? Med sin fysioterapeutiske utdannelse har de sin grunnleggende fagkunnskap opp mot sin evne

til & lese kroppslige uttrykk sett i lys av flere perspektiver som psykomotoriske fysioterapeuter.

«| holdning er de hovedtrekkene som jeg ser etter. Er det en holdningstype som er litt
frampd, eller er den litt sunken bakpG? Er den frampda foten eller bakpa foten? Er det
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mye fleksormuskulatur? AltsG bgyemuskulaturen som er sldtt inn, en oppstrammet
holdning, eller er det en slapp holdning ?»

De er alle opptatt av beina, hvordan star ungdommen pa beina? «Star de balansert pa beina eller

star de i ubalanse? Star dem pa stive bein, stive stokker, eller er det svikt i beina»?

Det er viktig at man ser pa holdningsmgnsteret sammen med de andre funnene fra undersgkelsen

forklares det. Dette for a fa et helhetlig inntrykk av hvor denne ungdommen er na.

Holdning kan vaere et uttrykk for noe den dagen, og holdning har ogsa sitt personlige avtrykk sier

tre av informantene.

Hvordan er deres evne til selvregulering blir ogsa registrert, hvis de blir urolig eller lei seg, hvordan
de roer seg ned selv. Informantene forteller ogsad hvordan de mgter disse reaksjonene som en del
av behandlingen. Informantene poengterer at undersgkelsen skal veere utforskende sammen med
pasienten. De leter ikke etter feil, men vil at de unge skal forsta mgnsteret sitt, som utgjgr disse
spenningene. Det skal veere en laering, forstaelse og erkjennelsesprosess, som gir de en gkt
kroppsbevissthet og naturlig gjgre kroppslige prosesser. De er ikke bare opptatt av den skulderen
som er vond, men har et helhetlig kroppslig syn hvor de ser pa spenningsmgnstre og hvordan de
beveger og baerer seg selv, opp mot livet ellers. «Jeg synes mye av de vi jobber med og den
tankegangen vi har bade inn i vurderingen av kropp og hvordan det henger sammen med livet

ellers, det forstar ungdom veldig godt».

Det kommer ogsa frem at de setter av god tid til avslutning av en enkelt behandling. De er opptatt
av rytmer, forutsigbarhet ved a holde overordnede rammer for a skape trygghet og ungdommene
skal vite at de vil dem vel. God tid vil ogsa hjelpe ungdommen & bevare oppmerksomheten pa hele
seg og sine behov, spesielt i overganger, som fra behandling til avslutning. Dette med mal med 3

viderefgre endringer i behandling over i hverdagslige funksjoner og livet ellers.

«Eksempel jobbet med avspenning, det @ komme ned, sa pleier jeg G bruke litt tid pé
den overgangen fra det @ veere veldig avspent og tilbake igjen til litt hgyere tempo».
«Jeg spa@r ofte, Hvordan har det veert for deg & veere her i dag?» SGnn at de liksom fér
kjent litt pa hvordan det var @ veere her. Sa det blir é ta temperaturen pa hvordan det
er nd, hvordan det blir G ga ut herfra».
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5.2 A fremme gkt kontakt og opplevelse av egen kropp

Innen psykomotorisk fysioterapi er kontakt med kroppen ganske komplekst. Her deles det inn i to
undertemaer: «kroppslig innsikt og kroppslig regulering» og «Grenser og behov», da dette ble

vektet i analysen med ulike utsagn og setninger.

5.2.1 Kroppslig innsikt og kroppslig regulering

Alle informantene er opptatt av a danne seg et helhetlig inntrykk av ungdommens evne til &
opprette og opprettholde kontakt med egen kropp allerede ved fgrste mgte. Denne kroppslige
innsikten star sentralt innen psykomotorisk fysioterapi og handler om a skape bevissthet hos den
andre som grunnlag for kroppslig regulering. En av informantene forklarer at hun for eksempel kan
spgrre «Kjenner du at du star og strammer deg i larene?». P4 den maten kan pasienten bli

oppmerksom pa pagdende og ubevisste kroppslige spenninger.

Ved a stimulere til kroppslig innsikt gis det i den terapeutiske prosessen rom for a sette ord pa
kroppslige opplevelser. Noen informanter fremholder imidlertid at noen ungdommer kan mangle
sprak for, eller et dekkende begrepsapparat som uttrykker det de opplever eller fgler. Da kan det
ifelge informantene vaere behov for & hjelpe dem med a finne fram til mater a uttrykke seg pa.
Dette kan gjgres ved enten a foresla konkrete eksempler pa ord som kan vaere dekkende, eller pa
andre mater hjelpe dem a selv komme fram til alternative uttrykksmater av egen opplevelse. En
informant forklarer at «de skal kjenne hva det er de liker, hva det er de merker i kroppen. Prgve a
sette noen ord pa det, for det er med pa a gke kroppskontakt». En annen beskriver at det a vaere
apen og nysgjerrig kan bidra til 3 oppgve evnen til 3 uttrykke egne opplevelser pd, samtidig som
pasienten ma tgrre a slippe fysioterapeuten inn i dette utforskende rommet «De trenger a vaere

nysgjerrig pa eget liv ogsa, og slippe meg inny.

Typisk kan man tenke seg at en person som kommer til fysioterapeut blir undersgkt for sine
symptomer med en biomekanisk tilnaerming. Hvor langt kan du |g@fte armen, hvor sitter smerten
osv. Her gripes det an pa en annen mate. Symptomene er mer en veiviser for hva som egentlig er
hovedproblemet. Da tenkes det ikke kun strukturelt og biomekanisk, men et helhetlig syn pa
hvordan denne personen lever innenfor sine kroppslige rammer. Mange av de som kommer til
behandling er fordi det har oppstatt kroppslig spenninger, og det har skjedd noe som har skapt
stress og uro. En kan si at kroppen snakker igjennom sine symptomer. Kroppen prgver a fortelle deg

noe.. symptomene vil rope nar det blir for mye eller for lite av noe. Ungdommen skal rett og slett bli
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bedre til & lytte til hva kroppen forteller, og se pa kroppen som en ressurs. Informantene har som

mal a lytte til pasienten pa en slik mate at de begynner a lytte til seg selv. Flere av kroppens sanser
og de kontekstuelle omgivelsene som samspillet skjer i, anvendes aktivt i dette arbeidet. De bruker
gynene, de bruker hendene og de bruker stillheten, eller spgr undrende. En informant beskriver en

dialog hvor dette utspiller seg:

«Hva det er som skjer her nG?» «Jeg vet ikke.» «Skal vi bare gd videre da? Hva er det
som skjer her? Har du lyst til G finne det ut? La du merke til at det ble sGnn og sGnn?»
«Oi, ja.»

De bruker gvelser med «grounding» for & gke kontakten til kroppen og ved a slippe seg mot
noe(underlaget). De opplever at ungdommen har effekt av disse gvelsene ved at ungdommen
beskriver sine kroppslige endringer, og informantene observerer endringer i pust og
kroppsholdning. «Hvis de er nye hos meg og jeg ser at de har det ubehagelig, sa tar jeg dem bare ut
og regulerer dem og far dem til & sta». Informantene forklarer hvordan de bruker bevegelser og

gvelser for 3 gke kontakten til kroppen og dempe «fyring av nervesystemet».

