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Upplevelser av behandling med sensomotorisk traning hos patienter
med utmattningssyndrom — En kvalitativ pilotstudie

INLEDNING

Patienter med diagnosen stressrelaterad ohalsa har genom aren behandlats med
en mangd olika sjukgymnastiska metoder. Manga av dessa metoder har
fokuserat pa inlarning av muskular och mental avspanning. Inom detta omrade
har forskningen kunnat visa pa goda resultat av behandlingen (1, 2).

Vidare har olika former av sensomotorisk trdning anvants. Den teoretiska basen
for denna traningsform &r att det hos dessa patienter finns fysiologiska hinder
som paverkar de kognitiva funktionerna pa ett negativt satt. Syftet med behand-
lingen ar saledes att via specifika rérelser och rorelsemonster ”lasa upp” dessa
hinder, starka inneboende resurser och pa sa satt ge patienten 6kad férmaga att
hantera stress.

Denna pilotstudie ar ett forsok att kartlagga upplevelser av sensomotorisk
traning hos patienter med utmattningssyndrom.
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BAKGRUND

Sedan slutet av 90-talet har en 6kande méngd patienter sokt vard for symtom
relaterade till stress. Upp emot en tredjedel av alla sjukskrivningar under de
senaste fem aren har ett samband med psykiska symtom och med stressrelaterad
ohélsa. Kvinnor ar mer drabbade an méan. Inom gruppen stressrelaterad ohalsa
doljer sig en mangd olika tillstand och diagnoser t.ex. panikangestsyndrom,
generaliserat angestsyndrom, depression och sist men inte minst utmattnings-
syndrom.

Huvudsymtom vid utmattningssyndrom &r trotthet, sémnstorningar, kognitiva
storningar och olika fysiska symtom sasom ospecifik muskuloskeletal vark. | de
flesta fall ingar aven angest och olika grad av depression i symtombilden. En rad
studier har pavisat starkt samband mellan upplevd stress och smarta, framfor allt
fran nacke och axlar (3-6). Ratt dos och réatt intensitet av fysisk aktivitet har i
Klinisk praxis visat sig minska smartupplevelsen och for utmattade patienter med
varkproblematik &r fysisk aktivitet i dagslaget en valetablerad behandlings-
metod, som i kombination med annan behandling visat sig kunna reducera
smartupplevelsen. Detta galler dock inte alla patienter utan en relativt stor andel
har kvar sin smarta. Darfor finns det ett behov av att inventera och utvardera
behandlingsmetoder som idag anvands for att minska smérta och som visat
positiva resultat men som &nnu ej utvarderats i tillrdcklig omfattning. Som
exempel pa sadana metoder kan namnas yoga, Qigong, basal kroppskannedom
och olika former av muskuldra och mentala avspanningstekniker.

Feldenkraispedagogiken ar en metod inriktad pa sensomotorisk inlarning som
visat sig framgangsrik vid behandling av patienter med dverbelastningsrelaterad
rygg- och nacksmérta (7-8). Stressreaktioner avspeglas oftast i individens
kroppsliga rérelsemonster och sensomotorisk inlarning utgar ifran att manga
“ofdrklarliga” kroppsliga sméartor och spanningsrelaterade besvar har sin grund i
vanemassiga, omedvetet inlarda mindre funktionella rérelsemonster. En
”stressad” person har ofta ett mera statiskt (odifferentierat) rérelsemonster an en
harmonisk och mentalt narvarande individ. Detta beror pa att den muskuldra
anspanningen okar reflektoriskt vid stress och andra former av fysisk och/eller
psykisk Overbelastning. Darigenom begransas rorelsefrineten omedvetet.
Minskad rorelsefrihet ar nara kopplad till en mindre gynnsam fordelning av
belastningen pa ledytor och pa muskulatur. Detta kan i sin tur medfora
ytterligare 6kad muskular anspanning. Okad muskular anspanning gor att
patienten inte langre kan reglera sina rorelser med lika stor precision som forut.
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Det medfor att trotthet och pa sikt smarta ger sig till kdnna. En ond cirkel
manifesteras med smarta som det framsta och for patienten ofta enda mérkbara
symtomet.

