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Sammanfattning

Basal kroppskannedom (BK) &r en behandlingsinsats som bygger pa att personen
genom anatomiska och fysiologiska forutsattningar uppnar valavvagda och anda-
malsenliga rorelser som aktiverar personens egen kapacitet och tilltro och som
ocksa okar valbefinnandet. BK anses ocksa ha gynnsamma effekter for personer
med olika funktionsnedsattningar och i olika aldrar inom habiliteringsverksam-
heten. BK ar aktivitets- och upplevelseorienterat och genomférs i ndra samspel
mellan behandlande fysioterapeut och deltagare. Inom Vuxenhabiliteringen (Vux)
och Barn- och ungdomshabiliteringen (Bou) i Region Skane anvadnds BK for personer
med Cerebral Pares (CP), autism och lindrig utvecklingsstorning. Syftet ar att under-
soka det vetenskapliga stodet for att behandling med Basal kroppskannedom har
gynnsamma effekter for personer med CP, autism och lindrig utvecklingsstorning.
Resultatet visar att BK som behandlingsmetod framférallt har studerats inom om-
radet mental halsa och inom psykiatrin. Nagon vetenskaplig litteratur som visar pa
effekter av interventionen BK for personer med diagnoserna CP, autism eller lindrig
utvecklingsstorning har inte hittats. Inom néarliggande omrade har positiva effekter
av BK dock beskrivits for bade fysiskt och psykiskt valmaende s& som exempelvis
sjalvmedvetande, tilltro till sin egen formaga som leder till forbattrad rorelsekvali-
tet, paverkan av smarta, spanningsproblematik, stigmatisering, trotthetsymtom,
stress, oro, somn, kommunikation, sociala relationer och copingstrategier samt
psykiskt maende och livserfarenhet i olika sociala situationer och aktiviteter.

Det ar rimligt att anta att de positiva effekter pa bade fysiskt och psykiskt maende
som konstaterats inom narliggande falt ocksa skulle gélla personer inom habilite-
ringsomradet. Det finns ett stort behov av kvalitetssakring, utveckling och forskning
avseende Basal kroppskdannedomsbehandling och dess effekter for personer med
funktionsnedsattning inom habiliteringsverksamheten.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsdivisionens vision ar att starka ett gott liv utifran egna
val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mojligt for barn, ungdomar
och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet mellan Forsknings- och
utvecklingsenheten och verksamheterna sker en standig granskning av radande
metoder och utprovning av nya metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvali-
teten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap ut-
ifran det kunskapsbehov som finns inom divisionen genom att utveckla ny kunskap
inom habiliterings- och hjdlpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsatt-
ning, skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande samt att stimulera och
stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestallning fran praktiken, som relateras till aktuell
forskning samt professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa veten-
skaplig grund. En viktig del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfoér att det kritiska tankandet utvecklas. Den prak-
tiska erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och forstaelsen
for praktiken vaxer. Meningen ar att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verk-
samheten vilar pa basta tillgdngliga kunskap inom omradena habilitering, rehabili-
tering och hjdlpmedel.

| denna forskningsoversikt undersdks effekten av behandlingsmetoden Basal kropps-
kannedom for personer med cerebral pares, autism och lindrig utvecklingsstorning.
Projektet har genomforts av leg sjukgymnast och docent Eva Nordmark vid FoU-
enheten pa Habilitering och Hjdlpmedel. Chefen for FoU-enheten med dr Pernille
Holck har varit handledare.

Ett sarskilt tack riktas till sjukgymnasterna Anna-Karin Strom och Maria Sandin for
deras vardefulla bidrag avseende bland annat den kliniska tillampningen av Basal
kroppskdannedom i Vuxenhabiliteringen. Tack ocksa till leg sjukgymnast och docent
Amanda Lundvik Gyllensten, Institutionen for Halsovetenskaper vid Lunds Universi-
tet, som varit sakkunnig kring forskning och utbildning i Basalkroppskdannedom.

Asa Waldo, fil dr och forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-enheten, tackas

for vardefulla synpunkter i slutskedet. Vid litteratursékningen har Alexandra Forsberg,
Bibliotek & IKT vid Medicinska fakultetens bibliotek, Lunds universitet, varit behjalplig.