«Ndr de har gatt hos meg en stund og jeg opplever at de er trygge nok, sé kan jeg
observere hva som skjer i dem akkurat nd. Merker du at det skjer noe med pusten? Er
det riktig det jeg ser? Hva skjer i deg? Kan vi undersgke det? Og hvis de merker at det
blir ubehagelig sa far jeq dem til G sta eller tar et annet tema, og gar tilbake igjen nér
vi er klar for det».

Det kommer ogsa frem at noen bruker kroppslig regulering som del av traumebehandling. Da
jobber man for at pasienten selv skal kunne regulere eksponering av traumeopplevelsen pa en trygg
mate ved 3 ga inn i de traumatiske erfaringene, og utvikle strategier for a kunne ga ut av det nar
som helst. Dette gjgres kun hvis vedkommende er mottakelig og er motivert til det. De beskriver at
de unge far redskaper og kunnskap som skal bidra til 8 kunne handtere situasjoner hvor det
forekommer flashback, sa har de faktisk en helt ryddig og konkret mate a jobbe med det pa. De
unge skal pendle mellom det som rgrer seg i kroppen og rette oppmerksomheten mot et trygt sted.
Det beskrives ogsa som et sorteringsarbeid av fglelsene og sanseinntrykket som ligger gjemt i en
traumatisk opplevelse. Terapeuten ma vaere med hele tiden i behandling, da den unges kroppslige
respons forteller noe om hvor dypt man kan ga. «De sanseinntrykkene som regulerer og deres
grenser pa kroppslig fornemmelse som setter standarden for hvor dypt man skal jobbe med et

traume».

Alle informantene poengterer at de reaksjonene de unge har der og da, det er det de responderer

pa. De trenger ikke & bli noen andre eller forberede noe for & komme til behandling. Det er sann
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informantene gnsker at de skal forholde seg til kroppen sin. At de unge ikke skal matte korrigere

kroppen sin, for at de skal respondere pa den.

Informantene far et inntrykk av kroppskontakt, altsa hvilken kontakt ungdommen har med kroppen,

og hvordan en kjenner kroppen ved a spgrre inntil og observere.

En av informantene er ogsa opptatt av hvordan hun har det i sin egen kropp sammen med dem.
«Det er mye opplysninger om hvordan de har det, gjennom hvordan jeg tar dem inn rent kroppslig
giennom den speilingen som skjer». Denne informasjonen benytter hun i dialogen for vise

forstaelse, men ogsa ved a fremheve kroppslig uttrykk, at kroppen prgver a fortelle oss noe.

5.2.2 Grenser og behov

Alle informanter forteller om at denne terapiformen handler veldig mye om at man ma prgve a ikke
overskride grenser som terapeut. «Man kan alltid stoppe en samtale eller det vi holder pa med, hvis

man merker at det er en eller annen form for ubehag».

De er opptatt av at de unge skal ta eierskap i kroppen og i livet ellers. Allerede ved fgrste mgte
begynner de a arbeide med at de unge skal sense, «at det er jeg som er sjef i mitt liv, det er mine

sanseinntrykk som bestemmer hva som skal forega her inne».

Her deles grenser opp i kroppslige grenser, og grenser til det a si nei til ytre ting, handlinger eller
personer. Samtidig flytes disse to grensene sammen. «Nar grensene begynner a trues sa kan man
merke det veldig kroppslig. Man kan merke det i pusten, man kan merke det pa spenninger, man

kan merke det som en klump i magen».

| behandlingen @gves det konkret pa a sette grenser hos samtlige informanter, «Hva er godt og hva
er ikke godt? Hvordan si nei? Og det a kunne si ifra til meg - Nei, det var litt for hardt. Jeg likte bedre
det andre». De spgr hvilket tema det er ok & snakke om, hva de merker de enkelt kan fortelle om

uten 3 bli stresset, uten a fa hjertebank, uten at de spenner nakken og holder pusten.

En av informantene beskriver en jente som har kjgretime rett etter behandling, og er opptatt av d la
jenta ogsa erfare selv sine grenser. «Lar henne erfare uten a si at det ikke er lurt. Fa gkt forstaelse
etter hvert for grensene hun ma sette da, at kroppen trenger hvile, den balansen». Hun forklarer at
man skal ogsa la de erfare og kjenne pa egen kropp og sine grenser, ikke kun vaere radgiver. Det vil
ofte ha en sterkere effekt & oppleve noe pa egen kropp for & bli mer mottakelig for endring.

Subjektiviteten vil fa plass til 8 uttrykke seg giennom opplevd erfaring.
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Malet er jo at kroppen skal vaere et godt sted a vaere er de alle enige i. At man forstar de kroppslige

signalene og at man ogsa tar hensyn til de, men at man ikke alltid kan gjgre det.

Noen ganger ma vi bite tennene sammen sier den ene, og den andre beskriver ogsa hvordan hun
hjelper ungdommen igjennom presentasjoner pa skolen, og gver konkret pa dette, for a gke

toleransen.

«Det G tdle og kjenne at kroppen fyrer, tdle & hagre sin egen stemme som dirrer litt,
hjertet som slar veldig fort. Den skjelven i kroppen, og samtidig gi de noe som de kan
holde seq litt fast i. Det kan vaere helt konkret at de kan holde blikket fast i noe, de kan
holde handen fatt i noe, en penn for eksempel»

De gver seg pa a veere i ubehaget samtidig som de bruker teknikker hvor de jorder seg mot noe for
a fa mer stabilitet og trygghet. Det handler om det autonome nervesystemet som bade fyrer og
roer ned. De forklarer at noen roer ned ved a holde fast i noe, mens andre bruker fgttene ved & sta

og jorde seg mot underlaget.

En annen informant forklarer hvordan hun jobber med ungdommer med prestasjonsangst, og at
ikke skolen betyr alt i livet. «Det er ikke politisk korrekt — men jeg laerer dem a ha en fglelse av «fuck
skolen» og ha det godt, det skal vaere et godt sted a vaere inni meg». Hun forklarer det med a skyve
litt motstand ut til skolesystemet som er t@ft, og hvor de hele tiden blir dgmt. Informanten har ogsa
tidligere veert ansatt pa skolen, hvor samarbeidet ble godt tatt imot av leerere, og ledelse. Hun
fremmet muligheten for a kunne hjelpe de ungdommene med manglende oppfglging av foreldre til
a mgte opp pa en klinikk. Hun hadde ofte timer tilgjengelig fgr skoledagen startet, og noen kom
etter en ubehagelig opplevelse ved fremfgring. En annen forklarer ogsa hvordan samarbeidet mot

skolen kunne vaere veiledning til leerere om kroppsforstaelsen i PMF.

Informantene er opptatt ava mgte dem der hvor dem er. | kanskje enda stgrre grad nar det er
ungdom som har en tendens til & pr@gve a innpasse seg eller undertrykker mye seg selv i sgken etter

identitet som er akseptabel.

De er ogsa opptatte av hvordan kroppen kan vaere en ressurs som sier ifra. At det ikke bare er en

plage, men at det faktisk er noe viktig kroppen prgver a fortelle.

