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Innledning

I denne artikkelen vil vi utforske hvordan psykomotorisk
fysioterapi presenterer seg selv som fag og behandlings-
tilnserming. Vi vil undersoke dette gjennom a granske de
spréaklige og billedlige formuleringer som blir brukt for &
beskrive hva psykomotorisk fysioterapi er.

Bakgrunn

Fysioterapi og den biomedisinske modellen
Fysioterapi som profesjon har sine rotter i en biomedisinsk
tradisjon, noe som har betydning for hvordan fysioterapeu-
ter forstéar kropp, sykdom og behandling (1, 2, 3). En biome-
disinsk tilneerming legger til grunn en forstaelse av at syk-

Sammendrag

Hensikt: Undersgke hvordan psykomotorisk fysioterapi
presenterer seg som behandlingstilnaerming og posisjonerer
seg i behandlingsfeltet.

Design, materiale og metode: Informasjonsvideoen om
psykomotorisk fysioterapi, produsert av NFFs faggruppe for
psykomotorisk fysioterapi ble analysert ved bruk av diskurs
som teori og metode. Studien stetter seg seerlig pa Laclau og
Mouffe's diskursteori.

Funn: Funnene lgfter frem hvordan psykomotorisk fysiote-
rapi beveger seg i en stadig veksling mellom ulike diskurser.
Pa den ene siden fremmes en forstaelse av kroppen som
uttrykksfelt og stedet for levd erfaring, samtidig som kroppen
0gsa presenteres som et objekt med maskinelle egenskaper.
Det vises til en forstaelse av sykdom som sammensatt og
kompleks, og samtidig en forstaelse av konkrete arsakssam-

36 FYSIOTERAPEUTEN 7/22

dom kan redegjores for gjennom & pévise avvik fra en norm
av mélbare kroppslige forhold. Modellen bygger videre pa
en kropp-sjel-dualisme, som innebzerer en forstaelse av at
kroppen kan behandles uavhengig av sosiale forhold (4, 5,
6). I trad med denne modellen har fysioterapi tradisjonelt
omhandlet behandling av kroppslige plager, og fysiotera-
peutens rolle har i stor grad veert knyttet til rehabilitering og
opptrening i forbindelse med skade og sykdom (2). Selv om
det over tid har vert gkende interesse for alternative syk-
domsmodeller, slik som eksempelvis den biopsykososiale
modellen, kan det allikevel argumenteres for at den biome-
disinske modellen fortsatt er rddende og har definisjons-
makt pa kropp, sykdom og behandling i vart samfunn (3, 7).

menhenger. Funnene viser ogsa hvordan psykomotorisk
fysioterapi posisjonerer seg innenfor en biomedisinsk diskurs
ved a fremme behandling som et malrettet tiltak med et
konkret sluttresultat.

Konklusjon: Studien argumenterer for at psykomotorisk
fysioterapi soker & utfordre en biomedisinsk forstaelse om
kropp, sykdom og behandling, samtidig som faget ogsa er
dypt forankret i en biomedisinsk tradisjon. En tydeliggjering
av hvordan biomedisinsk tenkning og forstaelse nedfeller
seg i spraket kan bidra til gkt bevissthet innenfor fagfeltet

og veere en hjelp til & videreutvikle faget og dets posisjon i
behandlingsfeltet.

Nokkelord: Psykomotorisk fysioterapi, biomedisinsk forstael-
sesmodell og diskurs.



