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Att ÅTERFÅ BALANSen MELLAN KROPP OCH SJÄL

Läkningsprocessen vid behandling med Basal Kroppskännedom 
ur sjukgymnastens perspektiv.

Sammanfattning

BAKGRUND: Stressrelaterad ohälsa är en av de vanligaste orsakerna till sjukfrånvaro i Sverige. Vid rehabiliteringsprocessen är det viktigt att återskapa en balans mellan kropp och själ, och där har metoden Basal Kroppskännedom visat sig användbar. Dock är det otydligt vad som sker hos patienten under läkningsprocess vid tillämpning av denna metod.
SYFTE: Att undersöka och beskriva sjukgymnasters upplevelse av läkningsprocessen hos patienter med stressrelaterade besvär vid behandling med Basal Kroppskännedom. 
METOD: Fyra sjukgymnaster med erfarenhet av Basal Kroppskännedom som behandlingsmetod mot stressrelaterade besvär intervjuades. Materialet samlades in med hjälp av bandinspelning och analyserades med en fenomenologisk hermeneutisk metod.
RESULTAT: Initialt upplevdes patienterna ha dålig kontakt med sin kropp och dess signaler. När denne ges möjlighet att praktisera Basal Kroppskännedom blir det möjligt att, för patienten, på ett ärligt sätt känna efter hur det känns i kroppen. Detta ökar patientens förståelse för sina egna behov och gränser. Denna läkningsprocess, där patienten upplevs återfå balans mellan kropp och själ, påverkas av faktorer hos både sjukgymnast och patient.
KONKLUSION: Resultaten visade att patienter med stressrelaterade besvär, verkar genomgå olika faser under läkningsprocessen vid behandling med Basal Kroppskännedom. Läkningsprocessen påverkas av sjukgymnastens förmåga att ge patienten möjlighet till utveckling samt av patientens resurser.
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REGAINING the balance between body and soul

The healing process in Basic Body Awareness therapy from a physiotherapeutic perspective.


Abstract
BACKGROUND:  Stress-related disease is one of the most common reasons for sick leave in Sweden. It is important to regain balance between the body and soul during the rehabilitation process, where Basic Body Awareness Therapy has shown to be helpful. However it is not clear what really happens to the patient during this process.
AIM: To investigate and describe how physiotherapists experience the healing process from stress-related disease, using Basic Body Awareness Therapy
METHOD: Four physiotherapists, with experience in working with Basic Body Awareness Therapy and patients with stress-related disease, were interviewed. The data was collected with audiotapes and analysed with a phenomenological- hermeneutical method.
RESULTS: The physiotherapists emphasized that patients initially have little awareness of his/her own body and bodily signals. When practising Basic Body Awareness, the patient is given an opportunity to, in an authentic way, to recognise the actual state of the body. This will improve the patients understanding about his/her own needs and limits. The patient becomes experienced to regain balance between body and soul during the healing process, which is influenced by different factors from both the physiotherapist and the patient
CONCLUSION: The results showed that the patients, suffering from stress-related disease, seems to go through different stages during the healing process, when practising Basic Body Awareness Therapy. The healing process is influenced by the physiotherapists’ ability to give the patient an opportunity to grow gradually, and by the patients own recourses. 


Keywords: Body awareness, healing process, phenomenological-hermeneutical method, psychosomatic, stress

Populärvetenskaplig artikel 
Basal Kroppskännedom ger balans mellan kropp och själ

I dagens samhälle är stressrelaterad ohälsa en av de vanligaste orsakerna till sjukfrånvaro. Människor som inte lyssnar till kroppens signaler har lätt för att gå över sina gränser och riskerar att drabbas av stressrelaterade ohälsa. Basal Kroppskännedom är en sjukgymnastisk metod som hjälper människor att få en bättre balans mellan kropp och själ. En ny studie beskriver denna läkningsprocess ur terapeutens perspektiv. 

I en allt stressigare tillvaro är det inte konstigt att stressrelaterad ohälsa är vanligt förekommande. Vid ett långvarigt stresspåslag påfrestas kroppens resurser vilket kan ge både fysisk och psykisk ohälsa. Läkningsprocessen är ofta lång och enligt stressforskaren Alexander Perski är det viktigt att i behandlingen återskapa en balans mellan kropp och själ. Basal Kroppskännedom (BK) är en sjukgymnastisk metod där man, genom att vara närvarande i sig själv vid utförandet av enkla kroppsliga övningar, gör sig medveten om sig själv och sina vanor. 

I en studie berättar sjukgymnaster, med erfarenhet av metoden BK som behandling för personer som lider av stressrelaterad ohälsa, om deras upplevelser vid patientens läkningsprocess.
- Vanligt är att personen upplever att kroppen inte fungerar, berättar sjukgymnasterna. Vid praktisering av BK lär sig personen att uppmärksamma kroppens signaler genom en öppen och ärlig inställning till upplevelser i kroppen. På så sätt skapas en balans mellan kropp och själ genom att personen blir mer medveten om sig själv och sina vanor. Detta gör att personen, genom en ökad tillit till sig själv och sin förmåga, blir bättre på att sätta gränser och ta mer gynnsamma beslut i livet. 
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1. BAKGRUND

1.1 Stressrelaterad ohälsa

Stressrelaterad ohälsa är vanligt förekommande i dagens samhälle. Enligt försäkringskassans statistik om orsaker till sjukskrivning, under 2008, var sjukfall relaterade till reaktioner på stress den näst högsta i landet. Statistiken visar även att sjukfrånvaron vid stressrelaterad ohälsa var den näst längsta bland alla diagnoser (227 dagar). Den vanligaste diagnosen som dessutom ger längst sjukfrånvaro var depressiv episod.1
1.2 Definition av stress

Stress kan tolkas som något positivt eller negativt samt vara något som påverkar oss utifrån eller inifrån. Enligt FYSS (Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling) definieras stress som en beredskap på psykologisk, fysiologisk och beteendemässig nivå.2 I föreliggande studie definieras stress som en fysisk och psykisk belastning till följd av yttre påfrestning (stressor).3
1.3 Den akuta stressreaktionen 

När människan utsätts för en yttre påfrestning bedöms situationen utifrån tidigare erfarenheter och individen reagerar därefter. Initialt är den fysiologiska stressreaktionen densamma oavsett om situationen upplevs som positiv eller negativ. Det autonoma nervsystemet aktiveras och sätter kroppen i beredskap genom att producera stresshormoner (kortisol, adrenalin, noradrenalin). Dessa hormoner i sin tur aktiverar kroppens organ och ger bland annat en ökad hjärtfrekvens, häftigare andning och spänd muskulatur. När den utlösande stressfaktorn sedan försvinner stabiliseras hormonnivåerna och kroppen får möjlighet att återhämta sig.3
1.4 Faktorer som påverkar stressreaktionen

Hur vi reagerar på stress samt vad som gör oss stressade är väldigt individuellt. Coping är ett uttryck för varje individs förmåga att bemästra problem och hantera känslor. Vår copingstrategi, och därav vår förmåga att hantera ett problem, påverkas bland annat av hur vi upplever situationen som vi ställs inför.3 
Forskare har tagit fram olika modeller för att förklara hur vår upplevelse påverkar reaktionen och hanteringen av en stressad situation. Krav-kontroll-stöd-modellen4 beskriver hur vår stressreaktion påverkas av vår upplevelse av krav, egenkontroll och socialt stöd. En obalans mellan dessa faktorer, exempelvis en upplevelse av höga krav och låg egenkontroll, kan på sikt leda till stressrelaterad ohälsa.