«Hvor stor avstand trenger jeg til den andre? Hvordan kan jeg pd en madte regulere
meg selv? Regulere mine egne grenser enten ved a si ifra eller d trekke meg unna».
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De snakker ogsa om hvordan det kan overfgres til den daglige hverdagen, og det kan faktisk veere a
koble seg av. «Altsa koble seg av sosiale medier, av og til si nei til en invitasjon, det & kjenne hva det

er som er riktig na».

En av informantene tar ogsa opp ungdom, seksualitet og rus, hvor grenser er veldig viktig a jobbe
med poengterer hun. Mange utsetter seg for alkoholrus i ungdomstiden som gjgr grensene vare
utydelige, forklarer hun. Da blir det veldig vanskelig @ kjenne grensene sine, og en kan la seg lett

overkjgres eller trakkes pa, som kan fgre til fglelse av angst, skyld og skam i etterkant.

Tempo og grenser blir ogsa tatt opp. De forklarer hvordan disse grensene blir kamuflert i hgyt

tempo. «En ma av og til stoppe opp for a kjenne, hvordan er disse grensene mine?»

En mister litt kontakten med seg selv, og oppmerksomheten blir der ute hvor ting skal sjongleres,
forklares det. «Det er en balanse mellom @ merke seg selv og 3 glemme seg selv. Balansen mellom 3
ha oppmerksomhet innover, og utover mot det som skjer». Informantene sier det er viktig at
ungdommen kan laere ved 3 se tilbake der man har vaert helt transparent og latt folk kjgre over seg.
At man far en forstaelse for og kunnskap om hva det kan henge sammen med. A lzere seg noen

teknikker til @ bevege seg bort, reise seg opp og si ifra.

Det uttrykkes ogsa at ungdommen har et annen tidsperspektiv enn voksne, som man bgr ta hensyn
til nar de oppseker hjelp. «Viktig for ungdommen a fa hjelp nar de spgr. Ungdom er ikke noen som

skal vente pa hjelp, da gir dem opp. Eller dem bestemmer seg for at det ikke nytter».

5.3 A hjelpe ungdommen 3 forsta kroppslige uttrykk

Informantene vil gjerne oppna en forstaelse hos ungdommen for kroppens forsvar og reaksjon pa
ytre og indre pakjenninger i livet, og hvordan bli kjent med kroppens naturlige reaksjoner og hva de

kan veere et uttrykk for.

Herunder blir det det delt inn i kroppskunnskap og nye kroppslige erfaringer

5.3.1 Kroppskunnskap

Informanten bruker ulike forklaringer og spraklige virkemidler for a hjelpe ungdommen til 3 oppna
forstaelse av det som skjer i kroppen og tilpasser undersgkelse og behandling til den enkeltes
forutsetninger. En av informantene forteller om jenta som bare begynte a skjelve plutselig, nar hun

var i klasserommet. Informanten far tak i arsaken til stresset og forklarer pa en forstaelig mate hva
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som skjer i kroppen for @ mgte jenta der hun er med sin forstaelse og refleksjonsevne. «Forteller da

hva som skjer i kaninen hvis hunden jager kaninen».

Informantene er samstemte nar de beskriver at de unge «catcher» ting fort. De forklarer det med at
ungdommen er vant til & bruke fantasien, og mange kan lettere enn eldre pasienter omstille seg og
tenke nytt. Samtidig som de tilpasser seg alder eller forstaelsen til den enkelte, sa opplever de at de

unge synes det er spennende a laere om kroppen og nervesystemet.

«Forklarer et aktivt nervesystem som gj@r at vi kan strekke og bgye armen for
eksempel. NGr vi snakker og alt vi gj@r. Ogsa et annet nervesystem som sgrger for at vi
fdr sove, at magen fungerer, at pusten gdr, ogsa forklarer jeg litt enkle termer om det
nervesystemet og balansen».

Allerede i undersgkelsen er de veldig opptatt av at ungdommen selv skal lzere noe, at det ikke blir
noe mystisk i seg selv. De forklarer hvorfor de gjgr de forskjellige tingene og hva de ser etter. «Noen
ungdommer er veldig reflektert og noen ungdommer gjgr seg opp mange tanker rundt liv og dg¢d og

eksistens, og andre lever gode liv uten 3 vaere det».

To av informantene papeker ogsa at det er viktig a fa dekket sine basale behov, og at ungdommen
leerer om betydningen av dette. De er opptatt av balansen mellom hvile og aktivitet og rytmer, det
vil si rytme pa sgvn, dggnrytme og maltidsrytme, og ogsa fysisk aktivitet. Nar det oppstar stress og
spenninger kan det vaere enten for mye eller det kan vaere for lite av noe, papeker de alle. De kan
ikke bare jobbe med en kropp og tenke at de kan stille noen krav til kroppen som ikke er mulig a fa
til. Og det er viktig at ungdommen forstar dette. «Jeg kan ikke komme til behandling og tenke at du
bare skal roe ned kroppen og pusten og slappe av, ogsa kan man ga tilbake til stresset». De er alle
opptatt av a finne kjernen til stresset, og ha en helhetlig tilnaserming, ellers blir det bare a slukke

brannen.

«Av og til ma skolen pG banen. Hvis det er pa skolen det er for mye, sG ma det
tilrettelegges. Kroppen lever innenfor noen rammer, og de rammene ma veere gode
nok til at kroppen kan svare pd det. Noe av behandlingen kan vaere det som jeg
snakket om nd, altsa det a tilrettelegge, det G vaere med i et tverrfaglig team er
kanskje det viktigste av og til».

De er enige om at malet er jo at de far det litt bedre og at de laerer noe. De er opptatt av a forklare
hvordan det vi opplever i Igpet av livet setter sine spor i kroppen, og forklarer at mange unge
skjgnner det, at det er en sammenheng. «Bade for barn og voksne og for veldig mange ungdommer
sa gir forstaelsen av fortid en gjenklang, og de skjgnner at det kan hende at det er det som gj@r at

en har det tungt». Flere informanter beskriver at de forsgker a formidle en forstaelse av at ikke alle

48



symptomer og plager som oppstar betyr at det er en feil. Symptomer er ofte
beskyttelsesmekanismer, som vi har holdt pa i lang stund, og symptomene viser oss veien til

hvordan vi skal jobbe med det.

«Kan pasienten eller ungdommen vage & slippe til reaksjonene sine, vage & formidle
dem, for det er helt essensielt for at vi skal kunne respondere pG dem. Jeg er jo
interessert i reaksjonene, ogsd de reaksjonene som er fraveerende. NGr det er fraveer
av det man skulle ha forventet».

Informantene ser alle pa kroppen som en ressurs i seg selv. «Jeg ser pa kroppen som en ressurs og
jeg tenker alltid ressurser. Jeg tenker til og med at plagene og hvordan de fremstar i kroppen er en

ressurs. Det at det faktisk meddeler seg».

Symptomene er noe de utforsker, det er ikke ngdvendigvis en sjekkliste pa hvor feilen er med deg.
De gir forstaelse for hvor plagsomt disse symptomene er, men at det er viktig at de unge forstar at

symptomene har sine klare intensjon som gjgr det enklere a vite hvor og hvordan man skal jobbe.