Malmo september 2015
Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped
Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten Habilitering & Hjadlpmedel



Bakgrund

Basal kroppskdannedom (BK) ar en fysioterapeutisk behandlingsmetod som har
som malsattning att tillsammans med brukaren/patienten hitta det friska och
starka inom varje individ istdllet for att fokusera enbart pa symptom och problem
(Lundvik Gyllensten, Skoglund & Wulf, 2015 ). BK ar bade aktivitets- och upp-
levelsebaserat (Gyllensten, Skar, Miller & Gard, 2010). BK ar framst inspirerat av
Tai Chi Cuan, Zenmeditation, Labandans och Feldenkreismetodik. Nar det galler
utveckling av

basal kroppskdannedom anses bl.a. Lundvik Gyllensten (Lundvik Gyllensten, 2001;
Gyllensten, 2012) vara en av de mest tongivande personerna.

For bade barn, ungdomar och dldre har oro, stress for framtiden och livsstilssjuk-
domar, psykisk ohalsa med depression och angest tilltagit (Lundvik Gyllensten,
Skoglund & Wulf, 2015). Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression
och angest gar Basal kroppskannedom ut pa att 6ka medvetenheten om upplevel-
sen av den egna kroppen samt forstaelsen och uppfattningen av egna kroppsliga
sensetioner och reaktioner. Den 6kar férmagan att verbalisera, symbolisera och
differentiera egna upplevelser, och dessutom 6kar basal kroppskdnnedom for-
magan att tolerera och acceptera sin egen kropp (Socialstyrelsen, 2015).

Behandling med BK bestar av enkla strukturerade rorelsedvningar for att uppna
optimal rérelsedynamik med valavvagda, skonsamma och dndamalsenliga rorelser
som bygger pa manniskans rorelser utifran anatomiska och fysiologiska forutsatt-
ningar. Rorelsedvningarna leder till fysiologiska férandringar i musklernas span-
ningsniva och i kroppen, liksom paverkan av autonoma processer och vitalitets-
affekter. Minskning av angest ar ett exempel pa en av tréningens halsoframjande
effekter som kan paverka aktiviteter i vardagen. Beprévad erfarenhet har visat att
BK underlattar insomning, att hitta nya hallningsmonster sa att smarta minskar, att
andningen far optimalt utrymme och att diafragman arbetar som den ska, vilket i
sin tur paverkar muskelspanningar och matsmaltningsproblem. Personen kan kdnna
sig mer lugn, se sig sjalv pa ett mer positivt sdtt och vara mer néjd med sig sjalv, ha
battre sjalvkansla och bli battre pa att satta granser och veta vad han eller hon vill.

Forskning visar att det finns effekter av metoden inom omradena mental halsa och
psykiatri (Roxendal, 1985). Gyllensten, Ekdahl och Hansson (2003) genomforde en
randomiserad och kontrollerad studie som visade signifikant battre kroppsmed-
vetande, rorelsebeteende, attityd till kroppen och rorelseaktivitet, tilltro till egen
formaga, copingstrategier och sémn for personer inom 6ppen psykiatrisk halso-
och sjukvard efter behandling med BK. Effekter som kvarstod sex manader senare
var béttre tilltro till den egna férmagan samt battre kroppsmedvetande och rorelse-
beteende. Behandlingsgruppen fick ocksa minskat behov av sjukvards- och social-
forsakringsinsatser (Gyllensten, Ekdahl & Hansson, 2009). Flera studier har visat

att kdnsla av egenkontroll och relationen till sig sjalv forbattras, att sjalvtilliten 6kar
och att beroendet av experthjalp minskar (Gyllensten m.fl., 2009; Schon-Olsson &
Hedlund, 2010).

For Basal kroppskdannedom finns en speciell teoretisk modell, “Movement awareness
learning cycle”, som anvands som referensram fér hur BK utdvas rent praktiskt. Denna
referensram baseras pa fenomenologisk forskning med djup- och semistrukturerade
intervjuer for att beskriva hur BK utférdes av utvalda fysioterapeuter och experter som
utévade BK inom omradena neurologi, priméarvard och psykiatri.



Enligt Skjaerven Helvik, Kristoffersen och Gard (2010) kravs specifika attityder, varde-
ringar, fardigheter och strategier hos behandlaren for att kunna utéva BK och framja
rorelsekvalitet och kroppskdannedom. Utgangspunkten ar att fysioterapeuten arbetar
stegvis: (1) etablerar en bra kontakt med patient/klient, (2) upptécker tillsammans, (3)
experimenterar, (4) integrerar,( 5) skapar mening, (6) beharskar och (7) konceptualiserar
och reflekterar (se figur 1).
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Figur 1. ”"The Movement Awareness Cycle” (Skjaerven Helvik m. fl., 2010)

Métet, interagerandet och relationens betydelse mellan deltagande brukare/patient
och terapeut ar mycket centralt, vilket ocksa har beskrivits av Gyllensten m.fl. (2003),
Luborsky (1994) och Szybek, Gard och Lindén (2000). Nar det galler att arbeta med att
framja rérelsemedvetande innebar det att man arbetar enligt “férsta-personsats”, dvs.
att sjalv vara sitt arbetsredskap, vilket stéller krav pa god sjalvkannedom och mognad.
Det behovs formaga att skapa tillitsfulla relationer, att observera och avlasa rorelse-
monster och att lyssna till det som sags och ana det som inte sdgs (Schén-Ohlsson &
Hedlund, 2010).