Känslan av sammanhang (KASAM) är ett begrepp som uttrycker vikten av att uppleva sin omvärld som hanterbar och meningsfull. Forskning har visat att personer med en hög känsla av sammanhang tenderar att hantera stressfulla situationer bättre än personer som upplever en låg känsla av sammanhang.5 En tysk studie visade vidare att KASAM påverkas av personlighetsdrag såsom bland annat positivt sinnelag och tilltro till sin förmåga (self efficacy).6

Enligt litteratur kompenserar ofta personer sin låga självkänsla med hög prestation, behov av kontroll, otålighet och tidspress. Dessa faktorer ökar ofta benägenheten för stress.7
Ovanstående fakta visar att upplevelsen och hanteringen av en viss situation samt vad som upplevs vara en stressor alltid något individuellt. Individens personlighet och upplevelse av situationen blir därför avgörande för hur stor och långvarig stressreaktionen blir. 

1.5 Långvarig stress leder till ohälsa

Om individen utsätts för stress under flera månader, eller till och med år, får inte kroppen tid till återhämtning. Stressystemen är då ständigt aktiverade vilket kan leda till stressrelaterad ohälsa. Brist på återhämtning och störda hormonnivåer kan ge sömnstörningar och påverka kognitiva funktioner såsom minne och koncentration. Det är även vanligt med ökad oro och ångest.2,8 Långvarig stress ger även en ständig aktivering av kroppens organ och störda kortisolnivåer vilket på sikt kan leda till bland annat hjärtkärlsjukdomar, bålfetma, diabetes och depression samt försvagat immunsystem.2,3 På sikt kan kroppens kortisolproducerande system utarmas vilket ger konstant låga kortisolnivåer. Detta tillstånd kallas för kroniskt trötthetssyndrom och karaktäriseras av en konstant orkeslöshet hos individen.8
Långvarig stress kan även ge förändringar på kroppshållning och andning. Ofta får individen en ökad spänning i överkroppen, exempelvis i musklerna kring skuldrorna, bröstkorgen och käkleden. Andningen, som påverkas mycket vid stressreaktioner, sker främst högthorakalt på grund av att muskelspänningarna gör bröstkorgen stelare samtidigt som kroppshållningen i regel också har förändrats.9 

1.6 Sjukgymnastiska behandlingar av stressrelaterad ohälsa

Stressforskaren Perski10 belyser vikten av att återskapa balansen mellan kropp och själ vid rehabilitering av stressrelaterad ohälsa. Han påpekar även behovet av multiprofessionella rehabiliteringsteam, för att kunna möta och behandla individens behov och symptom. Blomberg9 ger exempel på metoder som sjukgymnaster använder för att öka kroppsmedvetenheten och avslappningsförmågan. Dessa kan, enligt henne, leda till bättre stresshantering. Exempel på dessa metoder är progressiv avslappning, meditation, Qi Gong (QG), Feldenkrais (FK) och Basal Kroppskännedom (BK).

Mindfullness Baserad Stress Reduktion (MBSR) är en form av meditation vilken syftar till att förbättra individens copingförmåga. I metoden övas mental närvaro samt förmågan att ha en mer accepterande inställning till sig själv och sin omgivning.11 QG är en metod, med rötter från Kina, som bygger på långsamma och medvetna rörelser i stående. Båda dessa metoder (QG och MBSR) har enligt forskning en stressreducerande effekt.11,12
FK syftar till att genom en förbättring av kroppsliga beteenden och mer harmoniska rörelser få motsvarande psykiska förändringar. Få vetenskapliga studier tar upp FK och dess effekt. I en studie jämfördes FK, BK och sedvanlig sjukgymnastik som behandlingsmetoder för personer med diffusa smärtsyndrom. Studien visade att både FK och BK gav något bättre effekt för patientens psykiska symptom, till exempel oro och depression.13 Att fokusera på och lägga märke till emotioner är en viktig del i båda dessa metoder.11
BK som metod utvecklades av sjukgymnaster i Norden på 1970 talet och används idag inom bland annat primärvård, företagshälsovård och inom psykiatri.9,14 Syftet med denna metod är bland annat att hitta en god spänningsbalans, stärka individens kroppskänsla samt öka dennes koncentration.9 Ytterliggare ett syfte är en ökad medvetenhet hos individen gällande beteenden, vanor och förhållningssätt till livet.1 5Behandling med BK har enligt forskning visat goda resultat med bland annat minskad muskelspänning, förbättrad kroppshållning och friare andning. Metoden har även visat effekt på psykiska aspekter hos stresskänsliga individer såsom förbättrad copingförmåga och höjd känsla av sammanhang (kasam) samt normaliserade kortisolnivåer.14,16 

1.7 Teori och filosofi bakom Basal Kroppskännedom
En av grundarna inom BK, sjukgymnasten Gertrud Roxendahl15, beskriver flera övningar som individen kan utföra i olika positioner (sittande, stående, gående eller liggande). I övningar inom BK läggs stor vikt vid att: 

· Bli förankrad med underlaget 

· Bli medveten om andningen som är kopplad till våra känslor

· Utföra mjuka och skonsamma rörelser med flöde 
· Vara mentalt närvarande i rörelserna och med det som känns i kroppen 

I den teoretiska delen av BK presenteras människans fyra existensnivåer. Två kroppsliga: den fysiska (vävnader) och den fysiologiska (biologiska processer), samt två själsliga: den psykiska (känslor och tankar) och den existentiella (att vara, meningen med livet). BK syftar till att behandla människans alla fyra existensnivåer, vilket innefattar både kropp och själ.15 Utvärdering av patientens resurser före, under och efter en behandling med BK sker med hjälp av BAS skalorna. Dessa skalor avser att mäta patientens upplevelse av sina symptom, att värdera patientens rörelser samt att få en uppfattning om patientens tilltro till den egna förmågan (self efficcacy).17 Patientens resurser, starka som svaga, ligger sedan till grund för utformningen av behandlingen.15
Utbildning av ledare inom BK ges av Institutet för Basal Kroppskännedom och består av fem steg. De två första stegen består av eget övande av metoden där efterföljande steg bygger på terapeutisk kompetens och patientarbete. 
1.8 Hur kan man förstå läkningsprocessen vid ökad kroppsmedvetenhet?

Med tanke på den syn som ofta förekommer på kropp och själ som två separata ting, blir det intressant att försöka förstå hur man kan läka själen genom att öka sin kroppsmedvetenhet med hjälp av BK, samt hur man kan förstå att de övningar som används i metoden ger en förbättrad självkänsla.14 Denna läkningsprocess är troligen beroende av många olika faktorer. Man kan tänka sig att både fysiologiska och psykologiska aspekter spelar roll.

Förståelsen för läkningsprocessen vid träning av BK kan vara subjektiv och mer eller mindre baserad på olika teorier. Ytterliggare fördjupas den troligen av eget övande och egna erfarenheter. Hur man beskriver läkningsprocessen kan antagligen påverkas av olika faktorer, till exempel hur man ser på kropp och själ, samt det faktum att varje persons läkningsprocess ser olika ut. 

Det finns idag ingen forskning på hur läkningsprocessen ser ut hos patienter med stressrelaterade besvär som behandlas med BK. Detta kan bero på att mycket av den kliniska erfarenheten ofta är tyst kunskap, vilken är svår att sätta ord på och därför svår att mäta. Den tysta kunskapen kan finnas hos både sjukgymnaster och patienter som har deltagit vid behandling av BK. I föreliggande studie valde författarna att belysa fenomenet ur kliniskt erfarna sjukgymnasters perspektiv. 
2. SYFTE

Syftet med denna studie var att undersöka och beskriva sjukgymnastens upplevelse av läkningsprocessen hos patienter med stressrelaterade besvär vid behandling med Basal Kroppskännedom. 