Smartan, som patienten tolkar som ett tecken pa att nagon del av kroppen ar
”sjuk”, uppfattas inom ramen for sensomotorisk inlarning som kroppens
naturliga reaktion pé& 6verbelastning. Atgarden blir d& inte att i férsta hand ge
symtomatisk smartlindring utan istéllet vagleds patienten till att upptacka
samband mellan hur han/hon anvéander sin kropp och eventuella variationer i
symtomens intensitet och karaktar. | denna form av sjukgymnastiskt arbete ses
patienten som nagon som involveras i en inlarningsprocess med sjukgymnasten
som vagledare. Sjukgymnastens uppgift ar inte att motivera patienten till att
utfora en viss rorelse, utan att fa patienten att upptacka hur han/hon begransat
sig sjalv och visa pa vagar att aterfinna ett mera flexibelt och darigenom
hélsofrdmjande anvandande av sig sjélv och sin kropp. Sensomotorisk inlérning
utgar darigenom fran ett salutogent perspektiv vilket innebdr att patienten
vagleds till att 1&ra k&nna kroppsliga och mentala resurser som kan bidra till att
bemastra stressen. Undervisningen innebdr att patienten vagleds i utférandet av
utvalda sensomotoriska rorelsesekvenser, nagon eller nagra sekvenser for varje
lektion. En forutsattning for att lektionerna ska kunna ge avsett resultat ar
formagan till mental narvaro; en formaga som pa senare ar fatt benamningen
”mindfulness”. Genom att végleda patienten till att férnimma hur han/hon ror
sig blir det vanemassiga medvetandegjort pa ett kroppsligt plan (kinestetiskt)
och darigenom mojligt att fordndra. Ur ett psykologiskt perspektiv innebar ett
lyckat resultat att patienten forbattrat sin férmaga till mental narvaro och ur ett
biomekaniskt perspektiv av ett béattre rorelsemonster. Ett battre, d.v.s. mindre
statiskt och hdmmat rorelsemonster innebér en mera jamn fordelning av
rorelseutslaget Over de leder som berdrs och att riktningen av kraften, som
genereras genom att fotterna trycks mot golvet, “gar igenom” aktuella leder i
stéllet for att ”stoppas upp” av olika mjukdelars spanning. Ur patientperspektivet
maérks ett lyckat resultat bland annat av att man kanner sig lugnare, det kanns
lattare att rora sig, man blir mindre trott och att det gor mindre ont.

Den utmaning som "behandlaren/lararen” star infor ar framst av pedagogisk
karaktar men kraver dock gedigen kunskap om och forstaelse for mannisko-
kroppens byggnad och funktion samt erfarenhet av och kunskap om att méta
méanniskor i mer eller mindre psykisk obalans. Det galler att guida patienten till
att bli sa lugn och trygg sa att hon/han lar sig fornimma och forsta sina kropps-
liga signaler. Ur patientens perspektiv &r utmaningen att forbli mentalt narva-



ISM-héfte nr 2

rande sa att det gar att kanna skillnad mellan en mer eller mindre anspand
muskulatur, en mer eller mindre jamn fordelning av rorelseutslaget 6ver de leder
som ber0rs, ett storre eller mindre totalt rorelseutslag i den rérelseriktning som
ar aktuell. Malet &r att varje patient skall komma till egen insikt om “varfor”
hon/han har ont och kanner sig spand. Patientens egen insikt artikuleras forstas
inte i biomedicinska termer och patienten kommer inte att kunna tala om vilken
struktur som gor ont. Istéllet handlar det om att patienten kommer till insikt om
vad hon/han omedvetet brukar géra, med sin kropp och/eller sitt tankande nér
hon/han far mer eller mindre ont. | takt med denna insikt véxer patientens
sjalvfortroende och respekten for sin egen kropp.

Vad som skiljer den sensomotoriska inlarningen fran de flesta andra former av
kroppslig tréning ar att patienten uppmanas att inte anstranga sig fysiskt. Detta
beror pa att fysisk anstrangning har en tendens att framkalla just de vaneméssiga
begransande rérelsemonster som undervisningen avser att utslécka. | kontrast till
sedvanlig traning poangteras att rorelserna skall utforas langsamt och forsiktigt
med sa stor mental narvaro som mojligt.