Pa Institutet for Basal kroppskdannedoms (IBK) hemsida finns referenser till avhand-
lingar och vetenskapliga uppsatser om BK (Institutet for Basal Kroppskdannedom,
2015). Forskningen utgar oftast fran ett kvalitativt och fenomenologiskt synsatt, dar
den levda och upplevda kroppen studeras, samt hur BK som behandlingsmetod kan
anvandas for battre forstaelse for och tilltro till sin egen kropp och dess signaler,
tankar och kanslor. Det finns ett antal centrala begrepp som kan anvandas for att
definiera Basal kroppskdannedom. Det mest vedertagna begreppet for kroppsmed-
vetenhet anses vara "Body awareness” (Mehling, Wrubel, Daubenmier, Price, Kerr,
Silow, Gopisetty m.fl., 2011). Ett annat begrepp ar "Body image”, vilket anses vara

en del av ett storre koncept av “self-esteem” (sjdlvkansla; Harter, 1999). Afrell (2014)
tari sin avhandling upp fyra begrepp och perspektiv av kroppsupplevelse i samband
med smaértproblematik; “Body reliance” (kroppstillit), “Body awareness” (kroppsmed-
vetenhet), “Ways of understanding pain” (smartforstaelse), “The body as an aspect of
identity” (kroppen som en aspekt av identitet), ”self-concept” (sjalvuppfattning) och
"self-image” (sjalvbild). Andra liknande begrepp som kan férekomma i litteraturen ar
“self-perception”, “self-regard”, “self-respect” och “opinion of self” (Lundvik-Gyllensten,
personlig kommunikation, 2015).



Basal kroppskannedom ar en metod som gar ut pa att personen genom att utfora
rorelser skall 1ara kanna sin kropp och sig sjalv. Rérelserna kan ske i liggande, sittande,
stdende och gdende. BK kan ge effekter pa fyra olika existensnivaer: den fysiska, fysio-
logiska, psykiska och existentiella (Roxendal & Winberg, 2002). Personen arbetar till-
sammans med fysioterapeut med olika kroppsjagsfunktioner; relation till forankring,
balanslinje, centrum, andning och fléde. Ovningarna ska leda till det mest harmoniska
och effektiva sattet att réra sin kropp. Det blir dvning i mental narvaro och koncentra-
tion. Syftet med basal kroppskdnnedom &r att utveckla formagan att vara i rorelse och
vila, ensam och i relation till andra, och att bli annu mer den man verkligen ar.

| Sverige arrangeras utbildningen till BK-terapeut av Institutet for Basal Kroppskdnne-
dom (www.ibk.nu). Utbildningen ar riktad enbart till fysioterapeuter, den forsta kursen
ar dock 6ppen for alla intresserade. Den storsta delen av utbildningen bygger pa det
egna 6vandet samt litteraturstudier och uppgifter mellan kurserna. Den som utévar BK
behover ha upplevt vad som hander i den egna kroppen vid de olika 6vningarna for att
kunna guida brukaren pa basta sétt. | dag finns det ett fatal fysioterapeuter som har
certifierad utbildning i BK som arbetar inom Vuxenhabiliteringen respektive Barn- och
ungdomshabiliteringen i Region Skane.

Inom habiliteringsverksamheten i Region Skane anvands behandling i BK eller delar av
metodiken for att exempelvis trana hallning sittande, balans, koordination, styrka och
central stabilitet, gangfunktion, kroppsuppfattning, finmotorik och motorisk planering.
Den erbjuds personer som kdnner sig stressade, spanda, har smérta och svart att tolka
kroppens signaler eller somnsvarigheter. Genom att bli vdn med sin kropp och kommu-
nicera genom kroppen ges kroppsspraket plats. BK paverkar grundlaggande motoriska
funktioner och 6kar personens medvetenhet om hur man gar, star, sitter, andas och
avseende koordination, balans mm. Detta kan utvecklas i mote med andra personer i
grupptraning. De funktionstillstand dar fysioterapeuter angett att BK anvants i Vuxen-
habiliteringens arbete med inférandet av den nationella modellen for 6ppna priorite-
ringar (”prioriteringsdatabasen”) ar vuxna personer med diagnoserna CP GMFCS I-I,
autism med normalbegavning samt lindrig utvecklingsstérning.