Behandling er da alt fra det a gi informasjon, det a gi informasjon om hva kropp er. Hvordan
kroppen reagerer, alminneligheten av at vi opplever vonde og vanskelig ting i livet der kroppen blir

skikkelig vanskelig, og se pa kroppen som en ressurs.

Flere av informantene synes det er kjiempeviktig med psykomotoriske kroppsforstaelsen og
behandlingsprinsippene, men det a fglge en metode slavisk, det synes de fungerer sjeldent pa de
pasientene de mgter. «Psykomotorisk det er s& mye. S3 det er mer en holdning til ting og hvordan.

Sa det er mye som gar inn der».

5.3.2 Nye kroppslige erfaringer

En av informantene sier at hun bevisst gir dem tid til & orientere seg, sjekke ut terapeuten og
omgivelsene ved fgrste mgte. Hun vil at de selv skal velge hvilken stol de skal sitte i, og spgr de
unge om hvordan de sitter. Hun forklarer at allerede ved fgrste mgte vil hun at de skal fa kontakt til

kroppen og starte en bevisstgjgring om hva som er godt for dem.

Det bli ogsa tatt opp et pasienteksempel av en jente med spiseforstyrrelser. Hun har anoreksi og
tenker at kroppen hennes er veldig stor. «Hun er kjempetynn. Hennes erfaring med bergring nd om
dagen er om folk gir henne en klem, sa kjenner de litt ekstra etter, «hvor tynn er du nd?», om det er
enten pappaen eller moren da». Jenta opplever da bergringen som kritikk og vurdering av henne,

enn at bergringen kan vaere godt. Informanten beskriver at jenta kan prgve a erfare at bergring kan
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veere noe annet, at det ogsa kan veaere noe fint. Og at kroppen er noe annet enn bare et uttrykk for
hvordan man ser ut eller hva man klarer & kontrollere, det er jo mye mer enn det. Det forklares
videre at det er viktig at hun kan kjenne at hun tar eierskap i sitt eget liv og kroppen, enn a
kontrollere det. Det & kunne erfare sin egen kropp. A kunne kjenne at det er en sammenheng med

hvordan det er i kroppen og hvilke fglelser man har, og da hvilke behov som trer frem.

Stress kan sette seg pa mange mater. Det forklares at noen kan bli veldig innadvendte og

tilbaketrukken, mens andre har mye holdninger i en veldig oppspent holdning.

Et eksempel er ungdom som trener mye innen idrett, eller har ambisjoner om & komme langt i
idrett, sa har de fatt en skade og blitt satt ut, ogsa kommer de ikke helt tilbake. De blir slitne og er
preget av spenning og stress. Der kan informanten godt se en atletisk holdning, men den kan skjule
at her er det spenninger ogsa. Informanten gir eksempel pa observasjoner og undersgkelser, hvor
det kan gjenspeile seg i pusten at den ikke er fri, og at de ikke klarer & gi slipp nar de henger fram.
Informanten ser om informanten kan slippe hodet, armene, og om de holder igjen pa passive
bevegelser selv om det blir instruert til & gi slipp. Da kan en jo undre seg litt med det de sier og hva
de gnsker forklarer hun. «Trives de egentlig med alt det de skal veere med pa? Altsa hva er
bakgrunnen for stress»? Dette gir et eksempel pa hvor bredt en kropp kommuniserer med

terapeutiske gyer i vurderingen.

En av informantene beskriver at det hender jo at noen med omsorgssvikt, ikke klarer & se at det de
gjor kan skade andre. Sa hun mener at evnen til empati ligger i det & kunne veere oppmerksom pa
egen kropp. Hun forklarer at man ma kjenne i egen kropp at du far det vondt hvis du er slem. «Jeg
har ikke lov & sla fordi jeg har lzert det. Det skal faktisk gjgre litt vondt 3 gjgre et annet menneske
vondt». Hun forklarer videre at endel av de unge som kommer til behandling strever litt med a
uttrykke hva de egentlig kan trenge, nettopp kanskje fordi de mangler denne kroppskontakten. Det
uttrykkes ogsa at det kan veere utfordrende 3 alltid gjgre noe med bakgrunnen for stress, da de
fortsatt bor hjemme og har manglende muligheter og ressurser til a ta stgrre grep om livet. De er
kanskje fortsatt veldig knyttet til en av foreldrene som ogsa er syk, hvor det her kan vaere usunne
bindinger mellom for eksempel mor og datter eller far og datter. Uansett sa forklarer informanten
at «enhver time gir en liten push i riktig retning, sa noen frg». Sa far de unge ogsa vite hvor hjelpen

er pa et senere tidspunkt.
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Informantene tenker at ansvar for kropp og helse har med eierskap og ivaretakelse, og nar vi ikke
helt greier 3 ta eierskap over det som er der, ikke greier a ivareta det, da er det forstaelse at det

skjeerer seg av og til.
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6 Diskusjon

Denne studien har hatt til hensikt & utforske psykomotorisk fysioterapeuters praksiserfaringer i sitt
arbeid med ungdom som strever med stressrelaterte plager. For a belyse den helhetlige
tilneermingen til ungdommen og deres livsverden, er oppgaven bredt perspektivsatt med

inspirasjon fra bade fenomenologi, personorientering, utviklingspsykologi, fysiologi og bevegelse.

Studiens mange perspektiver kan utfordre forstaelsen av hvordan psykomotoriske fysioterapeuter
arbeider, men gir ogsa et bilde pa hvordan man kan mgte ungdommens komplekse utfordringer.
Forsker har valgt & diskutere de tre overordnede temaene som trer frem i resultatet. Ved a jobbe
personorientert vektlegger informantene a tune seg inn pa ungdommens livsverden og mgte de der
de er i gyeblikket. Ungdommen blir lzert opp til 8 bli bevisst og gjenkjenne kroppens ulike mater a
uttrykke seg pa, samt oppg@ve evnen til a sette ord pa dette for & gke kroppskontakten.
Informantene anvender ulike bevegelsesgvelser, forklaringer og spraklige virkemidler for a hjelpe

ungdommen til 3 oppna gkt erkjennelse av det som foregar i kroppen.

Ubehagelige reaksjoner og spenninger blir mgtt pa en annen mate enn konvensjonell fysioterapi,
hvor de unge far gkt kunnskap og forstaelse om egen kropp som de bade har og er. Kroppen blir
0gsa sett pa som en ressurs man bgr lytte til. | forskning og praksis kan man se at psykologene gir
mer og mer plass til kroppen i terapien. Toleransevinduet og Den tredelte hjernen som illustrert i
figur 2 og 3 er eksempler pa dette hvor kunnskap om det autonome nervesystemet viser stor
betydning i terapien (Eide-Midtsand & Nordanger, 2017; Nordanger & Braarud, 2014).
Psykomotoriske fysioterapeuter har med sin fysioterapeutiske grunnutdannelse kroppslig

fagkunnskap som antas a vaere et godt supplement i tverrfaglige samarbeid.