3. MATERIAL och METOD

3.1 Forskningsdesign

Då syftet var att framhäva sjukgymnasternas upplevelser av läkningsprocessen hos patienten vid behandling med BK, valdes en kvalitativ ansats med intervjuer. Denna ansats är lämplig då det är en metod där man fokuserar och lägger vikt vid människors subjektiva upplevelser. Eftersom varje upplevelse är individuell måste även intervjuerna anpassas efter individen, därför valdes semistrukturerade intervjuer. 18 Vid analysen valdes en fenomenologisk-hermeneutisk metod vilken kan användas då studiens syfte är att öka förståelse av ett fenomen, i detta fall vad som sker under läkningsprocessen vid behandling av BK.19
3.2 Intervjupersoner

Via en förteckning av personer som är utbildade inom BK söktes intervjupersoner. Denna förteckning hittades på Institutet för Basal Kroppskännedoms hemsida.17 Kontaktuppgifter till ytterligare en intervjuperson erhölls av en lärare vid sjukgymnast programmet på Karolinska Institutet. Dessa personer (10st) kontaktades med ett informationsbrev (Bilaga 1), där studiens syfte och deltagarens rättigheter presenterades. 
För att få ett brett material med flera aspekter av det studerade fenomenet, eftersträvades spridning bland intervjupersonerna. Fyra intervjupersoner valdes ut med hänsyn till kön, ålder, erfarenhet av BK samt tillgänglighet. Av dessa var tre kvinnor och en man i åldrarna 50 – 65 år. Intervjupersonerna hade genomgått två till fem utbildningssteg inom BK och hade en klinisk erfarenhet av metoden på mellan 20 till 35 år. Alla utom en av sjukgymnasterna var bosatta i Stockholmsområdet och samtliga arbetade inom privat sektor eller psykiatrisk sluten vård. 

3.3 Intervjumetod

Intervjufrågorna (Bilaga 2) formulerades utifrån studiens syfte. Dessa utformades så att inledande frågor skulle få intervjupersonen orienterad i det aktuella ämnet. Därefter inriktades frågorna för att leda in samtalet på det ämne som studien syftade till att undersöka. 

För att kunna anpassa intervjun till varje individ och bygga vidare på dennes svar ställdes öppna frågor med möjlighet till följdfrågor. För att få ett rikare utfall uppmanades intervjupersonen att tala kring upplevelser från ett specifikt patientfall.18
Författarna gjorde en provintervju vilken inte användes till resultatet. För att samtliga intervjupersoner skulle intervjuas på ett liknande sätt genomfördes samtliga intervjuer av en författare (SU). Författare (JH) deltog vid ett tillfälle som observatör. Varje intervju tog cirka 45 minuter och utfördes ostört i ett enskilt rum och spelades in på band. Inspelningen påbörjades efter insamlad bakgrundsfakta (se Bilaga 2). Författarna transkriberade två intervjuer vardera.

3.4 Analysmetod

Analysen gjordes enligt den fenomenologiska hermeneutiska metoden beskriven av Lindseth & Norberg.19 Ett fenomenologiskt perspektiv innebär att författarna initialt på ett naivt sätt beskrev den intervjuades upplevelser. Därefter användes det hermeneutiska perspektivet där författarna tolkade materialet utifrån sin egen förståelse.

Först lästes varje intervju igenom med ett öppet sinne (naiv läsning) för att få en naiv förståelse av helheten. 

Därefter gjordes en strukturanalys där meningsbärande enheter (meaning units) relaterade till studiens syfte identifierades. Dessa meningsbärande enheter kondenserades till meningsaspekter (condensation). Likheter och skillnader mellan dessa aspekter identifierades och ordnades i teman (sub theme och theme).18  Innebörden i respektive tema beskrevs och citat valdes för att åskådliggöra sammanhanget. I tabell 1 redovisas ett exempel på tillvägagångsättet vid strukturanalysen.19

Avslutningsvis gjordes en fördjupad tolkning av materialet och en helhetlig sammanfattning utifrån författarnas egen förståelse.


Tabell 1 Exempel på en strukturanalys 19
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Meaning unit

Condensation

Sub-theme

Theme

| was sitting in my chair on the terrace.
My chair was comfortable
And it was quiet around me, | was all alone
1 took off my shoes and undid my button
It was very relaxing
I felt 1 was free to do whatever | would like
No one had any demands on me
I looked at the trees in the garden and
remembered how | had climbed them as a child
And how my mother had warned me
about falling down. | smiled when
I remembered her concern and love
They were the same trees as then
| thanked God
For having given me such a happy life

Sitting comfortably

Being alone in quietness
Relaxing through loosening clothes

Being free to act as one chooses
Not being required to do things
Enjoying nature and memories

Remembering having been loved
and cared for

Comparing present and past
Thanking God
Being happy in life

Being comfortable

Being in privacy
Being relaxed

Being free
Being free
Being rooted

Being loved
Being rooted

Being grateful to God
Being happy

Being connected to body

Being connected to self
Being connected to body

Being connected to self
Being connected to self
Being connected to nature

Being connected to the
memory of deceased other

Being connected to nature
Being connected to God
Enjoying life





3.5 Etiska aspekter

All data i denna studie behandlades konfidentiellt med hänsyn till intervjupersonernas konfidentialitet. Information kring intervjupersonernas konfidentialitet samt rätt till att när som helst avsluta sin medverkan, skickades på förhand ut till vederbörande sjukgymnast. Författarna förutsatte att intervjupersonerna följde sekretesslagen under intervjun och då inte gav ut information som skulle kunna skada någon. 

4. Resultat

4.1 Naiv läsning
Utvecklingen under behandlingsprocessen med BK innebär att patienten initialt innan behandlingen påbörjats erfar en obalans mellan kropp och själ, där denne har svårt att tolka kroppens signaler och därför inte kan hantera stress på ett hälsosamt sätt. Genom att öva sig i kroppskännedom lär sig patienten att vara i nuet och på ett ärligt sätt känna efter vad som känns i kroppen. Detta skapar en förutsättning för att återfå balans mellan kropp och själ, genom att patienten blir mer medveten om sig själv och sina gränser. Denna process påverkas av faktorer hos både sjukgymnast och patient. Sjukgymnastens roll under processen är att ge patienten möjlighet till utveckling och hos patienten krävs det att det finns resurser till att utvecklas.

4.2 Strukturanalys 

Efter genomläsningen identifierades sex huvudteman. Fyra av dessa teman (se Tabell 2) behandlar sjukgymnastens upplevelse av patientens utveckling från början till slutet av läkningsprocessen. Övriga två teman (se Tabell 3) lyfter fram faktorer som, enligt sjukgymnasten, kan påverka denna process.

För varje tema (Theme) finns en förklaring med tillhörande citat. I citaten är pauser markerade med ”…” och delar av citatet som är borttagna är markerade med ”[…]”. Efter varje citat står en kod för respektive intervjuperson (IP X).