BK utvarderas med Body Awareness Scale — Movement Quality and Experience (BAS
MQ-E; Lundvik Gyllensten & Mattsson, 2012). Detta utvarderingsinstrument innehaller
rorelsetest och undersékning som bestar av en rérelseobservation, ett frageformular
och en upplevelsebaserad intervju. Alla delar tar ca 60 min. Vid sammanfattning av
skattningen och fragorna bestammer brukare och terapeut tillsammans vad som ar av
stor vikt att borja trana pa i relation till brukarens mal med traningen. BAS MQ-E gors
fore och efter en traningsperiod. | BAS MQ-E kan man se tydligt vad som har dndrats i
personens rorelsekvalitet avseende faktorerna stabilitet i funktion, koordination/
andning samt relaterande/ndrvaro. Vad brukaren sjalv tycker ser man i frageformularet
och den upplevelsebaserade intervjudelen. Har kan man dven jamfora om terapeuten
och brukaren har samma uppfattning.


http://www.ibk.nu/

Syfte

Syftet ar att undersoka det vetenskapliga stédet for att behandling med Basal kropps-
kannedom har gynnsamma effekter for personer med CP, autism och lindrig utveck-
lingsstorning.

Metod

LITTERATURSOKNING

Litteratursokningen genomfdrdes 2015-03-24 i databaserna PsycINFO, Cinahl och
PubMed. Sokhistoria for databasen PsychINFO illustreras i Tabell 1, for Chinahl i
Tabell 2 och fér PubMed i Tabell 3. S6korden var: ("Asperger Syndrome" OR autism
OR developmental disabilities) AND ("body awareness" OR "body image").

Litteratursdkning i Cinahl gav 65 traffar och i PsycINFO 312 traffar med sokorden:
("Body Awareness" OR ”"Body image” OR posture) AND ("Aspergers Syndrome" OR
"Autism" OR "Developmental Disabilities" OR "Rett Syndrome"). Cerebral Pares som
sokord tillforde inget ytterligare. Eftersom det férekommer manga olika synonymer
for basal kroppskannedom diskuterades val av sékord med bibliotekarie och forskare
inom damnesomradet. Ingen avgransning i tid gjordes.

Tabell 1. Sokhistoria PsychINFO

PsycINFO | Sokhistoria Resultat
1 "body awareness" 1833
2 "body image” 13 109
3 posture 10287
4 10R20R3 24 753
5 “Aspergers syndrome” 2384
6 Autism 49 857
7 ”Developmental disabilities” 27 753
8 "Rett syndrome”" 882
9 50R60R70RS8 68 968
10 4 AND 9 312
11 10, limit “English”, “academic journals” 218

Tabell 2.S6khistoria Cinahl

CINAHL Sokhistoria Resultat
1 "body awareness" 211
2 "body image” 8 187
3 posture 11 269
4 10R20R3 19571
5 “Aspergers syndrome” 7
6 Autism 10595
7 "Developmental disabilities” 7 036
8 "Rett syndrome”" 410
9 50R60R70RS8 17 504
10 4 AND 9 65
11 10, limit “English”, “academic journals” 41




Tabell 3. S6khistoria PubMed

PubMed | Sokhistoria Resultat
1 "body awareness" 291
2 "body image” 16 127
3 ”Aspergers syndrome” 1808
4 Autism 28 351
5 "Developmental disabilities” 20498
6 "body awareness therapy" 19
7 10R2 16 331
8 30R40R5 47 287
9 7 AND 8 63

Manuell sortering av dubbletter gjordes. Databassokningarna resulterade i 73 artiklar.
Abstrakten lastes for en forsta beddmning utifran fragestallningarna. De nitton artiklar
som kvarstod efter detta lastes och granskades. Fjorton av dessa exkluderades efter-
som de handlade om psykoterapi, psykologi, sexualfunktion och sprakutveckling eller
var i avsaknad av validerade matinstrument. Slutligen aterstod fem artiklar.

Annan vetenskaplig litteratur som avhandlingar och vetenskapliga uppsatser som ar
hamtade fran IBK:s hemsida har ocksa anvants i denna kunskapsoversikt (Institutet
for Basal Kroppskannedom, 2015).