Nedenfor har forsker valgt a ta utgangspunkt i de mest sentrale funn ved a dele i to overskrifter, da
gkt kontakt og opplevelse av kropp, samt forstdelse av kroppslig uttrykk blir til en del. Meningen og
innholdet i de to temaene blir her sammenflettet og diskutert i en sammenheng. Hele resultatet blir

diskutert opp mot utvalgte teoretiske perspektiver.
A jobbe personorientert i klinisk praksis som psykomotorisk fysioterapeut.

Informantene er opptatt av a fa ungdommen i snakk og vil gjerne hgre hvordan de opplever sin
situasjon. De bruker ulike tilnserminger for a oppna dette, som a finne ut av hva ungdommen er
opptatt av, sper enkle spgrsmal eller gjgr aktiviteter for & fa snakken i gang. A skape trygghet

fremmes hos alle terapeutene. De er opptatt av a vaere en «skredder» som ma tilpasse

52



underspkelse og behandling til hvert enkelt individ. Renhovde bekrefter dette med hvor viktig det

er at ungdommen blir snakket med, og ikke blir snakket til (Rgnhovde, 2020).

Hva er det som er viktig for ungdommen? Dette spgrsmalet er ganske sentraltralt i personorientert
arbeid mener Eide og Eide, 2017, da det kan gi avgjgrende utfall for motivasjonen til personen og
resultatet (Eide et al., 2017). Det er ogsa rimelig & anta at dette kan veere et vanskelig spgrsmal for
ungdommen, da det kommer frem at de ofte strever litt med 3 uttrykke hva de kan trenge. Svaret
vil ogsa endres i takt med nye kroppslige erfaringer og kontakt med kroppen, ifglge informantene.
Samtidig er hjernen til ungdommen under ombygning frem til de er ca. 25 ar. Dette pa godt og
vondt sier Rgnhovde, da de ofte er mer fleksible og pavirkbare, og kan vaere darligere til 4 holde
oppmerksomheten og motivasjonen, til & analysere situasjoner og se langsiktige konsekvenser
(Rgnhovde, 2020). Pa den ene siden blir det sagt i resultatet at ungdommen catcher ting fort, synes
det er spennende a leere om kroppen og man ser en rask omstilling og endring i kroppen, da de
kanskje ikke er fullt sa tilstivnet og fastlase i mgnstrene, sammenlignet med voksne. Dette til
ettertanke nar man tenker samfunnsgkonomisk ved a veere tidligere inn som hjelpeapparat. Pa den
andre siden nevner dog Opaas, 2012 ulike utfordringer med ungdom og psykomotorisk fysioterapi,
blant annet modenhet og evnen til & reflektere, samt hgyt frafall i behandlingstimer (Opaas, 2012).
Informantene har dog en annen oppfattelse, da alder og refleksjonsevne ikke alltid gar hand i hand.
Og evnen til & reflektere er ikke ngdvendigvis viktig for a utforske seg selv og oppna bedre
kroppskontakt. Hgyt frafall i behandling blant ungdommen ble ikke belyst av informantene i denne

studien.

Ungdommen kan ikke vente for lenge pa behandling blir det nevnt i resultatet, de mister fort tillit
og talmodighet, som Rgnhovde ogsa papeker, og tidsperspektivet er ofte annerledes. En kan jo selv
huske tre ar pa ungdomsskole, eller videregaende som en lang epoke, enn tre ar i voksen alder.
Dette vil ogsa veere en utfordring @ imgtekomme sett ut fra egen erfaring i dagens lys med lange
ventelister, men man kan jo sette spgrsmal til dette opp mot navaerende statsminister Jonas Gahr

Stgre sin opptrappingsplan.

Informantene tar ungdommen pa alvor ved a veere lyttende og vise respekt for deres grenser
uansett alder. Informantene viser forstaelse for ungdommens utvikling og ulike oppvekst vilkar og
belastninger. «jeg har som mal 3 lytte pa pasienten pa en sann mate at de begynner a lytte pa seg
selv». Ved a gjgre dette viser de respekt ifglge Eide og Eide, 2017, men kan ogsa ha en speilende

verdi som kan motivere for endring, sa de selv viser respekt for sin egen kropp og starter med
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lytte til hva den signaliserer (Eide et al., 2017). En av informantene er ogsa opptatt av hvordan hun
har det i sin egen kropp sammen med dem. Schibbye, 2012 forklarer dette som indre
annerkjennelse- bevisst eller ubevisst. Det a gjenkjenne uttrykk i eget selv, skjer ofte mellom barn
og mor. Der barnet kan bli trist ndar mor er trist. Disse speilnevronene er aktive under
relasjonsbygging nar vi «leser andres» intensjoner, tanker og fglelser (Erikson & Krogh, 2000;
Schibbye, 2012). Thornquist betrakter ogsa kliniske mgter som kroppslige mgter, der vi til en viss
grad kan velge hva vi vil si, eller ikke si, men kroppen derimot, kan aldri ikke kommunisere

(Thornquist, 2009).

Lojalitetskonflikt blir tatt opp som en utfordring i resultatet. Av erfaring sa gir informanten tydelig
beskjed at det skal vaere en dpen dialog, hvor ungdommen skal vite hva som blir snakket om
mellom foreldre og terapeut. Psykomotorisk fysioterapi er en kroppslig tilnaerming og innfallsvinkel
hvor det er til hensikt @ oppna er fortrolig naerhet skriver Gretland, 2007. Tillit vil derfor vaere en

fundamental betydning fra fgrste mgte (Gretland, 2007; Thornquist et al., 2020).

Pa den ene siden mener Bulow- Hansen (1982) at fysioterapeuten alltid skal ta utgangspunkt i
pasientens kroppslige plager. Uansett forutsetninger og bakgrunn til pasientene, sa mener hun at
det er kroppen som er terapeutens innfallsvinkel. Dette kan utfylle andre fag innen psykisk
helsearbeid, og vaere med til & anerkjenne pasientens plager (Gretland, 2007). Informantene sier
ogsa at de som kommer til behandling er ofte grunnet kroppslig spenning, uro eller andre
kroppslige plager. Pa den andre siden sa blir det ogsa sagt at noen ganger ma de inn @ samarbeide

med skolen og tilrettelegge fgr ungdommen er mottakelig for kroppslig endring.

Informantene tar utgangspunkt i grunnelementer fra Resursorientert kroppsundersgkelse (ROKK),
men er opptatt av a tilpasse den enkelte individ og mgte de der de er. Dette kan veere med pa at
viktig data gar tapt, eller at funnene baerer preg av terapeutens struktur, ved at manglende
undersgkelser senere blir fulgt opp eller ikke. Samtidig uttrykker Berit Heir Bunkan noe kritikk av
undersgkelsen og utfgrelsen, da informasjonen kan gjgre pasienten mer anspent. Hun papeker
derfor at det er viktig at funnene formuleres slik at det blir forstaelig og gir mening for pasienten,
uten at de blir sykeliggjort eller fgler seg utstilt (Bunkan, 1996). Informantene er opptatt av at det
blir en samhandling som er utforskende, og at de skal laere noe. Det er derfor rimelig & anta at
relasjonen mellom terapeut og pasienten vil derfor ha stor betydning for at det blir en trygg og
forstaelig opplevelse for pasienten. Av erfaring i egen praksis, sa kan man ogsa lett «miste

pasienten» i en veldig skjematisk undersgkelse fra a-3, og hva sitter de egentlig igjen med? Som
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Sgren Kirkegard papeker i «<hemmeligheten i all hjelpekunst, man ma forsta det pasienten forstdr,

og finde pasienten der hvor han er, - og begynde der» (https://www.ordtak.no/sitat.php ?id=8657).
A hjelpe ungdom med & fa kontakt med egen kropp og forsta kroppslig uttrykk

Informantene snakker om a bedre kontakt til kroppen nar det gjelder & stramme og slippe en
muskel, samt kontakten til sitt indre liv. Det er store distraksjoner der ute for ungdommen, hvor de
skal prestere pa flere arenaer og stadig gkende grad eksponert for og pavirket av en
samfunnsutvikling preget av ny teknologi. Det vil derfor trolig vaere vanskelig a lytte til om kroppen

er anspent og urolig, og da kjenne hva en trenger og har behov for.