Tabell 2. Sjukgymnasters upplevelse av patienters läkningsprocess vid behandling med BK

	Sub-theme
	Theme                                           

	Att uppleva att man inte fungerar 
Att ha en negativ självbild
Att känna oro 
Att inte vara i nuet
Att inte ha kontakt med sig själv
Att överstiga sina gränser
Att inte reflektera över sin situation
	Att erfara obalans mellan kropp och själ



	Att stanna upp 
Att vara här och nu 
Att sätta ord på upplevelser 
Att komma i kontakt med sig själv genom kroppen 
Att vara ärlig mot sig själv
	Att stanna upp, känna efter och vara ärlig mot sig själv



	Att bli medveten om sina tankar och känslor
Att bli medveten om hur man hanterar situationer Att reflektera över sin situation
Att stärka sina kroppsliga funktioner 
Att lära känna sina egna kroppsgränser 
	Att bli mer medveten om sig själv och sina gränser

	Att bli bättre på att hantera stressreaktioner
Att få ökad tillit till sin egen kropp och förmåga
Att respektera sig själv och sina behov
	Att återfå balans mellan kropp och själ


4.2.1 Att erfara obalans mellan kropp och själ

I alla intervjuer gav sjukgymnasterna en bild av att de flesta patienter som söker för stressrelaterade besvär mer eller mindre har en uttalad obalans mellan kropp och själ. Många är ofta uppe i varv och kan ha svårigheter med koncentration, minne och sömn. Flera lider dessutom av fysiska besvär såsom försämrad uthållighet, nedsatt förmåga till att slappna av samt smärtor i kroppen. Sjukgymnasterna beskrev att dessa besvär ofta leder till ångest över att inte fungera och en känsla av oro inför framtiden och hur de ska hantera den. Upplevelsen av att inte fungera kan i sin tur påverka självbilden negativt. En sjukgymnast beskrev detta fenomen på följande sätt:
Om jag upplever att kroppen inte fungerar, dvs. att jag har dålig balans, jag är jättespänd, jag andas inte på något vettigt sätt… ehh… jag har ont i huvudet, jag har ont i axlarna och så vidare. Så gör ju det mig på en själslig… på ett psykiskt plan orolig, ängslig, kroppen funkar inte. Alltså jag får en väldigt skev eller väldigt dålig självbild, ”jag är dålig  jag fungerar inte”. (IP 1)

Sjukgymnasterna beskrev majoriteten av dessa patienter som ambitiösa och plikttrogna individer. Flera upplevs vara väldigt fokuserade på sig själva och har då svårare att ta till sig intryck från omgivningen. Förmågan att reflektera över sin situation och sina egna gränser var något som sjukgymnasterna över lag saknade hos dessa individer. De upplevdes inte vara uppmärksamma på sin situation och överstiger ofta sina gränser på grund av att de helt enkelt inte känner efter i kroppen.  De kör bara på och verkar inte känna efter hur det känns i kroppen, om den överbelastas, spänns eller värker. En av sjukgymnasterna beskrev orsaken till hur stressrelaterade besvär uppkommer:

Det är full fart framåt… att inte stanna upp och vila i nuet och känna efter och hur mår jag egentligen? Hur har jag det i min kropp? Är det här bra eller inte och hur kommer det sig att jag stressar på det här sättet? Och är det absolut nödvändigt? Mår jag bra av det här? Jag tror inte man ställer sig dem frågorna när det är full fart framåt. Känner inte efter. (IP 4)


4.2.2  Att stanna upp och känna efter 

Behandlingen med BK beskrevs, enligt flera sjukgymnaster, som att initialt ge patienten möjlighet att stanna upp och vara med sig själv i kroppen. Stor vikt läggs vid att här och nu känna efter i kroppen, vad som känns och hur det känns, samt att sätta ord på dessa upplevelser och känslor. Syftet med detta är att patienten via kroppen ska få kontakt med sig själv, sina känslor och beteenden. En sjukgymnast beskrev patientens utveckling till att komma närmare sig själv enligt följande citat:

Hjälpen hon fick att stanna upp. Eh… hjälpen till det ökade lugnet, så att vidvinkelperspektivet fanns där så att hon kunde dra slutsatser av det. Så att hon kunde börja det här förändringsarbetet. Mm… och att just att hon började få tillgång till den här känslan av att veta vad hon vill, alltså inifrån, att de här måstena och bordena börjar försvinna. Det här med prestationen i sig… att det var en del i att vara jag… Eh… utan mera önskan och mera känsla av vad hon själv vill, vad hon ställer upp på och vad hon inte ställer upp på. (IP3)

Denna del av behandlingen kan, enligt sjukgymnasternas erfarenhet, ofta vara en obehaglig upplevelse för patienten då denne kan få kontakt med undantryckta känslor. Dock betonas vikten av att komma i kontakt med sina känslor, både positiva och negativa, för att kunna acceptera sina känslor och reflektera över sin egen situation. I nedanstående citat beskriver en sjukgymnast detta genom att betona att alla våra känslor är en del av vår helhet.

Inte bara känna utan också att försöka uttala det, och jag har själv svårt för det ibland, faktiskt…men paradoxen ligger ju där, kan du acceptera det svåra, kan du acceptera den obehagliga känslan, kan du förstå att den ingår i din helhet (IP 2)
Då dessa patienter upplevdes som att ha förlorat kontakten med sig själva är en viktig del i behandlingen att sätta ord på det som känns i kroppen. Möjligheten att få sätta ord på upplevelser och känslor i kroppen kan då öka en persons förståelse för sig själv, sina känslor och sin egen livssituation. Individen får en chans att bilda sig en uppfattning om var problemet verkligen ligger. En sjukgymnast beskrev att patienter blir tydliga som individer när de sätter ord på sina upplevelser och förmedlar dem till andra i omgivningen: 
Att få sätta ord på det man känner. För oerhört mycket naturligtvis, det mesta, som vi upplever det är ju ordlöst. Eh… men för människor som har svårt att känna, svårt att uppleva, svårt att sätta ord på eller att… […] För dem så är det viktigt att få… under tid dårå… få jobba med det här… med sig själva och andra. (IP 4)

I BK används kroppen som medel för individen att komma i kontakt med sig själv. Genom att känna efter i sig själv får personen en ärlig bild av hur han/hon verkligen mår. Flera sjukgymnaster betonade vikten av att använda kroppen, inte bara för att få en ökad kroppskännedom, utan även för att kunna komma i kontakt med alla nivåer av sig själv. Enligt en av dessa sjukgymnaster kan man med ord ljuga på ett omedvetet plan medan kroppen ger mer ärliga signaler: 

Genom övningarna kan man förstå hur man är som person därför att det blir så tydligt, därför är det jätteviktigt med övningarna därför att det går liksom inte bara att jobba med samtal därför att samtal eller orden... Med orden kan man ljuga, inte att man medvetet ljuger men man kan dribbla med sanning, men kroppen talar mera sanning […] Genom att jobba med kroppen så kommer man i kontakt med en annan nivå i sig själv. Det är jätteviktigt att öva sig i att vara ärlig mot sig själv. Det här känner jag, såhär känns det så, och då blir det en annan sanning än om man formulerar med ord. (IP 1)


4.2.3  Att bli mer medveten om sig själv och sina gränser

Flera av sjukgymnasterna beskriver en fas i läkningsprocessen där patienten hittar tillbaka till sig själv och bli mer medveten efter att ha stannat upp, iakttagit och reflekterat över sig själv. Denna ökade medvetenhet förbättrar ofta patientens förmåga att lära känna sina egna kroppsgränser och att se till kroppens behov. Detta sker ofta i samband med en förbättrad kroppsfunktion. Med den nya kunskapen om sig själv och sina gränser blir det ofta tydligare för patienten vad denne faktiskt klarar av och det blir då lättare för patienten att med hjälp av tankar och kroppens signaler förstå sig själv och sin situation. En sjukgymnast beskrev denna process på följande sätt:

Att hon fick möjlighet att stanna upp. Att hon fick möjlighet att börja förstå sig själv… och det tillstånd som hon hamnade i. att eh via det få tillgång till de resurser som metoden är uppbyggd kring och det tydligt så också har skett. Tydligt så kan jag ju se det. Att det har skett parallellt med det som hon beskriver i tillfrisknande och återhämtning så kan jag se det att hon har stärkt sina kroppsliga funktioner parallellt. Det som hon själv har beskrivit. […] Alltså i hennes fall så har hon ju beskrivit att hon fått ökad kunskap över hur hon tänker, hur hon handlar genom att observera de här övningarna, eller vad som hänt med henne i det här övandet. I uppmärksamheten i övandet så har hon ökat upp sin medvetenhet. Fått ökad kunskap om hur hon tänker och handlar. Och det kom ganska snabbt. (IP 3) 