REFERENSGRUPP

| denna rapport har erfarna fysioterapeuter med klinisk erfarenhet och certifierad
utbildning i BK utgjort en referensgrupp och hjalpt till med bakgrundsinformation
som utgar fran deras erfarenheter av att arbeta med BK inom Vuxenhabiliteringen.

Resultat

Resultatet sammanfattas som text nedan samt i en tabell (se bilaga 1).

VETENSKAPLIG LITTERATUR OM BK FOR PERSONER MED CP, AUTISM OCH LINDRIG
UTVECKLINGSSTORNING

Inga vetenskapliga artiklar som visar pa effekter av interventionen BK for personer
med diagnoserna CP, autism eller lindrig utvecklingsstorning hittades.

Daremot resulterade litteratursokningen i fem artiklar som berdrde kroppskdnne-
dom, sjélvbild, kroppsmedvetenhet, att hantera sitt liv, copingstrategier, postural
férmdga samt habilitering for de aktuella malgrupperna. Artiklarna behandlar
alltsa inte BK som behandlingsmetod, men ger en viktig beskrivning av basal
kroppskdnnedom fér malgrupperna enligt de centrala begrepp som redogjordes
for i bakgrunden.

Rasmark-Hammar, Ozolins, Idvall och Rudebeck (2009) anvande en kvantitativ,
jamférande design dar upplevelser av kroppsbilden ("body image”) for 35 barn
med diagnosen CP i dldrarna 15-16 ar jamférdes med upplevelsen hos 98 barn
utan kand funktionsnedsattning. Denna studie visade att det fanns likheter men
ocksa betydelsefulla olikheter mellan ungdomar med CP i forhallande till ung-
domar utan funktionsnedsattning. Resultaten indikerade att ungdomarna med
CP upplevde en samre kroppsbild, dar de storsta skillnaderna férekom i katego-
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rierna "the dependent body” och ”athletic competence”. Rekommendationerna var
att professionella tillsammans med ungdomar med CP ska arbeta utifran mojligheter
for att starka en positiv sjalvbild.

Sandstrom (2007) intervjuade tolv man och tio kvinnor i dldern 35-68 ar med CP
svarighetsgrad GMFCS II-1V. Syftet var att undersoka vilka upplevelser de hade av

att leva med funktionsnedsattning och hur de klarade av sitt dagliga liv. Intervjuerna
bestod av 6ppna fragor och analyserades enligt en empirisk fenomenologisk metod.
Erfarenheterna varierade men visade upp en bild av hur viktigt det ar for professio-
nella att bemota personer som har diagnosen CP som individer i relation till funktio-
nella problem, sjalvuppfattning, autonomi och att se konsekvenserna for personerna
utifran de olika copingstrategierna.

Shields, Murdoch, Loy och Dodd (2006) presenterar resultat fran en systematisk littera-
turéversikt avseende “self-concept” hos ungdomar med CP jamfort med jamngamla
ungdomar utan funktionsnedsattning. Resultaten visade att flickor i tonaren som har
CP hade samre sjalvuppfattning for fysisk utseende. Det fanns otillrdcklig evidens for
att barn med CP generellt hade samre sjalvuppfattning jamfort med barn utan funk-
tionsnedsattning.

Webb, Morgan och Lacey (2009) beskriver i en s.k. single case-study behandlingsfor-
loppet for en kvinna med CP och anorexia nervosa. En slutsats var att det ar viktigt
att tanka pa den sammansatta interaktionen mellan funktionsnedsattning och ”self-
image”, "self-esteem” och ”self-concept”. Forfattarnas konklusion ar att de etiolo-
giska utmaningarna och interaktionen mellan funktionsnedsattning och “self-image”
ar viktigt att uppmarksamma och att personalen kan lara sig mycket genom att lyssna

pa patienten.

| en jamférande studie mellan barn med autism och barn utan funktionsnedsattning
undersoktes det om det fanns ett samband mellan postural kontroll och repetitivt
rorelsebeteende hos personer med autism. Arton barn med autism i aldern 3-15 ar
och 28 barn utan funktionsnedsattning i samma alder observerades. Balansplatta
och “The repetitative behavior scale-revised” RBS-R anvandes (Radonovich, Fournier
och Hass, 2013). Denna skala graderar férekomst och svarighetsgrad av repetitivt
beteende. Studien visar att barn med autism hade storre postural svajarea i for-
hallande till kontrollgruppen. Det fanns dven ett visst samband mellan inskrankt
repetitivt beteende och postural kontroll.