Psykomotorisk fysioterapi og den meningsbaerende
kroppen

Psykomotorisk fysioterapi ble utarbeidet pé slutten av
1940-tallet av psykiater Trygve Braatey og fysioterapeut
Aadel Biilow-Hansen. Denne behandlingstilnaermingen
soker 4 bygge bro mellom kropp og psyke, og legger til
grunn en forstaelse av kroppen som béade biologi og meka-
nikk, og samtidig stedet for erfaring (8). Det innebeerer &
forene to ulike forstaelser av kropp, sykdom og behandling.
Bade den biomedisinske og den meningsbzerende, det vil si
hvilken mening kroppslige plager har for den enkelte i hans
eller hennes liv (6). I psykomotorisk fysioterapi betraktes
kroppen som en kilde til kunnskap, bade for pasienten
og terapeuten. Terapeuten anerkjenner at en tilnerming
til kroppen ogsa innebzrer en tilnaerming til menneskets
livshistorie (9). Sentralt i psykomotorisk fysioterapi er
sammenhengen mellom pust, muskulatur og felelser. Tid-
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ligere forskning har fremmet behandlingstilnzermingens
egenart gjennom & lefte fram denne sammenhengen, og
samtidig pekt pa hvordan det & utforske egne bevegelser og
kroppslige vaner er en mate for pasienten a fa bedre kjenn-
skap til seg selv og egen situasjon, som igjen muliggjer nye

« | psykomotorisk fysioterapi soker terapeuten a forsta :
og mate kroppen bade som uttrykksfelt og biologisk
organisme samtidig, og forsgker i stor grad & bygge bro
mellom ulike forstaelsestradisjoner.

At psykomotorisk fysioterapi formidler andre forstaelser
og med det beveger seg vekk fra en tradisjonell biomedi-
sinsk forstaelse kan medvirke til & Igfte frem nye forstael-
ser og tilnaerminger til kropp, sykdom og behandling.
Gjennom gkt bevissthet om pavirkningene fra rddende
forstaelser, kan psykomotorisk fysioterapi tydeliggjere og
utvikle faget sin posisjon og egenart i behandlingsfeltet.
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handlingsmater (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).

Det er imidlertid manglende kunnskap om hvordan
psykomotoriske fysioterapeuter presenterer og avgrenser
sitt eget fagfelt og hvordan fagdisiplinen posisjonerer seg
i spenningsfeltet mellom det biomedisinske og det me-
ningsbeerende. En slik kunnskap vil kunne gi ny innsikt og
forstaelse knyttet til det & forene to ulike tradisjoner og for-
staelsesrammer, og bidra til & videreutvikle og styrke psy-
komotorisk fysioterapi som fag. Vi har utarbeidet folgende
problemstilling: Hvordan posisjonerer psykomotorisk fy-
sioterapi seg som fagdisiplin og behandlingstilneerming, og
hvilke forstielser om kropp, sykdom og behandling kom-
mer til uttrykk i psykomotorisk fysioterapi sitt posisjone-
ringsarbeid?

Teoretisk perspektiv

Vi har trukket veksler pa perspektiver fra diskursteori. En
diskurs er en bestemt méte & snakke om og forsta verden
p4, og kan forstds som en entydig fastleggelse av mening
innenfor et bestemt omrade (17). En overordnet tanke
innenfor diskursteori er imidlertid at mening ikke er ende-
lig fastlagt og last, men i stadig bevegelse, noe som i sin tur
apner opp for sosiale kamper om definisjonsmakt. I denne
artikkelen tar vi utgangspunkt i kampen om definisjonen
av sykdom, kropp og behandling, og har latt oss inspirere
av Ernesto Laclau og Chantal Mouffes diskursteori med
vekt pa begrepene objektivitet, hegemoni og antagonisme.

Laclau og Mouffe bruker begrepet objektiv om en dis-
kurs som fremstér som sé naturlig at man glemmer at det
finnes alternativer (17). Hegemoni kan beskrives som et le-
vende system av betydninger og verdier samlet i ulike for-
ventninger og praksiser som oppleves som grunnleggende
for hver og en av oss. Hegemoni kommer frem gjennom
undertrykkelse av andre diskurser og meningskonstruk-
sjoner, og en hegemonisk diskurs konstituerer en folelse av
virkelighet for de fleste i samfunnet og kan forstas som en
dominerende praksis (17). Antagonisme er diskursteoriens
konfliktbegrep, og finnes der hvor diskurser stoter sammen
eller forhindrer hverandre. Antagonisme beskriver ogsa en
konflikt der en identitet truer eksistensen til en annen. La-
clau og Mouffe poengterer: «As every subject position is
a discursive position, it partakes of the open character of
every discourse; consequently, the various positions can-
not be totally fixed in a closed system of differences» (18).
Dette innebzerer at vi til enhver tid befinner oss innenfor
ulike diskursive sammenhenger og at vi inntar bestemte
posisjoner avhengig av de ulike diskursene.