En av sjukgymnasterna beskrev hur övningarna i BK kan hjälpa patienten att lära känna sina egna kroppsgränser med hjälp av olika kroppsavgränsande grepp. Hon beskrev även hur kroppen och andningen påverkas av övningar där man arbetar med att hitta sin tyngdpunkt:

Det blir väldigt tydligt var har jag mina kroppsgränser. Det blir också tydligt att kroppsgränser också kan betyda hur pass mycket jag släpper in någon annan. Eh… och sen så går man vidare dårå med lite djupare känsel och ledkänsel och såna här saker… att det hjälper till likadant med övningar där man har… står och försöker hitta sin tyngdpunkt och när man hittar en grundning och får slappna av i kroppen och liksom blir lite friare både i att röra sig och faktiskt friare för andningen att faktiskt känna efter… (IP 4)


4.2.4 Att återfå balans mellan kropp och själ

I takt med en ökad kroppskännedom kan en balans återskapas eftersom individen utifrån ny kunskap får en ökad förståelse för sig själv. Det blir då lättare att ta mer gynnsamma beslut och då även möjligt att påverka sin stressreaktion. Flera sjukgymnaster beskrev att känslan av att få kontroll över livet igen är en viktig del i att återfå balans mellan kropp och själ. En av sjukgymnasterna beskrev det enligt nedan:

Mycket handlar det ju om fysiologin här att… och tanken är ju där att vi kan påverka fysiologin, vi kan minska ner på en stressreaktion med hjälp av att hitta vägar dit att göra det på. […] Att få en ökad kontroll. Att få tillbaks kontrollen över livet. Och det alstrar också en… fortsatt ökat lugn… men det är ju klart att stresskänsligheten finns ju kvar… men å andra sidan så kan du ju själv plocka ner dig. De lägger ju märke till… hon har ju lagt märke till… att när stressreaktionen triggar igång… att hon blivit bättre på att häva den än vad hon varit förut. Så där har hon ju större kontroll. […] Att genom upplevelse, genom att uppmärksamma så kan jag utveckla mig. Och förstå mig själv bättre, och ta andra beslut än tidigare. (IP 3)

BK som metod syftar till att ge patienten möjlighet till att lära känna och att acceptera sig själv på alla nivåer. Sjukgymnastens roll är bland annat att hjälpa patienten att få balans mellan kroppen och själen samt att ge verktyg som ska hjälpa denne att upprätthålla denna balans. En sjukgymnast förklarade processen där patienten blir mer medveten och får mer balans i sig själv på följande sätt:  

För väldigt många så blir det så att man, för det första blir man mera medveten om sig själv, man blir mera medveten om sin situation, både hemma och på jobbet t.ex. och sitt sätt att hantera olika situationer, och genom att man blir medveten om det så kan man också hantera det på ett annat sätt alltså välja en annan väg. Och det där ger ju liksom, ja det ger ju vad ska jag säga någon sorts tillit och tilltro, förtröstan kan man säga på att jag kan göra ngt åt min situation och så gör man det. Och det där ger också en glädje, det ger en glädje och en känsla av tillförsikt. Och det gör också att många… kan jag säga… växer som individer. […] Det handlar mycket om att respektera sig själv, respektera sina egna behov. […] Det är många som får sådana effekter genom att jobba på ett medvetet sätt med kroppsövningar, känna att man får en bättre fysisk balans helt enkelt så blir man tryggare. […] Man blir mer hel… ja… så ju mer hel du blir på alla nivåer, ju mera tilltro har du till din egen förmåga, och ju mera tilltro du har till din egen förmåga så blir du mera hel på ett psykiskt plan. (IP 1)

Tabell 3. Faktorer som enligt sjukgymnasterna kan påverka läkningsprocessen vid behandling med BK
	Sub-theme
	Theme

	Att möta en hel människa
Att möta patienten på samma nivå
Att vara följsam som terapeut
Att väcka motivation och hopp till förändring
Att ge tid
	Att ge möjlighet till utveckling (sjukgymnastens roll)

	Att vara motiverad
Att vara engagerad
Att acceptera att det tar tid
Att ta ansvar
	Att det finns förutsättningar till utveckling (patientens roll)




4.2.5 Att ge möjlighet till utveckling 

Flera av sjukgymnasterna beskrev vikten av kommunikation, att möta patienten på den nivå där denne befinner sig samt att se hela människan och inte bara symtomen. Ytterligare en viktig del som återkom i intervjuerna var att sjukgymnasten skulle verka för att hela tiden frambringa hopp hos patienten om att det kan bli bättre även om det kan ta tid. En av de intervjuade beskrev sjukgymnastens roll i läkningsprocessen enligt följande:

Det viktigaste det är att det blir ett möte… Att vi möts på en nivå där de förstår vad jag vill, alltså jag måste försöka att känna in på vilken nivå skall jag möta den här patienten för att vi ska kunna gå vidare. Och det där tror jag kräver väldigt mycket, det kräver ganska stor erfarenhet, det kräver en intuition, det kräver en närvaro… En yttre faktor som jag tror är jätteviktigt det är att jag ger tid.  Därför att det hör jag ju på många som har varit på många andra ställen att dom… just det där att man blir inte sedd riktigt som en person… Därför att det finns inte tid, det finns kanske inte kunskap heller va… utan man behandlar mera mekaniskt. Man jobbar med styrka och rörlighet i en axel till exempel men man blir inte mött som person. Det tror jag är det viktigaste. […]  Också min roll som sjukgymnast att väcka motivationen, att skapa ett hopp, det är kanske det viktigaste, att skapa ett hopp till en förändring. (IP 1)

Ytterligare en viktig aspekt som framkom under intervjuerna var vikten av att sjukgymnasten är flexibel och följsam med patienten. Många beskrev att det är viktigt inte bara för patienten att vara här och nu utan att även sjukgymnasten möter patienten här och nu. Att dagsformen hos patienten kan variera och att sjukgymnasten hela tiden måste möta patienten på rätt nivå. Ibland kan det handla om att som sjukgymnast vänta in patienten. En sjukgymnast beskrev det så här:

Att följa där hon är… eh… vid något tillfälle vet jag, att jag var inte riktigt närvarande och jag gick ett steg framför henne och det gick inte… jag fick backa lite… vet inte om jag uttrycker mig klart här men jag följde inte henne eh... utan jag var uppe i teoretiska modeller och började… men hon var inte där… hon var inte där. Eh… så då fick jag backa lite. Eh... så att det handlar ju mycket om eh… den terapeutiska rollen här också… hur följsam jag är i det hela, så det är väl en interaktion här emellan kan jag tänka mig också. (IP 3) 

Då många patienter med stressrelaterade besvär ofta har svårt med koncentrationen under längre stunder är det även viktigt att anpassa övningarna och tiden efter individen. En sjukgymnast som betonade detta beskrev det enligt nedan:

Och det får man ju tänka på naturligtvis när man väljer övningar och så att de flesta människor som är stressade… ordentligt stressade… de orkar inte heller koncentrera sig så länge. De orkar inte vara i nuet så länge. Korta ögonblick bara. Och då får man anpassa doseringen, nivån, då… när man jobbar med det här. Inte så långa stunder. Ja… att tillsammans med patienten hitta en sorts lagom nivå. (IP 4)