Pilotstudiens syfte var att studera hur patienter med utmattningssyndrom
upplevde behandling med hjalp av sensomotorisk inlérning.

De specifika forskningsfragorna var:
1. Upplevde patienterna att symtomen paverkades av behandlingen?
2. Upplevde patienterna att behandlingen paverkade deras stressupplevelse?

3. Vilka hinder/motivatorer upplevde patienterna for att utféra de hemdévningar som
ordinerades?
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STUDIEDELTAGARE OCH METOD

Studiedeltagare

Studiens design godkéandes av forskningsradet vid ISM. Patienterna informe-
rades om att deltagande i studien var frivilligt och att de nar som helst kunde
avbryta sin medverkan utan att behdva ange anledningen. Patienterna garante-
rades att ingen deltagare skulle kunna identifieras i den slutgiltiga rapporten.

For deltagande i studien kravdes att patienten blivit diagnostiserad med utmatt-
ningssyndrom samt att patienten vid undersokningstillfallet haft varkproble-
matik av ospecifik karaktar som kunnat kopplas till utmattningssyndromet.

Studiegruppen bestod av nio personer samtliga kvinnor. Medelaldern var 48 ar
(spridning 22-63 ar). Tidpunkten for forsta besoket pa mottagningen pa ISM
fram till start av behandlingen varierade fran sex manader till drygt tva ar efter
diagnos. Vid startpunkten for behandlingen befann sig saledes patienterna i olika
stadier av sjukdomen. Merparten av studiedeltagarna befann sig dock i en fas av
sjukdomen som skulle kunna definieras som en aterhamtningsfas.

Detta innebdr att forutom vérk hade samtliga inkluderade patienter &ven somn-
svarigheter och paverkan pa hogre hjarnfunktioner som tankande, perception,
uppmarksamhet, minne och sprék, s.k. kognitiva funktioner. Atta av de nio
patienterna medicinerade under behandlingstiden med antidepressiva, s.k. SSRI-
preparat.

Beskrivning av interventionen

Samtliga patienter fick tio individuella lektioner med sensomotorisk inlérning
a 1 timme. Patienten kunde i stor utstrackning sjalv vélja veckodag och tid pa
dagen for sin behandling. Behandlingen dgde rum pa en privat sjukgymnastik-
mottagning.

For att vagleda patienten till ett 6kat kropps- och rérelsemedvetande anvande sig
behandlaren/pedagogen av flera olika individualiserade tillvagagangssatt:

1. Nagon 6vning for att specifikt trana formagan till mental narvaro anvandes
inledningsvis vid varje behandlingsstillfalle. Samtliga patienter fick trana pa att
uppmarksamt folja sin egen andning nér de Iag stilla pa rygg.
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2. Vid varje lektion valde patienten sedan den utgangsstallning som just da upp-
levdes som mest bekvam och vilsam. Oftast var det rygg- eller sidoldge med stod
av kuddar eller dynor pa alla stallen som underlattade for patienten att slappa ner
sin egen kroppstyngd mot underlaget. Darigenom blir det lattare att férnimma
hur det egna skelettet ror sig. | denna utgangsstallning borjade den senso-
motoriska delen av lektionen med att patienten langsamt fick utfora en rorelse
som kandes bra alternativt som gjorde minst ont.

3. Patienten undervisades om den aktuella skelettdelens funktion och byggnad
samtidigt som patienten fick trana pa att forestalla sig sitt eget skelett och hur det
ror sig i detalj. Har anvande Feldenkraispedagogen olika metaforer for att belysa
den aktuella kroppsdelens struktur och funktion.

4.  For att underlatta for patienten att kdnna rérelsen i sin egen kropp kunde
Feldenkraispedagogen valja att sakta lyfta upp patientens arm, hand, ben o.s.v.
och utféra en langsam passiv rorelse.

5. Nar patienten hade lart sig att battre kunna férnimma sina rorelser i en utgangs-
stallning, gick man vidare till en ny utgangsstallning och mot slutet av
behandlingsperioden fick patienten trana pa att fornimma sina rorelser i vilken
position som helst, t.ex. sittande, stdende och gaende.