I denne studien har vi lagt den biomedisinske model-
len til grunn som en objektiv og hegemonisk diskurs som
psykomotorisk fysioterapi posisjonerer seg i forhold til, og
begrepene objektivitet, hegemoni og antagonisme danner
grunnlag for vér analyse av hvordan psykomotorisk fysio-
terapi posisjonerer seg som behandlingstilnaerming. Dette
for 4 tydeliggjore hvilke diskursive rammer faget posisjo-
nerer seg innenfor.

Metode og materiale

For & undersgke hvordan psykomotorisk fysioterapi posi-
sjonerer seg som fagdisiplin og behandlingstilnaerming har
vivalgt en diskursanalytisk tilnaerming til en informasjons-
video om psykomotorisk fysioterapi. Videoen er produsert
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av Norsk Fysioterapeutforbund sin faggruppe for psyko-
motorisk fysioterapi. Bakgrunnen for valget er at vi forstar
informasjonsvideoen som representativ for psykomotorisk
fysioterapi som fagdisiplin og behandlingstilneerming. Re-
presentasjon er et viktig element i diskursteori, og viser til
at noen snakker pa vegne av en gruppe (17). P4 Norsk Fy-
sioterapeutforbunds hjemmesider (www.fysio.no) star det
at videoen er laget for de som lurer pa hva psykomotorisk
fysioterapi er, og for pasienter som vurderer & starte opp
med denne type behandling. Informasjonsvideoen om
psykomotorisk fysioterapi anses med bakgrunn i dette som
godt egnet til & besvare studiens forskningsspersmal.
Materialet er en animert informasjonsvideo med en va-
righet pa 1 minutt og 34 sekunder, og inneholder lyd, tekst
og bilde. Kort oppsummert blir seeren informert av en
kvinnelig fortellerstemme hvordan psykomotoriske fysio-
terapeuter forstar kropp og sykdom, hvilke plager terapeu-
tene behandler og forméalet med psykomotorisk behandling.
Samtidig som fortellerstemmen gir informasjon om psyko-
motorisk fysioterapi, ser vi en mann som gar og baerer pa en
eske, og vi fir innblikk i noe av det mannen har opplevd i
livet, blant annet sykdom i nzere relasjoner og mobbing. I vi-
deoen ser vi mannen oppseke psykomotorisk fysioterapi, og
nar behandlingen er ferdig er esken han har baret p3, borte.

Analyse

I diskursanalyse er forskeren opptatt av hvordan analy-
sematerialet skaper bestemte meninger, og hvordan det
fremmer bestemte tenke-, handle- og veremater (19). A
utfere en diskursanalyse handler blant annet om 4 dekon-
struere de strukturene som vi oppfatter som naturlige (17).
Analysen er gjennomfort i fem trinn, slik den presenteres
av Johannessen, Rafoss og Rasmussen (19). Trinn en til fire
innebeerer innhenting av materiale, lesing av litteratur og
det 4 innta en diskursteoretisk innstilling til analysemate-
rialet. Trinn fem er selve analysen av informasjonsvideoen
og presenteres som studiens funn.

Funn

Funnene fra analysen viser at psykomotorisk fysioterapi
posisjonerer seg i en stadig bevegelse mellom ulike for-
staelser av kropp, sykdom og behandling. Funnene viser
hvordan psykomotorisk fysioterapi som fagdisiplin og
behandlingstilnaerming soker a utfordre den tradisjonelle
medisinske diskursen, samtidig som fagdisiplinen ogsa er
en del av denne diskursen. Dette utdypes videre i presenta-
sjonen av funnene.