4.2.6 Att det finns förutsättningar till utveckling 
Förutom sjukgymnasten är även patientens roll viktig för läkningsprocessen. Under intervjuerna framkom det tydligt att läkningsprocessen till stor del beror på patienterna själva. Personliga resurser spelar stor roll när det handlar om att med hjälp av BK uppnå en balans mellan kropp och själ. Tidigare har nämnts vikten av att sjukgymnasten väcker motivationen och ett hopp hos individen. Detta framgick även som en viktig egenskap hos patienterna: att de är motiverade och hoppfulla inför framtiden. En sjukgymnast sa följande: 
Ja det är klart… det är det här med motivation, ofta är det patienten som har varit väldigt länge i vården och deras självbild är väldigt negativ, det finns liksom inget att göra... ehhh... det kan ju vara svårt. Det är viktigt att det finns en motivation hos patienten att förändra sitt tillstånd och förstå att ”jag kan göra något själv”.(IP 1) 

Förutom motivation och hopp verkar även tålamod vara en viktig personlig resurs hos patienten, då läkningsprocessen ofta tar ganska lång tid för denna patientgrupp. Gällande tid och tålamod sa en sjukgymnast följande: 

jag tror liksom på att man får ha sin tid. Det tar tid, det är det viktigaste, alltså det… acceptans för att det tar tid, tålamod, inte stressa, samhället runt om stressar oss och det är så bråttom med allting. […] Vad klarar jag av att göra? Leva måste jag ju. Jag har ju valt att leva. Så vad kan jag göra i mitt liv? Det behövs tid och tålamod för att man skall kunna ta sig tillbaka, och ut i arbetslivet igen. Men det går, det tror jag absolut. (IP 2)

Då BK som metod mycket handlar om att hjälpa patienter att komma ikapp sig själva och att ge dem verktyg för att hantera vardagen bättre är en viktig del under vägen till läkningsprocessen att patienten övar sig i det han/hon lärt sig. Att patienten själv tar ansvar för att upprätthålla sin egen hälsa. Under en av intervjuerna beskrev sjukgymnasten detta på följande sätt:

Möjligtvis efter att de hållit på ett tag med de här övningarna att de upptäcker att det här hjälper. Det här hjälper mig, det här mår jag bättre av, och det här vill jag fortsätta med för att bibehålla min, så att säga, ökade kroppsmedvetenhet och då hälsa förstås. Att de gärna fortsätter med det. Jag menar visst, jag är övertygad om att som i taichi att de, att man kan fortsätta. Mycket grundar ju sig på taichi i BK. Att man kan fortsätta hela livet med dem. Antingen att regelbundet eller av och till när man känner att man behöver. Jag tror att det skapar inte bara ett behov utan också… eh… så att säga en trygghet och en… man har ett verktyg… så att man vet att det här faktiskt hjälper mig att bibehålla min hälsa…(IP 4)

4.3 Tolkning av helheten

Utifrån ett sjukgymnastiskt perspektiv kan läkningen under behandling med BK, vid stressrelaterade besvär, tolkas som en process där patienten genomgår olika faser. Både sjukgymnastens och patientens resurser är en del av denna process (se fig 1).
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Fig 1. Helhetsförståelse av läkningsprocessen hos patienter med stressrelaterad ohälsa vid behandling med 
          BK

5. Diskussion
5.1 Resultatdiskussion
Under intervjuerna beskrevs patienten initialt uppleva svårigheter att tolka koppens signaler, ofta i kombination med en känsla av att inte fungera. Enligt stressforskaren Perski10 handlar rehabilitering av stressrelaterad ohälsa om att återskapa balansen mellan kropp och själ. Utifrån detta synsätt kan resultaten i denna studie tolkas som att patienten, utifrån ett sjukgymnastiskt perspektiv, initialt upplever en obalans mellan kropp och själ. Denna obalans jämnas efterhand ut genom att patienten får möjlighet till att stanna upp och bli mer medveten om sig själv och sin situation med hjälp av olika kroppsövningar. Under intervjuerna framkom det även att olika faktorer kan påverka denna process. Sjukgymnastens förmåga att ge patienten möjlighet till utveckling liksom att det finns förutsättningar för utveckling genom patientens förmåga att använda sig av sina resurser lyftes fram. 
Det går att dra paralleller mellan ovanstående resultat och annan forskning. Bland annat undersökte Gustavsson et al20 den patientupplevda läkningsprocess hos individer med fibromyalgi eller kroniskt utbredd smärta vid multiprofessionell behandling där BK ingick som en del i behandlingen. Här beskrev patienterna sin läkningsprocess som tre faser där de genom att bli mer kroppsmedvetna även blev bättre på att sätta gränser och därigenom fick en förbättrad självbild. Den ökade självbilden resulterade i sin tur i att deltagarna blev bättre på att ta kontroll, ta hand om sig själva, minska egna krav på sig själva, samt att sätta ord på tankar och känslor. Om man återknyter detta till resultatet som framkommit i denna studie finns det tydliga likheter där bland annat känslan av en ökad kontroll och förmåga att sätta ord på känslor var ett återkommande inslag i alla intervjuer. Dock är det viktigt att komma ihåg att föreliggande resultat bygger på intervjuer av sjukgymnaster medan studien av Gustavsson et al20 bygger på patienternas upplevelser. Ytterligare en skillnad är att sjukgymnasterna i denna uppsats beskriver läkningsprocessen hos patienter med stressproblematik medan den patientupplevda forskningen bygger på patienter med smärtproblematik. Dock är det en viktig iakttagelse att detta fenomen kan upplevas så lika trots att dessa upplevelser kommer från sjukgymnaster i ena fallet och patienter i det andra. Att det dessutom handlar om två olika patientgrupper (stressrelaterad ohälsa och smärta) kan tolkas som att läkningsprocessen vid BK upplevs på ett liknande sätt oavsett diagnos. Kanske kan det vara så att BK som sjukgymnastisk metod behandlar hela människan vilket gör att läkningsprocessen kan se relativt likvärdig ut oavsett vilka symtom patienten har från början. Mer forskning behövs om BK för att visa på behandlingseffekterna vid stressrelaterade besvär.

I början av behandlingsprocessen beskrevs patienten ha svårighet att få kontakt med sig själv och därav saknar förståelse för varför hon har alla dessa besvär. I alla intervjuer beskrevs patienterna på ett liknande sätt med hänsyn till symtom och förmåga/strategier att hantera stress. Beskrivna symtom som sömnstörningar, koncentrationssvårigheter samt oro och ångest överensstämmer med de symtom som nämns i litteraturen i samband med stress.2,8 Känslan av att inte fungera beskrevs som ett av de mest påtagliga symtom som patienterna själva ofta uppgav. Vid användning av Perskis10 synsätt, där rehabiliteringen ska syfta till att återskapa balansen mellan kropp och själ, kan upplevelsen av att inte fungera tänkas bero på en obalans. 