6. Ibland samtalade behandlaren/pedagogen och patienten om hur man skulle kunna
tanka sig relationen mellan kropp och sjél/psyke. En urgammal bild av ett
ekipage med en kusk som dras av en vagn fick illustrera hur denna relation skulle
kunna beskrivas. Andra metaforer anvands ocksa for att exemplifiera och
tydliggora sambandet mellan psyke och kropp.

Patienten uppmuntrades att 6va hemma men fick sjalv valja vilka évningar som
skulle utforas. Vid varje aterbesok fick patienten visa och beratta om de
hemdvningar som utforts och/eller beskriva vilka hinder som omojliggjort
hemdvningar.

Datainsamling

Vi anvénde oss av den s.k. fokusgruppsmetoden dar deltagarna genom
handledda gruppsamtal férmedlar sina upplevelser/asikter. Att anvanda sig av
fokusgrupper for datainsamling forkommer inom vitt skilda discipliner bade for
utvarderingar och i forskningssammanhang.

En strukturerad intervjuguide anvandes och studiedeltagarna informerades om

samtalsupplégget. Samtalet leddes av en moderator vars uppgift var att se till att
samtalets fokus blev det avsedda och att alla deltagare kom till tals och fick
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prata till punkt. Eftersom malet med fokusgruppsamtalet var att deltagarna
skulle tala fritt med varandra strdvade moderatorn efter att inte ingripa i samtalet
mer an nodvandigt.

Fokusgruppsintervjuerna genomfordes under tiden oktober 2006 till juni 2007.
Samtliga tre intervjuer agde rum i ett konferensrum pa Institutet for
Stressmedicin (ISM). Fokusgrupperna leddes av tva personer som inte varit
involverade i sjalva interventionen. Tillvdgagangssittet var att intervjuerna
spelades in pa minidisc efter det att deltagarna (informanterna) gett sitt
samtycke. Syftet med att spela in intervjuerna var att man skulle minimera
risken att ga miste om vasentliga data. En av fokusgruppsledarna skrev under
intervjuns gang synliga minnesanteckningar pa ett bladderblock. Genom att
intervjuerna spelades in kunde gruppledarna koncentrera sig pa kroppssprak,
minspel eller andra gester av betydelse hos informanterna. Samtliga studie-
deltagare fick svara pa alla fragor i syfte att fa ett sa representativt och fylligt
datamaterial som mojligt.

Deltagarna fick fore intervjun lasa igenom fragorna i intervjuguiden och stalla
fragor om det fanns oklarheter. Fokusgruppsledarna redogjorde ocksa for
studiens syfte dels som en information och dels for att skapa ett s naturligt,
harmoniskt och avspant intervjuklimat som mojligt. Ett sadant klimat minimerar
risken for de negativa intervjueffekter som annars kan uppsta t.ex. en onaturlig
och spand relation mellan studiedeltagarna (9-10). For att inte styra deltagarnas
svar stravade vi efter att undvika ledande fragor, vilket underlattar och tillater
mer "fritt flytande” spontana tankar och kommentarer. Intervjuerna varade
mellan 45-90 min.

Efter varje avslutad fokusgruppsintervju diskuterade fokusgruppsledarna vad
som kommit fram under samtalets gang for att uppréatthalla ett levande for-
hallande till insamlade data. Analysen paborjades saledes innan transkriberingen
var avklarad. Fordelen med en I6pande analys ar att man inte forbiser miner,
gester eller annan stamning som uppkommer under intervjuernas gang. Vi fick
ocksa nya idéer om hur vi skulle kunna ga vidare med analysarbetet (10).

Analys av data

En systematisk analys av innehallet i de tre fokusgruppsintervjuerna genom-
fordes sedan i sex steg. Malet var att kommentera och konstruera ett antal texter
som bestod av utvalda meningar och uttryck, som var typiska for de intervjuade
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patienternas beskrivningar av interventionen och dess effekt. Texterna skulle
vara representativa for samtliga patienters uppfattningar och erfarenheter.
Texterna och kommentarerna till dem skulle dessutom vara begripliga och
meningsfulla for en oinvigd l&sare.

Steg 1.

Steg 2.

Steg 3.

Steg 4.

Steg 5.

Steg 6.