Mellom kroppen som uttrykksfelt og kroppen som
fysikk

Fortellerstemmen i videoen formidler at det vi som men-
nesker opplever i livet kan vere like skadelig som fysiske
belastninger og trekker med dette pé en forstaelse av krop-
pen som relasjonell og erfarende. Det vises til hverdagslige
opplevelser som stress og bekymringer, samtidig som det
trekkes inn mer alvorlige hendelser som konflikter og trau-
mer. Videoen lgfter frem at belastende livserfaringer kan
komme til uttrykk pa ulike mater.

Fortellerstemmen sier:
«Stress. Bekymringer. Konflikter. Traumatiske opplevelser.



Vi holder pusten. Biter tenna sammen. Og svelger klumpen i
halsen. Ulike livsbelastninger kan tynge oss pa forskjellig vis.
Det er ikke sa vanlig & tenke pd at det man opplever i livet
kan veere like skadelig som fysiske pdkjenninger».

Her beveger fortellerstemmen seg vekk fra en tradisjo-
nell biomedisinsk forstaelse, gjennom & vise til hvordan
kroppslige plager ikke nedvendigvis handler om en fysisk
skade, eller «feil» i kroppen. Fortellerstemmen lofter frem
sammenhengen mellom pust, muskulatur og felelser, som
er sentralt innen psykomotorisk fysioterapi, og knytter pa
den méten sammen det fysiske og det psykiske. Kroppen
fremmes som erfarende og uttrykksfull, preget av fortid og
natid, og videoen trekker mot en forstaelse av at skadelige
pakjenninger like gjerne kan sees i lys av hverdagens krav,
og av smertefulle opplevelser i livet. I videoen tydeliggjo-
res dette blant annet ved a vise en mann som gjer mange
ting pé en gang; lufter hunden, har ansvar for barn, sam-
tidig som han snakker i telefonen. Videoen viser ogsa den
samme mannen som tidligere i livet har opplevd mobbing
og sykdom i nere relasjoner. Hvordan slike erfaringer kan
gi kroppslige belastninger illustreres i videoen ved at man-
nen gar og baerer pa en eske, noe som skaper en forstaelse
av at krevende og vanskelige opplevelser og erfaringer kan
bli en byrde som vi mennesker beerer med oss videre i livet.
Samtidig som videoen trekker pa en forstaelse av kroppen
som relasjonell og erfarende, formidler ogsa fortellerstem-
men et skille mellom kropp og person.

Fortellerstemmen sier:

«Som alt annet i verden har kroppen vir en grense for hva
den taler. Og ndr den ikke taler mer, gir den beskjed. Vedva-
rende belastninger pavirker oss og danner spenningsmonstre
som kan ldse seg og gi smerter og en rekke andre plager.»

Ved 4 snakke om «kroppen vér» og kroppen som «den»
formidler fortellerstemmen et skille mellom kroppen og
personen selv. Kroppen forstas her som en fysisk storrelse
som gir beskjed nar den har nadd talegrensen sin. Kroppen
som fysikk kommer til uttrykk i fortellerstemmen sin bruk
av mekaniske ord som «& lase seg». Bruken av mekaniske
ord er vanlig nér det gjelder kroppen, og er innarbeidet i
spréket, og brukes for & befeste bestemte forstaelser (20).
Utrykket «spenningsmenstre som kan lase seg» kan assosi-
eres med en forstdelse av kroppen som en maskin som etter
uhensiktsmessig bruk gir i1as — i trdd med en biomekanisk
kroppsforstaelse.

Mellom kompleksitet og arsaksforklaringer

I informasjonsvideoen kommer det frem at den psykomo-
toriske fysioterapeuten behandler plager som pasienten
ikke selv forstar drsaken til.