VETENSKAPLIG LITTERATUR OM BK FOR ANDRA MALGRUPPER

Eftersom det inte fanns nagra vetenskapliga studier om behandling i BK for de aktuella
malgrupperna inom vuxenhabiliteringen kan det vara vardefullt att redogéra for studier
om behandling i BK for andra malgrupper. Under 2014 har tre avhandlingar publicerats
som visar att delar av BK paverkar manga av de symtom och funktionsproblem som
fysioterapeuter anvander for personer med mental ohélsa inom psykiatrin (Hedlund,
2014), smartproblematik for patienter med langvarig muskuloskeletal sméarta inom
primarvarden (Afrell, 2014) och stress och psykosocial ohélsa for unga kvinnor med
psykosociala problem pa en ungdomshéalsomottagning (Strombeck, 2014).

| Hedlunds (2014) avhandling med titeln Basal kroppskdnnedom och psykomotorisk
funktion hos dldre personer med allvarlig psykisk sjukdom var avsikten att belysa och
kontextualisera fysioterapeutiska insatser for personer med schizofreni och psykoser.
Resultatet visar att BK kan vara ett viktigt kompletterande behandlingsalternativ for
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att starka olika aspekter av sjalvmedvetande for malgruppen. | en av studierna be-
skriver Hedlund patienters erfarenheter av behandling med basal kroppskdnnedom
med utgangspunkt fran upplevda behandlingseffekter. Aven fysioterapeuters erfaren-
heter av behandling med BK for patienter med schizofreni beskrivs. Rérelseavvikelser
var vanligt men ocksa hog trétthetsniva. Genomgaende rapporteras forbattring av
sjalvkansla, hallning och kroppsmedvetande. Patienterna blev gladare, fick mer kraft
och lugn och mindre angest.

| Hedlunds avhandling beskrivs olika ICF-koder som forfattaren anser vara relaterade
bade till bedémning och till intervention med BK fér personer med allvarlig psykisk
sjukdom. Forutom grundlaggande kroppsliga funktioner samt andnings-, rost- och
rorelsefunktioner finns det psykiska funktioner som kan paverkas. Inlarning och
aktivering av kroppens rorelsefunktion visar sig dven ha effekter pa kognition, minnes-
och psyko-sociala funktioner, kroppssprak, icke verbal kommunikation, temperament,
personlighet samt 6ppenhet respektive slutenhet. De funktioner som tranas ar t.ex.
kommu-nikativa funktioner, verbal kommunikation, samspel, mellanmanskliga rela-
tioner och forflyttningsaspekter (Hedlund, 2014; bilaga 2).

| sitt avhandlingsarbete Att leva med en kropp som vérker: samtal med fysioterapeu-
ten utgar Alfrell (2014) fran hur fysioterapeuter i primarvarden bedémer och behandlar
patienter med langvarig benign muskuloskeletal smarta. Syftet var att i ett kroppsligt
och existentiellt perspektiv utforska och begripliggéra upplevelsen av att leva med
langvarig smarta, samt att utifran detta utveckla en metod fér samtal och bedémning.

| avhandlingen intervjuas fysioterapeuter om sina upplevelser av att arbeta kliniskt och
att anvanda nyckelfragor fran en frageguide. | tva delarbeten undersoktes hur individer
med langvarig smarta upplevde sin kropp och sina besvar med hjalp av nyckelfragorna.
Nyckelfragorna gor patienten beredd att tillsammans med sin fysioterapeut reflektera
over hur det ar att leva med en kropp som varker. Svaren resulterade i fyra olika typer
av forhallningssatt till [angvarig smarta; att acceptera sitt 6de, att acceptera genom
forandring, att finna acceptans och avstandstagande eller att ta avstand fran sin
varkande kropp. Resultaten belyser vikten av att mota hela manniskan i sin ”levda
kropp” (Merleau-Ponty, 1977) och ddrmed goéra den existentiella dimensionen uppen-
bar bade for patienten och fysioterapeuten.

Diskussion och slutsatser

Det rader ingen tvekan om att det rader stor brist pa vetenskapligt publicerad littera-
tur och forskning om Basal kroppskdnnedom som undersdknings- och behandlings-
metod och dess brukarnytta for habiliteringens malgrupper CP, autism och lindrig
utvecklingsstorning. Detta avspeglas i att det i denna litteratursokning endast fore-
kom fa vetenskapliga artiklar som matchade sékorden och fragestallningen om det
fanns gynnsamma effekter for malgrupperna trots att det inte fanns nagra begréans-
ningar for alder.