Det systematiska analysarbetet inleddes pa ett individuellt plan dar
forfattarna laste samtliga fokusgruppsintervjuer ett flertal ganger for att fa
en forforstaelse och for att lattare kunna pabdrja analysens indelning i
kategorier. Detta ar ocksa viktigt for att kunna sakerstélla kategoriernas
kvalitet och giltighet (9-10).

Forfattarna sokte efter samband i det insamlade datamaterialet sasom
maonster och typologier. Beskrivningar som var meningsbéarande, genom att
de tydliggjorde erfarenheter och upplevelser av interventionen och/eller
dess resultat valdes ut och utkristalliserades i representativa koder. Utifran
innehall sorterades dessa i nasta steg i kategorier (Tabell 1).

De tre forfattarna jamforde och diskuterade resultatet av sitt arbete med steg
1 och steg 2. Moéten med diskussioner anordnades for att kontrollera var
Overensstammelse i kodningen. Forfattarna diskuterade kodningsdiskrepans
tills samstammighet uppnatts.

Beskrivningarna i varje innehallskategori kondenserades och syntetiserades
till en text med fyra till fem meningar lang text. Meningsutsagorna utgjordes
av olika langa citat. Vid ett par tillfallen atergavs langre avsnitt av intervju-
dialogerna for att fa en béttre forstaelse och ett battre sammanhang.

Innehallet i de konstruerade texterna jamfordes med innehallet i original-
utskrifterna. Speciellt uppmarksammades att det inte fanns meningsbérande
innehall, som beskrev interventionen och/eller dess effekt, i original-
utskrifterna som inte aterfanns i de konstruerade texterna och vice versa .

De konstruerade texterna kommenterades av den pedagog som genomfort
interventionen .

12
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Tabell 1. Exempel pa beskrivningar som var meningsbarande, genom att de tydliggjorde
erfarenheter och upplevelser av interventionen och/eller dess resultat valdes ut
och utkristalliserades i representativa koder. Utifran innehdll sorterades dessa i
nasta steg i kategorier.

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori
meningsenhet

Saknat redskap for att | Redskap for att hitta Redskap

hitta lugnet ... lugnet

Hoppet om att hitta ett | Verktyg for att uppna Verktyg
verktyg for att klara av | lugn

livet.
Det har liksom gatt Hjalp bort fran daliga Hjalp
fran att ha ont & knappt | monster Verksamt redskap

kunna ga ... hjalp att
komma ur daliga
maonster.

Det har blivit ett forum | Forum for avslappning | Verktyg
for avslappning ...

Prévat allt pustat, Provat allt, detta ar ett Redskap
andats ...men detta ar |redskap
ett redskap.

Jag kan lita pad min Lita p& kroppen Lita p& kroppen
kropp nu.
Berikande tanka Tanka annorlunda hur Kroppshallning

annorlunda ... hur man | man haller sin kropp
haller sin kropp.

Tillit till sin kropp

Omvélvande Bli medveten om sin Kroppsmedvetenhet
upplevelse att bl kropp

medveten om min

kropp.

Att vaga lita pa sin Vaga lita pa kroppen Lita p& kroppen
kropp ... en skén

kansla.

Det lilla subtila som Det lilla gor skillnaden Det lilla ger lugn

gOr att man kommer
"ner” ... pa ndgot satt

Jag blir euforisk av den | Kanslan gér mig Kanslan gér mig

dar kénslan. euforisk lycklig Inre harmoni

Det sitter inte i kroppen | Det sitter i huvudet inte i | Det sitter i huvudet
utan i huvudet. kroppen

Forts nasta sida.
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Forts tabell 1.

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori
meningsenhet

Forut sjalvbestraffande | Vila inte langre Vila ar ok

att vila ... inte nu sjalvbestraffning

langre.

Tidigare lite for duktig | Duktig pa évningarna Duktig p& dvningarna | Tillatande

pa évningarna.

Man far bli duktig pa | Duktig pa att vara sig Duktig pa att vara sig

att vara sig sjalv ... sjalv sjalv

Det kanns lite knappt | Knepigt att lagga sig ner | Svart att lagga sig

att ga& och lagga sig pa ner

golvet.

Hade velat gjort mer ... | Hade velat gjort mer Vill géra mer .
al d d Egen tid

fast det &r ju inte p.g.a.
nagon annan...ibland
kanske familjen.