Efter att sjukgymnasten fått en uppfattning om patientens symtom och problem börjar behandlingen. Detta steg i läkningsprocessen beskrevs handla om att patienten blir mer ärlig mot sig själv genom att här och nu känna efter och sätta ord på vad de upplever i kroppen. Författarna till denna studie fann det intressant att sjukgymnasterna beskrev att denna upplevelse inte alltid är behaglig då undertryckta känslor kan komma fram. Frågan är här huruvida, och i så fall till vilken grad, denna fas påverkas av patientens personlighet och motivation till förändring. Det måste vara svårare att genomgå denna fas om motivationen inte finns där. 
I alla intervjuer beskrevs patientens roll som en viktig pusselbit i läkningsprocessen. Motivation till förändring, att ta eget ansvar och tålamod upplevdes påverka utfallet positivt. Med tanke på sjukgymnasternas beskrivning av patienternas personligheter där många är väldigt ambitiösa och plikttrogna är en viktig fråga hur mycket dessa drag påverkar utfallet av behandlingsprocessen. Kanske hade andra personlighetsdrag lyfts fram om sjukgymnasterna istället skulle beskriva mindre lyckade läkningsprocesser? Dock är det värt att fråga sig huruvida det är just denna typ av personlighetsdrag som leder till stressrelaterad ohälsa. Enligt litteratur är det högpresterande individer som ligger i riskzonen för att drabbas av stressrelaterade besvär.7 För att få en ökad klarhet i detta vore det därför av intresse att i framtida forskning undersöka hur patientens roll och personlighet påverkar läkningsprocessen. 
Under läkningsprocessen beskrevs patienten bli bättre på att uppmärksamma och tolka kroppssignaler. Här verkar patientens öppenhet och ärlighet (acceptans) mot sig själv kunna påverka processen. Det är av vikt att vara ärlig mot sig själv och det som känns, samt bli medveten om hur man förhåller sig till dessa känslor och upplevelser. I en studie gjord av Afrell et al21 fann man att patienter med långvarig smärtproblematik kan förhålla sig till sin värkande kropp på olika sätt. Vikten av att acceptera och integrera sin kropp som en helhet av sig själv visade sig vara en viktig faktor för patientens kroppskännedom och tillit till den egna kroppen. Ytterligare fann Afrell et al21 att dessa patienter kunde delas in i olika grupper beroende på förhållningssätt till den smärtande kroppen. Att vara i harmoni där den värkande kroppen som en integrerad del av livet samt att acceptera genom aktiv förändringsprocess ansågs vara de förhållningssätt som var mest positiva för patienten medan mer negativa förhållningssätt kunde innebära att patienten balanserar mellan hopp och förtvivlan eller i värsta fall stöter bort den värkande kroppen. Utifrån dessa förhållningssätt går det att dra paralleller med den läkningsprocess som patienter med stressrelaterade besvär beskrevs gå igenom. Enligt Roxendal15 behöver människan vara i balans mellan alla existensnivåer. Med detta i åtanke finns det likheter med studien gjort av Afrell et al21 där harmoni och integrering ansågs som ett positivt sätt att förhålla sig till sin värkande kropp. Även i denna studie poängteras det i intervjuerna vikten av att lyssna på kroppens signaler för att kunna vara i balans. 
I läkningsprocessens slutskede beskrevs patienten få en ökad förståelse för sig själv och ett bättre förhållningssätt till sig själv och sin situation, vilket kan ses som en förutsättning för att skapa balans mellan kropp och själ. Individen beskrevs även, genom en ökad kunskap om sig själv, få lättare att påverka sin reaktion i stressade situationer och på så sätt bättre kunna hushålla med sin energi. Flera sjukgymnaster beskrev det som att man blir hel på alla nivåer genom att få en ökad tillit till sig själv och sin förmåga att hantera sin vardag. Hur ökad kroppskännedom kan reducera stress visas även i resultat från bland annat en holländsk studie där ett tre dagar långt intensivprogram där bland annat träning i kroppskännedom förbättrade deltagarnas kroppskännedom och förmåga att reducera och förhindra stressrelaterade symtom.22 Deltagarna blev även bättre på att lyssna på kroppens signaler och fick en ökad tilltro till sin egen förmåga. Dessa förbättringar höll i sig även vid uppföljning ett år senare.23
Samspelet mellan patient och sjukgymnast kan tänkas vara väldigt viktigt för läkningsprocessen då svåra stunder kräver engagemang och stöd. Sjukgymnasten behöver vara flexibel för att kunna möta patienten och stötta denne i processen. 
Enligt Rasmussen et al24 är terapeutens roll som empatisk, positiv och patientcentrerad viktig för det långsiktiga resultatet av en rehabilitering. Detta lyftes även fram under intervjuerna i denna studie där sjukgymnastens förmåga att skapa möjlighet till förändring beskrevs som en avgörande faktor för hur processen fortskrider. Även om syftet med denna uppsats inte var att undersöka sjukgymnastens roll i läkningsprocessen är det ändå viktigt att lyfta fram detta då socialt stöd enligt forskning visat sig vara avgörande för en persons förmåga att hantera stress.4 Därför kan det tänkas att framstegen i denna fas mycket beror på sjukgymnastens förmåga att vara patientcentrerad för att kunna verka som ett stöd och en motivationshöjare för patienten. 
Att möta patienten utifrån ett helhetsperspektiv var ett genomsyrande tema i alla intervjuer. Flera intervjupersoner beskrev att kropp och själ hör ihop och att det därför är viktigt att möta en hel individ snarare än ett symtom. Detta sätt att möta en patient kan skilja sig i jämförelse med traditionell sjukgymnastik. Exempelvis brukar sjukgymnastik ofta innebära behandling av ett visst symtom, exempelvis ett ont knä, medan BK som metod snarare behandlar hela individen. Förmodligen beror detta på att sjukgymnaster som använder denna metod i regel möter patienter som inte blivit bättre av andra sjukgymnastiska metoder då orsaken till besvären kanske är mer komplex och därför behöver behandlas på flera nivåer. Man kan tänka sig att denna metod därför lämpar sig bra för patienter med stressrelaterad ohälsa då dessa personer kan få besvär på olika ställen i kroppen och påverka individen på olika nivåer.
Det är viktigt att ha i åtanke att alla intervjuade sjukgymnaster i denna studie hade relativt lång erfarenhet av att arbeta med denna behandlingsmetod. Det går bara att spekulera kring hur stor betydelse sjukgymnastens erfarenhet av BK och stressproblematik har för läkningsprocessen. Som framkommit av intervjuerna spelar sjukgymnasten en viktig roll i denna process. Dock var det bara en av sjukgymnasterna som nämnde att det krävs erfarenhet och en intuition hos sjukgymnasten. I övrigt var alla överens om att sjukgymnasten bland annat bör se hela individen, vara följsam och ge tid för att processen ska fortskrida på bästa sätt. Frågan är om erfarenhet är underförstått i detta sammanhang, då förmågan att kunna möta och se en hel individ, vara följsam och ge tid faktiskt kräver en vana hos terapeuten? Det vore intressant med framtida forskning om huruvida sjukgymnastens erfarenhet av BK påverkar patientens läkningsprocess vid denna behandlingsmetod.
Tre av de intervjuade sjukgymnasterna beskrev patientens läkningsprocess utifrån individuella behandlingssessioner medan en sjukgymnast hade använt sig av gruppbehandling. Det blev relativt tydligt vid genomgång av intervjuerna att de sjukgymnaster som hade behandlat individuellt även kunde beskriva individens läkningsprocess mer ingående eftersom de följt patienten på ett mer individuellt plan. Dock lyfte alla intervjupersoner fram patientens förbättrade förmåga att förmedla och sätta ord på känslor. En sjukgymnast betonade även vikten av att få interagera med andra för att kunna lära känna sig själv och få en ökad förståelse för hur nära man släpper in andra människor.
En iakttagelse är att alla intervjupersoner beskriver kvinnliga patienter. Vad detta beror på kan vara svårt att säga, men det är viktigt att ha i åtanke vid analys av resultaten. En fråga man bör ställa sig är huruvida könet spelar roll för hur läkningsprocessen ser ut. Skiljer sig män och kvinnor åt när det gäller exempelvis kroppskännedom och förmågan att tolka kroppens signaler? Ytterligare en aspekt att fundera över är huruvida män och kvinnors situation privat och på arbetet ser olika ut generellt? Är kvinnor en överrepresenterad grupp när det gäller stressrelaterade besvär.

Då syftet med studien var att undersöka och beskriva sjukgymnastens upplevelse av läkningsprocessen vid behandling med BK bör studiens resultat inte generaliseras. Varje upplevelse är unik och det är just den individuella upplevelsen av fenoment som lyfts fram i denna studie.