@steras understgtter dette da hun skriver at evnen til oppmerksomt naerveaer er en forklaring av
variasjon blant stress hos ungdommen. Det er kanskje rimelig @ anta at gkt kroppskontakt er derfor
meget relevant behandling til ungdommen, for a skape en bedre balanse i deres indre og ytre liv

(Psterds et al., 2016).

Ved gkt kroppskontakt vil man ogsa kjenne pa sine grenser klarere uttrykker informantene. De
jobber med grensegvelser og lar de unge ogsa erfare sine egne grenser pa det ytre liv, hvor det i
behandlingen blir rom for samtale og refleksjoner i etterkant. Pa den ene siden er det fokus pa hjelp
til selvhjelp som Gretland og Schibbye understgtter, der fysioterapeuten veileder pasienten til a
kjenne pa sine behov i kroppen for & skape balanse i sitt indre liv og livet ellers (Gretland, 2007;
Schibbye, 2012). P4 den andre siden vil man anta at terapeutisk bergring ogsa vil fremme kontakten
til egen kropp. Samtidig er informantene opptatt av at det ikke blir en passiv bergring, men en
samhandling som ogsa understgttes av en dialog. Thornquist oppfordrer ungdommen til & sette ord
pa det som skjer og oppleves i egen kropp (Thornquist, 2005). Enkelte av informantene gir uttrykk
for at de unngar benkbehandling, da de kan «miste kontakten» med ungdommen. Dette kan jo
diskuteres i forhold til hvor spgrrende og aktive terapeuten er for & opprettholde en dialog,
samtidig oppleves det i egen praksis a vaere grenseoverskridende for ungdommer med traumatiske
opplevelser @ motta bergring liggende. De kan da «fjerne seg fra kroppen» som en bevisst eller
ubevisst strategi ved a bli mer tilstivnet eller avkoblet til kroppen (Payne et al., 2015; Schibbye,
2012).

Denne kroppsforstaelsen forstas a vaere ny kunnskap for mange. | behandlingen vil de laere om seg
selv, sine strategier og hvordan kroppen deres fungerer ifglge en av informantene. «En kan ofte se
pa inn- pust, de holder pusten og har mye spenninger i overkroppen, de som er veldig frempa. Men

du kan ogsa se de litt mer slappe, de som er litt mer slappe og som henger litt mer pa strukturene,

55



litt mer oppgitt». Psykomotoriske fysioterapeuter har med sin fysioterapeutiske grunnutdannelse
kroppslig fagkunnskap opp mot sin evne til 3 lese og forsta kroppslige uttrykk en bred tilnaerming
for @ mgte ungdommens utfordringer. Laeren om kroppslige uttrykk og fysiologiske prosesser er
rimelig @ anta a hjelpe ungdommen. Ved a forsta sitt eget nervesystem, andre systemer og
symptomer, kan dette bidra til & naturlig gjgre ubehag og fight/flight mekanismen (Nordanger &
Braarud, 2014; Payne et al., 2015). Dette kan bli avgjgrende for a ta «kontroll» over emosjonelle
smerter og kroppslig uttrykk, uten a la det styre og sette store begrensninger i livet. To av
informantene beskriver at de bruker denne forstaelsen nar de laerer de unge a regulere seg inn og
ut av kroppslig ubehag ved traumatiske opplevelser. Fra a vage a slippe reaksjonene til og deretter
kunne ga til «et trygt sted» for & «lande» kroppen. En av informantene papeker at det er viktig at de
vager a slippe ut reaksjonene, for at terapeuten skal kunne respondere pa det. Payne et al. hevder
at denne tilnaermingen av indre oppmerksomhet i kroppen, i tillegg til bruk av bevegelsessans og
interoceptive bilder, kan fgre til opplgsning av symptomer som fglge av kronisk og traumatisk stress
(Payne et al., 2015). Schibbye understgtter dette ved at behandlingen skal vaere en hjelp til
selvhjelp, hvor de er i en utforskende arbeidsallianse sammen med terapeuten som bygger pa tillit

(Schibbye, 2012).

Pa den andre siden er de ogsa opptatt av at de unge skal forsta basale behov og rammer. Balansen
mellom hvile og aktivitet og rytmer og hvordan dette vil prege kroppen fysiologisk og mentalt. Det
vil si rytme pa sgvn, dggnrytme og maltidsrytme, og ogsa fysisk aktivitet. Nar det oppstar stress og
spenninger kan det vaere enten for mye eller det kan vaere for lite av noe, papeker de alle. Pa den
ene siden viser forskning at fysisk aktivitet har en rekke helsegevinster, men studier viser samtidig at
det ikke er tilstrekkelig alene som tiltak for @ hjelpe ungdom med stressrelaterte helseplager
(Martinsen et al., 2018; Van Den Tillaar et al., 2016; @steras et al., 2017). @steras et al. sitt studie
viser derimot at evnen til & veere oppmerksomt til stede kan ha en stressforebyggende effekt
(@steras et al., 2017). Informantene gir uttrykk for at de jobber med ulike gvelser for & gke
kontakten til kroppen og dempe kroppslig aktivering samt fremme mer gkonomiske og nye
bevegelsesmgnstre. Fadnes et al. forklarer hvordan stive og anspente bevegelser kan spre
forstyrrelser i flere nettverk i hjernen, mens malrettede, flytende og balanserte bevegelser med
aktive hender kan pavirke nettverkene positivt. S3 pa denne maten vil man anta at bevegelser kan

ha innflytelse pa mentale prosesser(Bratberg et al., 2020; Fadnes et al., 2010).

Idrettskroppen og ungdom blir tatt opp som eksempel der en atletisk holdning kan skjule

spenninger. Det kan for eksempel observeres pa frekvensen og plassering av pusten, samt at de
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ikke klarer & gi slipp pa armer, rygg og/eller nakke i en fremoverbgyd stilling. Ekholt og Bergland
understgtter dette i sin studie der resultatene viser at pasientene lzerer mye om seg selv igjennom
kroppslige opplevelser i en PMF behandling (Ekholt & Bergland, 2017). Det er tydelig at
behandlingen handler om en laeringsprosess gjennom bevegelse, persepsjon og sansing. En av
informantene bekrefter dette med at det kan godt veere at ungdommen vil ha noe annet enn de

egentlig far, og gjennom prosessen vil oppna en forstaelse og mening med behandlingen.