Ta den dar stunden ...
ah ... det aren
process.

Att ta stunden ar en
process

En process att ta sig
tid

Otrolig motivation ...
det kdnns s bra...

Otrolig
motivation...kanns bra

Hog motivation,
kanns bra

Inget jag tvingar mig till
... marker effekter s&
oerhort val ...

Inget tvadng, marker
effekt direkt

Omedelbar effekt

Hog motivation ...
inget far stoppa mig.

Hog motivation, ar
prioriterat

Hog motivation

Lugnare nu ... tidigare
alltid 3 steg fore ...

Lugnare an tidigare

Lugnare

Gar langsammare ...
tidigare sprang jag
alltid ...

Gar langsammare

Gar langsammare

Starkare i kroppen
liksom ...

Starkare kropp

Starkare kropp

Symtomlindring

Kroppen minns och
hittar latt tillbaka.

Kroppen minns

"Kroppsminne”

Stark koppling mellan
kropp och sjal ... utan
att nagonsin samtala
om det ...

Koppling mellan kropp
och skal

Koppling kropp-sjal

Nytt satt att tanka ... Nya tankar Nya tankar
med sé enkla medel
Jag har blivit en Annorlunda, starkare, Starkare

annorlunda manniska
... starkare i kroppen
... |art mig att ta tid for
mig sjalv.

mer tid fér mig sjalv

Helhet kropp och sjal

14
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Resultatet av de stegvisa analyserna resulterade i foljande schematiska
uppstallning av de huvudteman som framtradde. Forutom beskrivningen av
respektive tema finns ocksa en kommentar till dessa gjorda av fokusgrupps-
ledarna tillsammans med interventionisten i syfte att ytterligare fortydliga

resultaten (Tabell 2).

Tabell 2. Beskrivning av huvudtema inklusive kommentarer.

slappt och jag har inte samma vark i
nacken som tidigare. Jag kanner
mig lugnare i kroppen och jag har
fatt en slags behaglig tyngdkansla
som gor att jag kdnner mig mera
saker. Jag ar mindre speedad bade i
mina rorelser och i mina tankar.

Tema | Namn pa Beskrivning av tema Kommentarer till tema
tema
1 Interventionens | Detta &r en laroprocess; en Patienterna var vana att
karaktar pedagogik! Jag har forstatt att jag kdmpa och att det skulle vara
ska ta mig tid och respektera mig jobbigt att trana. Foér att de
sjalv och min kropp. Ovningarna &r skulle bli intresserade av ett
avstressande och de far mig att helt annorlunda arbetssatt var
kanna mig val till mods sa att jag det viktigt att valja enkla och
k&nner mig trygg och kan 6ppna tydliga 6vningar som inte
mig. Jag ska bli duktig pa att vara endast gav smartlindring utan
med mig sjalv och jag ska lara mig som ocksa lamnade kanslor
att gilla mig sjalv. Och nu kan jag av trygghet och valbehag.
vara snall mot min kropp utan
sjalvbestraffning!
2 Symtom- Jag k&nner mig mycket mindre Patienterna larde sig att
lindring stressad och muskelspénningen har | lagga marke till olika

kroppsliga fornimmelser ifran
muskler och leder. Och de
larde sig att kanna
tyngdkraftens verkan och hur
den paverkar upplevelsen av
att vara mer eller mindre i
balans.

3 Okad tillit till sin
egen kropp

Jag har borjat lita pa kroppen, jag
kan hitta min inre kraft och min egen
balans och stressen har minskat
mycket. Innan jag borjade har sa var
jag inte medveten om hur kroppen
signalerar och att man antingen kan
valja att lagga marke till det eller se
bort ifran det. Jag kanner att jag nu
har blivit starkare i kroppen och att
jag kan utnyttja kroppen pa ett annat
satt.

For att patienterna skulle vara
motiverade att fortsatta med
sina 6vningar var det viktigt
att de hade en idé om varfor
ovningarna fungerade.
Pedagogen anvande sig av
enkla men tydliga bilder for
att belysa samspelet mellan
nervsystem och skelett,
muskler, tankar och kanslor.

Forts nasta sida.