Fortellerstemmen sier:

«For at vi skal kunne hjelpe akkurat deg er det viktig d forstd
hvordan plagene dine henger sammen med livet du lever. Vi
behandler plager som setter seg i kroppen og gir symptomer
som kan veere vanskelig d finne drsak til selv. Det kan veere
alt fra hodepine til nedstemthet og en rekke andre sammen-
satte lidelser».

Fortellerstemmen knytter seg ogsa her til en forstaelse av
at det er komplekse sammenhenger mellom kroppslige
plager og levd liv, og viser til at pakjenninger i livet kan
komme til uttrykk som eksempelvis smerter eller endrin-
ger i sinnsstemning. Samtidig stetter fortellerstemmen seg
til en biomedisinsk forstaelse av sykdom, gjennom a frem-
heve at det i psykomotorisk fysioterapi er viktig & forsta ar-
sakssammenhenger for 8 kunne hjelpe pasienten. Forteller-
stemmen knytter seg til en forstdelse av at kroppslige plager
har en arsak, men drsaken til plagene er ikke medisinske i
biomedisinsk forstand - &rsakene er sammensatt, og i ste-
det for a lete etter arsaker i kroppen, letes det etter drsaker
i pasienten sitt liv.

Fra syk til frisk med psykomotorisk behandling
Fortellerstemmen formidler psykomotorisk fysioterapi
som et tiltak som settes inn mot pasientens plager.

Fortellerstemmen sier:

«Formalet med undersokelsen og behandlingen er a finne
tiltak som gjor at plagene dine reduseres, slik at du fir et
bedre liv».

Fortellerstemmen beveger seg mot en biomedisinsk for-
stdelse av behandling ved & formidle psykomotorisk fy-
sioterapi som et malrettet tiltak mot pasientens plager. En
biomedisinsk forstaelse av behandling legger til grunn en
forstaelse av sykdom som avvik fra en norm og folgelig be-
handling som en maélrettet intervensjon som tar sikte pa
4 fjerne det som er patologisk. I videoen far vi se en se-
kvens fra behandlingsrommet, hvor mannen og terapeuten
sitter ovenfor hverandre pé hver sin stol. Mannen tar seg
til ryggen og senker hodet som i fortvilelse, og terapeuten
Iytter og gir stotte gjennom beroring, og kan forstas som
at psykomotorisk fysioterapi vektlegger det relasjonelle i
sin tilneerming. Samtidig viser videoen avslutningen pa en
behandling, hvor terapeuten og mannen gir hverandre et
héndtrykk og mannen gér fra behandlingen, men denne
gangen uten esken han tidligere har baret pa. Her posisjo-
nerer psykomotorisk fysioterapi seg innenfor en biomedi-
sinsk diskurs ved & fremme behandling som et mélrettet
tiltak med et konkret sluttresultat, gjennom 4 vise at be-
handlingen fjerner plagene som pasienten kommer med.

Diskusjon
Formélet med studien er & undersgke hvordan psykomo-
torisk fysioterapi presenterer seg som behandlingstilnzr-
ming og posisjonerer seg i behandlingsfeltet. Dette er gjort
gjennom 4 analysere spraklige og billedlige formuleringer i
en informasjonsvideo om psykomotorisk fysioterapi.
Oppsummert viser funnene hvordan psykomotorisk
fysioterapi pa den ene siden fremmer en forstéelse av krop-
pen som uttrykksfelt og stedet for levd erfaring, samtidig
som kroppen ogsa presenteres som et objekt med maski-
nelle egenskaper. Funnene viser videre hvordan sykdom
forstds som sammensatt og kompleks, samtidig som det
formidles en soken etter arsaksforklaringer. Funnene viser
ogsd hvordan psykomotorisk fysioterapi posisjonerer seg
innenfor en biomedisinsk diskurs, ved a formidle behand-
ling som et tiltak med et konkret sluttresultat.
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Tiltak eller prosess