5.2 Metoddiskussion

Man kan diskutera huruvida författarnas erfarenhet av BK kan ha påverkat resultatet. En begränsad erfarenhet kan vara till fördel vid den naiva läsningen under analysen, då man kan tänka sig att författarna hade mindre förutfattade meningar, vilka kan påverka resultatet. Författarna valde bland annat att göra denna studie då många sjukgymnaststudenter upplever det vara svårt att förstå sjukgymnastiska metoder som ämnar att behandla psykiska och somatiska besvär utifrån ett helhetsperspektiv. Författarnas förhoppning är att denna studie ger hjälp till ökad förståelse av detta sätt att arbeta. 

Författarna anser att metoden var väl lämpad för denna typ av studie och för att kunna ge svar på det studien syftade till. Den fenomenologiska-hermeneutiska analysmetoden används med fördel då man avser att öka förståelsen av ett fenomen19, i detta fall läkningsprocessen som sker vid behandling med BK .

Intervjuguiden och intervjun är den del av processen som troligen påverkade resultatet mest. Hur frågorna utformas och ställs inför intervjupersonen blir avgörande för det material som erhålls. Det ligger alltså stort ansvar på författarna att ställa lämpliga frågor och följdfrågor, samt att anpassa samtalet till den person som blir intervjuad. Det är även viktigt att inte styra in samtalet för mycket inom författarens egen begriplig sfär, utan istället låta samtalet gå in på områden som ligger utanför denna, för att på så sätt vinna ny kunskap. Utöver detta ligger en stor svårighet i att för intervjupersonen med ord försöka förklara den ofta tysta och intuitiva kunskapen som de fått genom sin erfarenhet. För att förstå detta fullt ut behöver man själv uppleva fenomenet. Huruvida författarna lyckades med detta är svårt att säga, de är eniga om att själva intervjuandet är en konst som kräver både erfarenhet och noggrannhet, till fördel för resultatets relevans. 

Den semistrukturerade intervjuguiden gav en grundmall att följa vid samtliga intervjuer och även en möjlighet att flyta in på sidospår när så behövdes. Frågornas relevans kopplat till studiens syfte går att diskutera men det är svårt att dra slutsatser kring om en annan utformning av dessa skulle ge ett annorlunda resultat. 
Tre av fyra intervjuer utfördes ensam av samma författare, båda författarna transkriberade sedan två intervjuer vardera. Detta kan trots författarnas noggrannhet ha medfört viss feltolkning av materialet, eftersom mycket förståelse ges via gester och kroppsspråk, vilket då inte skulle ha uppfattats av det inspelade materialet. Man kan tänka sig att videoinspelning hade varit lämplig för denna typ av studie, bortsett från att intervjupersonens anonymitet blir mindre då man får ett ansikte till rösten.
Den geografiska spridningen var svår att få till inom arbetets tidsram och ekonomiska förutsättning. Författarna hade gärna sett mer spridning bland intervjupersonerna gällande ålder och klinisk erfarenhet av BK. Kompetensen och den kliniska erfarenheten hos intervjupersonerna, beträffande BK, var mycket hög vilket säkerligen har bidragit till djupet i resultatet.
Studiens reliabilitet påverkas till stor del av intervjuns utförande. Författarna anser att de lyckats bra med att få en enhetlig atmosfär (tid på dygnet, intervjuns längd och platsen för utförandet). Samtliga intervjuer utfördes även av en och samma författare. Däremot har den muntliga formuleringen av frågorna och intervjuns utförande skiftat i takt med att förståelsen för intervjumetoden som konstart har ökat. Intervjupersonernas förberedelse och den information de erhöll innan intervjun har även skiftat en del. Det visade sig vara en fördel att intervjupersonen på förhand informerades om att denne kommer prata kring ett enskilt patientfall.
5.3 Konklusion

Resultaten i denna studie visar att patienter med stressrelaterade besvär, genomgår en läkningsprocess vid behandling med BK. Patientens utveckling under denna process kunde delas in i olika faser för att lättare illustrera processen. Till en början upplevs patienten erfara en obalans mellan kropp och själ, vilken ofta yttrar sig i en frustration över att kroppen inte upplevs fungera. I och med övandet av BK lär sig patienten att stanna upp och känna efter, samt bli mer ärlig mot sig själv. Detta är en förutsättning för att patienten skall bli mer medveten om sig själv och sina egna gränser. Balansen mellan kropp och själ kan återskapas först när patienten respekterar sig själv och sina behov, samt får en ökad tilltro till sin egen förmåga. 

Hur läkningsprocessen fortskrider beror på olika faktorer hos både sjukgymnasten och patienten. Sjukgymnastens roll handlar mycket om att möta en hel person snarare än ett symptom, vara följsam och motiverande samt ge patienten tid till utveckling. Viktiga faktorer hos patienten vilka påverkar läkningsprocessen är att ha motivation, tålamod och att ta eget ansvar.
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Hej 

Vi är två sjukgymnaststudenter från Karolinska Institutet som skall skriva vår C-uppsats i vår. 
Vi skall göra en kvalitativ studie där syftet är att belysa BK som behandling vid stressrelaterade sjukdomar, ur ett sjukgymnastiskt perspektiv. Vi vill skapa förståelse för den process som sker då man med hjälp av Basal Kroppskännedom använder kroppen för att läka själen.

Vår förhoppning är att du vill delta i en intervju och svara på frågor kring ämnet. Vi har valt att kontakta dig då du finns listad på IBK:s hemsida över sjukgymnaster i Stockholm med utbildning i basal kroppskännedom.  

Intervjun beräknas ta 45min och kommer att ske på din arbetsplats, alternativt en plats som du finner lämplig. Du kommer självklart att förbli anonym och har rätt att när som helst avsluta ditt deltagande i studien.  

Vi blir mycket glada att höra från dig, då det är svårt att få tag i sjukgymnaster med denna typ av kompetens i Stockholm. 


Vänlig hälsning
Jenny Högberg
0703 418 810

Stefan Uddholm
0736 722 282
suddholm@yahoo.se
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INTERVJUFRÅGOR:
( # = Följdfrågor)

Bakgrundsdata (skrivs ner):
Ålder
Kön
Hur länge har du varit verksam sjukgymnast?
Hur lång utbildning i metoden Basal Kroppskännedom (BK) har du?

1. Vad innebär BK som sjukgymnastisk metod för dig?
2. Vad innebär stressrelaterad ohälsa för dig?

- Tänk tillbaka på ett patient fall, där personen led av stressrelaterade besvär:
3. Hur upplevde du patienten som person?
4. Kan du berätta kring de fysiska och psykiska symptom patienten hade?
5. Vad upplevde du var de största stressorerna för den patienten?

6. Berätta hur du la upp behandlingen för denna patient med tanke på de symptom du tidigare nämnt?
# Antal ggr
# Var låg fokus i behandlingen
# Hade patienten övrig behandling
# Behandling i grupp eller individuellt

7. Kan du beskriva patientens psykiska och fysiska tillfrisknande under behandlings processen?
# Kan du ge exempel på förändringar hos patienten vid:
# Början
# Mitten 
# Slutet

8. Hur förklarar du att behandlingen hade denna effekt på patientens psykiska och fysiska tillfrisknande?
# I vilken/vilka teorier grundar du detta tillfriskande i?

9. Vilken/vilka delar i BK anser du hade störst effekt för patientens tillfrisknande?
# Vad i behandlingen hjälpte patienten att hantera tidigare nämnda stressorer?

10. Kan du ge exempel på hur patienten påverkas av de olika delarna i BK?
# Ex. Andning, Grundning, Mental närvaro

11. Vilka var de viktigaste faktorerna, som påverkade patientens tillfrisknande?
# Positivt

# Negativt


# Inre påverkan
# Yttre påverkan
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