15




ISM-héfte nr 2

Forts tabell 2.

att jag har en kropp som jag ska bry
mig om har varit omvalvande. Jag
har sjalv insett att det finns en stark
koppling mellan kropp & psyke utan
att vi har haft samtal om det.

Tema | Namn pa Beskrivning av tema Kommentarer till tema
tema

4 Hinder for Det tog tid innan jag tog in Manga patienter hade vant
larandet behandlingen; inte intellektuellt men | sig vid att bortse ifran sig

att Oversatta det till mig som haft sjalva och sin kropp. Detta
problem sa manga ar. For det var gjorde det sarskilt svart att
inte ok att tanka pa mig sjalv; det ar | lara sig anvanda arbetssatt
lattare att ga ut och springa for da som bygger pa det man sjalv
presterar jag men det ar mentalt kéanner i sin kropp.

svart att ta tid till sig sjalv och gora Pedagogens férmaga att visa
de har sma 6vningarna for da ska att varje patient har de

man inte forsdka vara duktig och resurser som behdvs for att
man blir inte svettig eller trott. tillfriskna blev d& avgoérande.

5 Verksamt i Nar man ar valdigt uppe i varv da ar | Det visade sig att de
vilken fas det svarare att ta till sig detta. Man patienter som befann sig i

maste nog forst erkanna att man den fas av sjukdomen som

behdver lugna ner sig. Annars ar det | karakteriseras av

mycket svart att ta sig den tid som "uppvarvning” eller som

behdvs trots att jag egentligen befann sig i initialskedet av

tycker att det ar jatteskont. aterhamtningsfasen hade
storre problem att dra nytta
av undervisningen an de som
befann sig i langre fram i
aterhamtningsfasen eller i
nyorienteringsfasen.

6 Ny insikt om Jag har lart mig att sédga "stopp” och | Patienterna vagleddes till att
sambandet "nej” och "jag vill inte”! Det mest inom sig sjalva lagga marke
mellan kropp givande har varit de reflektioner som | till "att”, "hur” och "nar”
och sjal satts igang hos mig sjalv. Insikten kroppen sager "nej” och

"stopp” och att
uppmarksamma samspelet
mellan sina kanslor
(emotions) och sitt aktuella
rérelsemonster (t.ex. dra ihop
sig alt. stracka ut sig).
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Konklusionen av analyserna blir att:

1.

Patienterna kanner sig mindre stressade, de upplever en kroppslig trygghet som
go6r dem lugnare och smérta och spanningsrelaterad vark har minskat.

Ovningarna upplevs som avstressande och patienterna kanner att det blir lattare
att vara narvarande och 6ppen infor sig sjalv och andra efter att ha utfort
dvningarna.

Det var svart, framforallt i borjan, att ta sig tid och genomféra dvningarna
hemma eftersom det var sa annorlunda i jamforelse med att prestera max och
anstranga sig sa mycket som mojligt.

Patienterna anger att de lart sig att lita pa sin kropp och att de nu kan anvénda sin
kropp pa ratt satt och darigenom hitta sin inre kraft.

Patienterna beskriver behandlingen som en laroprocess och insikten om hur
kropp och psyke hanger ihop som mer eller mindre omvélvande.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Med fokusgrupper kan man — i motsats till om man anvander enkéter — under
samtalets gang upptacka forekomsten av olika tolkningar, missforstand och
oklarheter. Genom att man dessutom efterat ber deltagarna verifiera att det som
star i de sammanfattande anteckningarna ar i 6verensstammelse med vad de vill
saga under intervjun sa har man sakrat att det atminstone pa denna punkt inte
finns ndgra missforstand. En annan fordel med att samtala i grupp ar méjlig-
heten att deltagarna kan inspirera varandra och stimuleras till att reflektera
tillsammans dver sina erfarenheter. A andra sidan kan det finnas en press att
framforallt ge uttryck for de uppfattningar som upplevs som acceptabla av

gruppen.