BK har framfor allt beforskats inom omradet mental hélsa och psykiatri, och har dar
visat sig ha effekt pa funktionsnedsattningar som inte férekommer inom malgrupps-
diagnoserna inom Vuxenhabiliteringen. Men oavsett mal- och diagnosgrupp och alder
sa kan dock symtomen ofta vara likartade for habiliteringens malgrupper. Inom habili-
terings malgrupper ar smarta dessvarre ocksa ett vanligt och komplext forekommande
symtom hos saval barn som vuxna personer med CP. Smértfrihet rapporterades hos
varannan vuxen bland personer med CP med bast gangformaga, vilket kan jamforas
med barn med CP dar tva av tre med GMFCS niva | rapporterades att inte ha ont.
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Halften av de vuxna personerna med CP och en tredjedel av barnen som ingar i det
nationella kvalitetsregistret och uppfoljningsprogrammet for personer med CP (CPUP)
rapporterades saledes ha problem med smarta (Gudmundsson, Nordmark & Westbom
2014).

Exempel pa andra symtom och svarigheter som personer inom habiliteringens mal-
grupper kan ha ar nedsatt energi, trétthet (fatigue), bristande identitets- och kropps-
uppfattning, sméarta pga. nedsatt kdnsel, felbelastning, inaktivitet, svarighet att han-
terera stress och andra psykologiska krav, icke viljemassiga rorelsereaktioner samt
kommunikationssvarigheter pga. av tal- och rostsvarigheter. Det &r téankbart att vissa
av dessa symtom skulle kunna forebyggas och motverkas med tidiga insatser i form
av BK. Det ar dven tankbart att BK skulle kunna forebygga och underlatta problem-
beteenden genom att den berdrda personen 6kar férmagor som tilltro till sin egen
formaga (self-efficacy) och far battre forstaelse och uppfattning av egna kroppsliga
sensationer och reaktioner som kan leda till 6kad sjalvkansla och kroppsmedvetande.

Basal kroppskdnnedom &r en fysioterapeutisk intervention som behdver utvarderas
och studeras mer for att undersdka om det finns gynnsamma effekter som bidrar till
forbattrad fysisk och psykisk halsa oavsett alder for personer med funktionsnedsatt-
ning. Forskningsresultat inom omradet mental hdlsa inom psykiatrin tyder pa att basal
kroppskdnnedom kan starka olika aspekter av rorelse, kroppsjagsfunktioner och sjalv-
medvetande, tilltro till sin egen formaga som leder till forbattrad rorelsekvalitet, pa-
verkan av smarta, spanningsproblematik, stigmatisering, trétthetsymtom, stress, oro,
somn, kommunikation, sociala relationer och copingstrategier samt psykiskt maende
och livserfarenhet i olika sociala situationer och aktiviteter. Det ar rimligt att anta att
vissa av dessa effekter dven skulle kunna vara relevanta inom habiliteringsomradet,
mer praktikndra forskning om effekter av behandling av Basal kroppskdannedom inom
habiliteringsomradet behovs.
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Bilaga 1.

Artiklar fran den systematiska litteratursokningen som redovisas eftersom de berérde kroppskidnnedom, sjalvbild, kroppsmedvetenhet,
att hantera sitt liv, copingstrategier, postural férmaga samt habilitering.

Artikel

Studie design

Syfte

Antal deltagare

Metod /Méatinstrument

Resultat

Rasmark-Hammar,
Ozolins, Idvall och
Rudebeck (2009)

Kvantitativ, jamférande
studie med barn med
CP och barn utan kand
funktionsnedsattning

Beskriva ”"Body-image”,
Kroppsuppfattning,
kroppsbild

15-16 ar med CP
(n=35)

Barn utan kand

"Body image” ses som en
del av konceptet ”self-
esteem” eller ”self-per-
ception” med ett eget

Likheter men ocksa betydelsefulla
olikheter fanns mellan de tva

grupperna. Resultaten indikerade
att ungdomarna med CP upplevde

funktions- designat frageformular en samre kroppsbild. De storsta
nedsattning med 10 uppgifter om skillnaderna sags for kategorierna
(n=98) "body-image” som utgar | "the dependent body” och
fran "What am | like” "athletic competence”.
(Harter 1988) och 18 upp- | Rekommendationerna ar att
gifter var kategorier for professionella tillsammans med
self-perception ungdomar med CP arbetar for att
(Mulderij, 1996) starka en positiv sjalvbild. | denna
studie kunde inte skillnader mellan
flickor och pojkar ses.
Shields, Murdoch, Litteraturoversikt kring | Undersdka om det finns 0-18 ar Litteratursokning. Flickor i tondren som har CP ansags
Loy och Dodd (2006) | begreppet empirisk forskning som cp Av 1 355 initiala traffar kunna ha samre sjalvuppfattning