Anoreksi blir ogsa fremmet i et eksempel hvor terapeuten beskriver hvordan jenta oppfatter sin
egen kropp kun som et objekt. Hvor det ifglge informanten er viktig at jenta ikke kun har en
oppfattelse av a bli kritisert eller vurdert ved bergring, men ogsa opplever noe fint med bergring.
Bergring kan fremme en gkt kontakt med kroppen og sitt indre liv. Steinsvik papeker dette da
grepene og bergringen i PMF skal rette seg mot a intone seg ved a pavirke pusten pa bestemte
mater for a samspille med dens reguleringsmekanisme for pasientens indre liv (Steinsvik, 2008).
Kroppsfenomenologien papeker giennomgaende at det er viktig at de forstar at de bade har og er
en kropp, pa sgken etter balansen mellom indre og ytre forhold. Psykomotoriske fysioterapeuter

laerer ungdommen a ta eierskap til kroppen og lytte bedre til den (Merleau-Ponty & Nake, 1994).

6.1 Metodediskusjon

Problemstillingen menes a bli tilstrekkelig besvart med stort og innholdsrikt datamateriale med
tanke pa oppgavens validitet og gyldighet. Det var 5 informanter i studiet, hvor en gkning ville
understgttet oppgaven ytterligere. Det var likevel en god metning ved at det var overraskende

mange gjentagelser av liknende innhold (Malterud, 2011).

Informantene kunne dog vaert bedre fordelt geografisk for & kunne representere funn fra stgrre
geografiske omrader i Norge hvor ulik kultur kan spille inn pa tilneerming. Utfordringen var fa
frivillige informanter som meldte seg til studien. Samtlige deltagende informanter viste dog et godt
kunnskapsgrunnlag ved a veere beskrivende med mye informasjon og ulike perspektiver (Malterud,

2011).

Pa grunn av en gkende opptatthet av ungdom og psykisk helse bade fra media og fra politisk hold er
det et tema som engasjerer mange. En kan si at det er satt hgyt pa samfunnsmessig dagsorden nar
Jonas Gahr Stgre har satt i gang en opptrappingsplan innen psykisk helse med store bekymringer
for barn og unge. Det som blir Igftet frem i det offentlige vil ogsa pavirke forsker og informantene

(Malterud, 2011; Thornquist, 2018).
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Studien baerer preg av forforstaelsen til forskeren som selv jobber som psykomotorisk fysioterapeut
i bade positiv og negativ forstand. Forskeren har jobbet for & bevare balansen ved a spgrre inntil
sapass mye i intervjuene, slik at det blir forstaelig for flere a fordype seg i materiale. |
analyseprosessen ser forsker forforstaelsen som en styrke, for a fa frem tydelig data i analysen ved
hjelp av egen praksis erfaring og kunnskap. Samtidig ble det ekstra viktig med kritiske gyne i eget
fagfelt (Malterud, 2011).

F@r problemstillingen ble avgjort satte forsker seg inn i teori og tidligere forskning om tema ungdom
og psykomotorisk fysioterapi. Pa bakgrunn av lite forskning ble det valgt en overordnet
problemstilling, for a gi et bredt spekter pa hvordan psykomotoriske fysioterapeuter beskriver sin
praksis. Dette har fgrt til et ganske stort datamateriale, som kunne veert lettere 38 handtere ved et
smalere perspektiv, for a kunne dykke dypere. Man kan ogsa si at dette prosjektet gir et overordnet

bilde av ulike tilnaerminger av hva som kan vaere spennende a forske videre pa (Malterud, 2011).
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7 Konklusjon

Denne studien viser at psykomotoriske fysioterapeuter leerer ungdommen 3 ta eierskap til kroppen
ved 3 lytte til kroppslige reaksjoner. @kt kroppskontakt vil hjelpe ungdommen & sette grenser, men
ogsa leere a kjenne pa sine behov. Deres tilnaerming er personorientert hvor de er avhengig av en
god relasjon for a skape en utforskende arbeidsallianse. De viser forstaelse for at ungdom er preget
av sin fortid ved at tidligere erfaringer og opplevelser har satt sine kroppslige spor ved a utvikle
beskyttelsesstrategier. Behandlingen gar ut pa @ mgte responsen i rommet, og er da avhengig av at
ungdommen blir trygge nok til 3 vaere seg selv med sine kroppslige reaksjoner og fglelser.
Informantene understreker hvordan en kan bruke kroppen som kilde til innsikt for @ hjelpe
ungdommen til a knytte fglelser og erfaringer til bevegelser i konkrete her-og-na gyeblikk, og

informantene henter informasjonen med sin helhetlige innsikt og tilnserming.

Det kommer frem at ungdom laerer og catcher ting raskt sammenlignet med eldre ved deres
kroppslige fleksibilitet, og at de ikke er fullt sa fastlast i sin atferd og forstaelsesramme knyttet til
kroppslige uttrykk. Dette fremmer psykomotorisk fysioterapi & veere relevant tilnaerming for a
imgtekomme ungdommens utfordringer med stressrelaterte plager. Funnene viser ogsa
psykomotorisk fysioterapi som et godt supplement i tverrfaglige samarbeid med andre

helsepersonell, men ogsa rettet mot skolen.

Studiet har ogsa lgftet et fokus pa ungdom og utfordringer som kan veaere bade synlige og usynlige,

hvor de kan lide litt i stillhet med sine uforklarlige symptomer.
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Vedlegg 1

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Psykomotorisk fysioterapi til ungdom med stressrelaterte plager)

Dette er et sporsmal til deg om 4 delta i et forskningsprosjekt. Formalet er 4 utforske psykomotorisk
fysioterapeuters praksiserfaringer i sitt arbeid med ungdom som strever med stressrelaterte
plager. I dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebere
for deg.

Formal
Masteroppgaven har til hensikt & utforske dine praksiserfaringer 1 ditt arbeid med ungdom som strever
med stressrelaterte plager.

I praksis erfares det et stort sprik mellom den enkelte ungdom, modenhet og ulike oppvekstvillkar. De
stér alle midt imellom barn og voksenlivet, hvor det skjer mange kroppslige prosesser. Ungdom kan
oppleve stress, bekymringer, konflikter, traumatiske opplevelser eller livsbelastninger som pavirker
deres kropp, kroppsopplevelse og livskvalitet. Pust og spenningstilstand i muskulatur kan endre seg i
takt med hvordan de har det med seg selv. Ungdom er var «fremtid» og det er derfor en viktig gruppe
a satse pd med helsefremmede og forebyggende tiltak.

Det er manglende forskning om psykomotorisk fysioterapi til ungdom, og et lite kjent
behandlingstilbud for mange. Mélet med masteroppgaven er & fremskaffe mer kunnskap om hva som
karakteriserer psykomotorisk fysioterapi rettet mot denne gruppen, samt belyse ulike tilneerminger som
kan bidra i det terapeutiske arbeidet.