Varken enkater eller fokusgrupper kan havda att det man far fram ar en absolut
sann representation av den verklighet som de som deltagit/svarat refererar till. Ju
kunnigare deltagarna ar och ju battre de kan formulera sina erfarenheter desto
sakrare beréattelser far man. Det kritiska kvalitetskriteriet pa det empiriska
materialet ar att man kan etablera ett sadant partnerskap med deltagarna att man
kan lita pa att deltagarna aktivt har hjalpt till att belysa det som skall belysas.
Darfor ar det viktigt att formulera fragan/fragorna som samtalet ska handla om
sa att deltagarna ar inforstadda med vad man vill belysa. De maste ocksa vara
trygga och pa det klara med proceduren sa att de ingriper om och nar de upp-
lever att det som kommer fram blir skevt eller osakligt. Lyckas man dessutom
etablera ett bra partnerskap kring vad det ar som skall belysas sa blir resultatet
mera trovardigt. | foreliggande studie anvéande vi oss av en pa forhand framtagen
intervjuguide vilket borgar for god validitet och reliabilitet mellan de olika
intervjutillfallena. Vid innehallsanalys av data fran fokusgruppsamtal handlar
det i stora drag om att koda materialet, dela upp det i meningsbarande enheter
och so6ka efter 6vergripande teman.

Resultatdiskussion

Patienter med utmattningssyndrom &r i stort behov av behandlingsmetoder som
fokuserar pa samspelet mellan kropp och sjal. De metoder som hittills statt till
buds har oftast haft inriktning mot att férandringar bor initieras via paverkan pa
tankar och tankemonster (mindfulness, kognitiv beteendeterapi 0.s.v.).
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Resultatet fran denna pilotstudie visar pa den sensomotoriska inlarningens
mojligheter att via “behandling” av kroppen paverka mentala och kognitiva
funktioner pa ett satt som upplevs som positivt och som leder till 6kad kénsla av
lugn och harmoni. Resultaten visar vidare att behandling med sensomotorisk
inlarning for denna patientkategori skulle kunna vara ett sétt att lyssna till och
lara sig tolka kroppsliga signaler och saledes ett vardefullt behandlingsalternativ
under aterhamtningsfasen av utmattningssjukdom dar behov foreligger av att
sénka graden av kroppslig och sjalslig spanning.

Vetenskapliga studier av olika behandlingsmetoder och dess effekter pa utmatt-
ningssyndrom &r som tidigare papekats sparsamma. Dock har behandling med
Qigong pa patienter med stressrelaterad ohalsa visat pa matbara effekter i form
av minskade halter av noradrenalin i urin, lagre hjartfrekvens 6ver tid, samt
mindre smartor i nacke och rygg jamfort med en kontrollgrupp som inte fick
nagon Qigong-behandling (11). Samma studie kunde &ven visa att fysiska sym-
tom kopplade till forhojd angestniva (svettning, upplevd oro och 6kad andnings-
frekvens) reducerades for bade kontroll och interventionsgrupp och att det
harvidlag inte var nagon signifikant skillnad mellan grupperna. Preliminara
resultat fran en studie i Umea dar man jamfort behandling med Qigong och
kognitiv beteendeterapi med behandling med enbart Qigong visade att bédgge
grupperna skattade en minskning av upplevd stress efter behandling, men att det
inte var nagon signifikant skillnad mellan grupperna (12).

Dessa studier bygger pa behandling i grupp medan patienterna i var pilotgrupp
erholl individuell behandling. Individualiseringen av behandlingen framhdolls
inte i fokusgruppsintervjuerna som nagon avgorande faktor for den positiva
upplevelsen av behandlingarna annat an mojligen initialt. Tvartom angav man i
intervjuerna att man mycket val hade kunnat tanka sig att fa behandling i grupp
och att detta skulle vara att foredra da man pa detta satt skulle fa mojlighet till
viktig social interaktion med ménniskor i en likartad situation. Av tidigare
framtagna resultat fran ett examensarbete (C-uppsats) dér patienter med utmatt-
ningssyndrom som deltagit i traningsgrupper pa ISM intervjuades om sina
erfarenheter framgar att traning i grupp hos dessa patienter ger gladje, motiva-
tion och gemenskap i en livssituation dar dessa faktorer ar av yttersta vikt for att
atervinna halsan (13).

Sammanfattningsvis visade denna pilotstudie att patienter som fick behandling
med sensomotorisk inlarning k&nde sig mindre stressade och upplevde storre
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kroppslig trygghet efter genomford behandling vilket resulterade i en battre
upplevd formaga att hantera stress och smarta.
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