Diskurser er bestemte mater & tenke om, og & forstd ver-
den pé. Gjennom ulike diskurser skaper mennesker en fel-
les virkelighet. Den biomedisinske forstaelsen om kropp,
sykdom og behandling kan sies & vaere en hegemonisk
diskurs i den norske helsetjenesten (21). Den biomedisin-
ske diskursen legger blant annet til grunn klare rsakssam-
menhenger mellom kroppslige plager og patofysiologiske
og anatomiske avvik, og behandling fungerer som mal-
rettede tiltak for & reparere avviket. Med utgangspunkt i
denne forstaelsen vektlegges det i storre grad at det gjores
noe, enn at fysioterapeuten er noe (22). Dette kan fare til
utforming av behandlingsopplegg som malrettet soker a
reparere de kroppslige feilene og manglene som avdek-
kes i undersokelsen, hvor fysioterapeuten jobber ut ifra en
tanke om kausale sammenhenger mellom sykdom, tiltak
og bedring. Funnene i denne studien viser hvordan psy-
komotorisk fysioterapi posisjonerer seg som fagdisiplin
gjennom & bevege seg vekk fra en biomedisinsk diskurs
ved a formidle komplekse sammenhenger mellom kropps-
lige plager og livet man lever. En slik sykdomsforstaelse vil
kunne skape grobunn for en behandlingspraksis basert pa
a skape nye meninger og forstaelser rundt pasientens pla-
ger sammen med pasienten, noe som igjen kan fere til nye
handlingsmuligheter og bedring. Tidligere forskning pa
psykomotorisk fysioterapi fremhever nettopp psykomoto-
risk fysioterapi som en relasjonell praksis, med vekt pa a
utvikle pasientens bevissthet pa egen kropp og kroppslige
vaner, og pa den méten tilrettelegge for nye meningssam-
menhenger i pasientens liv (10, 11, 12, 13, 14, 23, 24). Fun-
nene viser imidlertid ogsé at samtidig som psykomotorisk
fysioterapi soker seg vekk fra en tradisjonell biomedisinske
tenkning, sd fastholder faget ogsa en slik tenkning ved &
formidle en forstaelse av at plagene kan spores tilbake til
en bestemt arsak. Det er viktig & finne denne arsaken for &
kunne hjelpe. Behandlingen formidles videre som et mal-
rettet tiltak som slutter nér pasienten er blitt frisk. Funnene
tydeliggjor med andre ord hvordan psykomotorisk fysio-
terapi stér i en spagat mellom to ulike diskurser og forsta-
elser omkring behandling: P4 den ene siden som konkrete
tiltak for 4 fjerne pasientens plager, og pa den andre som
samhandling for & skape nye meninger og sammenhenger
for pasienten.

Legitimitet

I psykomotorisk fysioterapi seker terapeuten & forsta og
mote kroppen bidde som uttrykksfelt og biologisk orga-
nisme samtidig, og forseker i stor grad & bygge bro mel-
lom ulike forstaelsestradisjoner. Denne artikkelens funn
lofter blant annet frem hvordan faget veksler mellom &
fremme en forstielse av kroppen som uttrykksfelt for na-
veerende og tidligere erfaring, samtidig som kroppen ogsa
presenteres som et objekt med maskinelle egenskaper. At
psykomotorisk fysioterapi formidler andre forstaelser, og
med det beveger seg vekk fra en tradisjonell biomedisinsk
forstaelse, kan medvirke til & lofte frem nye tilneerminger
til kropp, sykdom og behandling. Samtidig er fysioterapi-
ens band til en biomedisinsk forstaelse av kropp, sykdom
og behandling et viktig grunnlag for at fysioterapi som
profesjon opprettholder sin legitimitet i helsevesenet (25).
Psykomotoriske fysioterapeuter er i stor grad bundet av et
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felles medisinsk sprak og en medisinsk diskurs som set-
ter rammer og begrensninger for hvor nytenkende de kan
veere. Hvis psykomotoriske fysioterapeuter snakker seg for
langt ut til siden av felles forstaelser, kan det kanskje fore til
svekket tillit til faget. Psykomotoriske fysioterapeuter ma
antagelig vaere innenfor rammen av det som er «passe» an-
nerledes for at fagfeltet skal fortsette & vaere aktuelt som
behandlingstilneerming. At faget posisjonerer seg mellom
ulike forstaelser, kan forstads som en nedvendig tilpasning
som blant annet er pavirket av krav og forventninger uten-
fra - fra innarbeidete diskurser. Den tradisjonelle biome-
disinske forstaelsen om kropp, sykdom og behandling blir
et sett med gyne som setter rammer og grenser for hvor-
dan psykomotoriske fysioterapeuter kan forsta seg selv, og
pavirker hvordan faget posisjonerer seg som fagdisiplin og
behandlingstilnserming.