Problemstillingen som utforskes lyder: Hvordan beskriver psykomotoriske fysioterapeuter sin
terapeutiske praksis til ungdom med stressrelaterte plager?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Universitetet 1 Serest-Norge (USN) er forskningsansvarlig institusjon. Fersteamanuens

Espen Andreas Brembo er prosjektleder og hovedveileder. Professor Marianne Thorsen Gonzalez
er med-veileder, og psykomotorisk fysioterapeut Tonje Bringa Lindberg er ansvarlig student for
masteroppgaven.

Hvorfor fir du spersmail om & delta?

Vi har henvendt forespersel til Norsk Fysioterapeutforbunds faggruppe for psykomotorisk fysioterapi
om bistand til & rekruttere egnede deltakere til prosjektet. Du far spersmél om a delta fordi du er
identifisert som psykomotorisk fysioterapeut som arbeider med ungdom i din praksis.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Med utgangspunkt i beskrivelsen av prosjektets formél og problemstilling inviteres du til & delta i et
individuelt intervju. Grunnet pandemien kan det bli aktuelt & gjennomfore intervjuet digitalt, men
dersom smittesituasjonen tillater det, er det enskelig at vi meates et egnet sted som passer for deg — for
eksempel pa din arbeidsplass. Intervjuet vil ha en varighet pd ca. 60 minutter.

Det er onskelig at du i forkant av intervjuet reflekterer over pasientmeter fra egen praksis hvor du
aktivt har brukt en psykomotorisk tilnerming i behandlingen av ungdommenes stressrelaterte plager.
Pé den maten kan det bli lettere for oss & sammen utforske hva som karakteriserer psykomotorisk
fysioterapi rettet mot denne mélgruppen. I denne forbindelse minner vi om taushetsplikten, hvor det
presiseres at enkeltpasienters identitet ikke skal gjores kjent direkte eller indirekte i lopet av
intervjuene.
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Det tas notater og lydopptak under intervjuet. Dersom intervjuet gjennomfoeres digitalt gjores det
videoopptak av samtalen.

Bakgrunnsdata: 1 forbindelse med intervjusituasjonen vil vi i tillegg be om din tillatelse til & samle inn
folgende bakgrunnsdata om deg:

- Type arbeidssted (primer- eller spesialisthelsetjenesten eller privat naringsdrivende)
- Antall &r som utevende helsepersonell, og antall &r du har arbeidet med ungdom
- Formell kompetanse (videreutdanning/spesialisering/master).

De nevnte bakgrunnsdata samles inn for & kunne beskrive grunnleggende informasjon om utvalget i
masteroppgaven.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nér som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket

Kun student og hovedveileder vil ha tilgang til datamaterialet. Navnet ditt og kontaktopplysninger vil
erstattes med en kode som lagres pa en egen navneliste adskilt fra evrige data. Datamaterialet vil ikke
inneholde personopplysninger som kan identifisere deg som deltaker eller enkeltpasienter som omtales
1 intervjusituasjonen. I forskningsperioden vil vi felge USN sin lagringsguide for innsamlede data.
Fortrolig data vil da krypteres pé egen data, som tilfredsstiller gjeldende sikkerhetskrav. Resultater fra
forskningsprosjektet kan bli gjort kjent i form av artikkel, presentasjoner eller fagmeter.
Personspesifikke opplysninger vil bli omarbeidet og presentert pa en slik méate at du ikke vil kunne
gjenkjennes.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Personopplysninger og opptak av intervju anonymiseres (slettes) nér prosjektet avsluttes, noe som etter
planen er innen utgangen av juni 2022.

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

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pé oppdrag fra Universitetet i Serest-Norge (USN) har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.
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Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
Forsteamanuens Espen Andreas Brembo, Espen.Andreas.Brembo@usn.no

Marianne Thorsen Gonzalez, Marianne.Gonzalez(@usn.no

Student Tonje Loise Bringa Lindberg, tIbl21@hotmail.com tlf: 46793547.

Viért personvernombud: Synneve Gaustadnes, Synnove.Gaustadnes@usn.no

Hvis du har spersmaél knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost personverntjenester@nsd.no eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Tonje Bringa Lindberg

Samtykkeerklering

Jeg har mottatt og forstétt informasjon om prosjektet «Psykomotorisk fysioterapi til ungdom med
stressrelaterte plager», og har fatt anledning til & stille spersmal. Jeg samtykker til:

0 & delta i intervju hvor det gjores lyd- eller videoopptak
O at mine personopplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Intervjuguide

Det er gnskelig at du i forkant av intervjuet reflekterer over pasientmgter fra egen praksis hvor du
aktivt har brukt en psykomotorisk tilnserming i behandlingen av ungdommenes stressrelaterte
plager. Spgrsmalet kommer fra forsker perspektiv, hvor enkelte ting kan virke innlysende for oss som
kolleger. Jeg vil ogsa stille apne sp@rsmal for a fa frem din erfaring og kunnskap. Varighet er opp til 60
minutter.

Problemstilling: Hvordan beskriver psykomotoriske fysioterapeuter sin terapeutiske praksis til
ungdom med stressrelaterte plager?

Minne om frivillighet og mulighet for a trekke seg. Si ifra om behov for pause og om lydopptak skal
skrues av.

Fgrste mgte Hvordan starter du ditt fgrste mgte med
pasienten/ungdommen?

Vil du si noe mer eller utdype innholdet av en
typisk anamnese?

Legger du vekt pa hvordan du kommuniserer
under anamnesen? (kan du si litt mer om det)

Vil du fortelle hvordan du undersgker og
kartlegger problematikken hos ungdommen?

Interessant, kan du forklare det neermere?

Ulike temaer Kan du fortelle hvordan du jobber med ...
Behandling 1.

2

3.

4.

Det var interessant, kan du si noe mer om det?
Kan du si hvordan du bygger opp behandlingen?
(Gl gjerne pasienteksempler)

Har pasientgruppen noen fellesnevnere? Er det
f.eks spesielle kroppslige mgnstre som gar igjen
mtp kroppsundersgkelsene? Hvilke? Kan du si
litt mer om disse?

Budskap Hva tenker du er det viktigste budskapet, og

) hvordan far du det frem i behandlingen?
Avslutning

Kan du forklare hvordan du avslutter din
behandling?
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(Evt noe de skal arbeide med frem til neste
behandling)

Effekt Hva er tilbakemeldingen fra ungdom som har
gatt til behandling hos deg?
Hvordan erfarer du at dette er en behandling
som hjelper/ikke hjelper?

Avslutning Hva opplever du er det viktigste ungdommen

med stressrelaterte plager kan lzere av
psykomotorisk fysioterapi?

Takk for deltagelse!
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vedlegg den 19.05.2021, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 15.06.2022.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er
at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig,
spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vere den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art.
6 nr. 1 bokstav a.
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Vedlegg 3

TAUSHETSPLIKT
Deltagerne i prosjektet har taushetsplikt. Intervjuene mé gjennomfoeres uten at det fremkommer opplysninger
som kan identifisere tjenestemottakere.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formédl, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
nedvendige for formélet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for &
oppfylle formélet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
S4 lenge de registrerte kan identifiseres 1 datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting
(art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), og dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form
og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt
til & svare innen en méned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, mé dere folge interne retningslinjer og/eller rddfere dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veere nedvendig &
melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er nodvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-
meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pé svar fra NSD for endringen gjennomferes.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET

NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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