"Self-concept”

stddjer att unga personer
med CP har samre sjalv-
uppfattning jamfort med
barn utan funktionsned-
sattning.

motsvarade sex artiklar

kriterierna for granskning.

for fysiskt utseende. Det fanns
otillrdcklig evidens for att barn med
CP generellt hade samre sjalvupp-
fattning jamfoért med barn utan
funktionsnedsattning.
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Webb, Morgan och
Lacey (2009)

Deskriptiv single-case
studie

Att beskriva
behandlingforloppet for
en kvinna med CP och
anorexia nervosa

1 kvinna

Fallbeskrivning

Konklusionen ar att det ar viktigt
att tanka pa den sammansatta
komplexa interaktionen mellan
funktionsnedsattning och ”self-
image”, "self-esteem” och ”self-
concept”.

Sandstrom (2007)

Intervjuer med 6ppna
fragor. Empirisk

Att fa djupare forstaelse
for hur unga vuxna med

22 personetr,
12 mén och 10

Tva teman identifierades;
upplevelsen av att leva

Erfarenheterna varierade och
visade hur viktigt det ar for

fenomenografi. CP upplever att leva med | kvinnorialdern | med en funktionsned- professionella att bemota personer
funktionsnedséattning och | 35-68 ar, sattning och strategier med CP som individer i relation till
hanterar sitt dagliga liv GMFCS II-IV. for att hantera sina funktionella problem,
upplevelser. sjalvuppfattning och autonomi, och
att se konsekvenserna av olika
copingstrategier.
Radonovich, Jamforande studie Att understka om det 18 barn med Balansplatta och “The Barn med autism hade stérre

Fournier och Hass
(2013)

mellan barn med autism
och barn utan funk-
tionsnedsattning.

fanns ett samband mellan
postural kontroll for
personer med autism och
repetitivt
rorelsebeteende.

autism i aldern
3:9-15:7 ar och
28 barn utan
funktions-
nedsattning i
aldern 3:4-15:9
ar.

repetitative behavior
scale-revised”, RBS-R
(Bodfish m.fl., 1999).
Denna skala graderar
forekomst och svarig-
hetsgrad av repetitivt
beteende, intensitet och
forekomst.

postural svajarea i forhallande till
kontrollgruppen. Det fanns ett visst
samband mellan inskrankt repeti-
tivt beteende och postural kontroll.

18




Bilaga 2.

Funktioner relaterade till ICF-koder dver tinkbara omraden som anses
kunna paverkas hos personer med allvarlig psykisk sjukdom med
hjilp av BK (Hedlund, 2014)

Funktioner for erfarenhet av jaget och tid (erfarenheter av b142, b180
jaget, kroppsbild, upplevelse av tid)
Psykomotoriska funktioner som (psykomotorisk kontroll, b147

psykomotorisk kontroll funktioners kvalitet), andra och
ospecificerade psykomotoriska funktioner)

Psykisk funktion, att samordna sammansatta rorelser i foljd b176
(specifika psykiska funktioner vad avser att organisera och
samordna sammansatta malinriktade rorelsefunktioner)

Perceptuella funktioner (auditiv perception, visuell percep- b156
tion, taktil perception, visuo-spatial perception)
Uppmarksamhetsfunktioner (att vidmakthalla b 140

uppmarksamheten, att skifta uppmarksamhet, gemensam
uppmarksamhet )

Orienteringsfaktorer (allmanna psykiska funktioner av att b114
kdnna till och faststalla sin relation till sig sjalv)

Drifts och energifunktioner (funktioner av energiniva, moti- b130
vation, aptit)

Somnfunktioner (funktioner av somnmangd, insomning, b134
somnunderhall, sdmnkvalitet)

Psykiska sprakfunktioner (att kunna verbalisera inre b167
upplevelser)

Emotionella funktioner (emotionens lamplighet, reglering b152

och omfattning, affekt som sorgsenhet, lycka, karlek, radsla,
ilska, hat, spanning, angest, gladje, sorg, emotionslabilitet
och utslatning av affekt)

Kognition sdsom minnesfunktioner, psykosocial funktion, b144
(kropps sprak, icke verbal kommunikation, temperament

och personlighetsfunktion (6ppen- och sluten). Funktioner
som ingar i aktivitet och delaktighet, kommunikativa aspekter
som kommunikativt samspel, mellanmanskliga relationer,
forflyttningsaspekter)
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