Metodediskusjon

Vi har valgt & analysere informasjonsvideoen om psyko-
motorisk fysioterapi, og begrunnet valget med at videoen
anses som representativ for psykomotorisk fysioterapi.
Dersom utvalget hadde vert storre, eller vi hadde valgt et
annet analysemateriale, kan det argumenteres for at dette
kunne fatt frem andre forstaelser om hvordan psykomoto-
risk fysioterapi posisjonerer seg som fagdisiplin.

Avsluttende betraktninger

Pavirkningen og rammene fra den biomedisinske forsta-
elsesmodellen kan sies & vere internalisert i store deler av
det norske helsevesenet. Psykomotorisk fysioterapi soker &
utfordre en biomedisinsk forstaelse om kropp, sykdom og
behandling, mot presset og grensene fra et allerede eksiste-
rende og sterkt hegemoni. Det kan argumenteres for at den
hegemoniske (medisinske) praksis pavirker og setter gren-
ser for alle former for helsefaglige tilnaerminger. Psykomo-
torisk fysioterapi, selv med sine alternative forstéelser, er
derfor i praksis bundet til en biomedisinsk arv. I artikke-
len har vi sett pa hvordan psykomotorisk fysioterapi po-
sisjonerer seg som fagdisiplin og behandlingstilnerming,
og hvordan en medisinsk forstdelse om kropp, sykdom og
behandling setter noen rammer og grenser for posisjone-
ringsarbeidet. Gjennom okt kunnskap om pévirkningene
fra radende forstéelser, kan faget i storre grad tydeliggjore
og utvikle sin posisjon og egenart i behandlingsfeltet, blant
annet gjennom 4 fortsette a utfordre de forstaelsene vi tar
for gitt, da dette over tid kan sla gjennom som nye hege-
monier.
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Title: An experience of being split - a discourse ana-
lytical approach to how psychomotor physiotherapy
position itself as a dicipline and treatment approach
Abstract

Aim: To investigate how psychomotor physiotherapy
present its treatment approach and position itself in the
treatment field.

Design, material and method: The information video
about psychomotor physiotherapy, produced by NFF’s
profession group for psychomotor physiotherapy was ana-
lyzed through the use of discourse as method and theory.
Specifically, the study was inspired by Laclau and Mouffe's
discourse theory.

Findings: The findings highlight how psychomotor phy-
siotherapy position itself in a constant movement between
different discourses. On the one hand, the video proposes
an understanding of the body as the site of expression

and lived experience and on the other, as an object with
mechanical properties. Further, the discipline refers to an
understanding of illness as complex and at the same time
it expresses an understanding of specific causal relations-
hips. The findings show how psychomotor physiotherapy
connects itself to the biomedical discourse by presenting
treatment as an intervention aiming at removing/curing
the patient’s problem.

Conclusion: Psychomotor physiotherapy seeks to chal-
lenge a traditional understanding of body, illness, and
treatment, while at the same time being deeply rooted in
the biomedical tradition. Insight into how biomedical thin-
king and understanding is reflected in the language can
contribute to increase awareness and be a help in further
development of the discipline and its position in the health
care system.

Keywords: Psychomotor physiotherapy, biomedical model
and discourse.
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