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Sammanfattning

Diagnosen autism baseras pa sociala svarigheter, men personer med
autism har ofta aven svarigheter med motoriken. Man har sett att
svarigheter med den posturala stabiliteten har ett samband med hégre
grad av sociala svarigheter. Det behdvs darfér insatser for att forbattra
bade den motoriska och den sociala utvecklingen hos personer med
autism. Basal Kroppskannedom (BK) ar en behandlingsmetod som ser till
hela manniskan, bade fysiska och psykiska aspekter. Syftet med den har
studien ar att utvardera behandling med BK for vuxna personer med
autism. Sju patienter deltog, varav fyra i individuellt anpassad behandling i
grupp vid tio tillfallen och tre i individuell behandling vid sju till tio tillfallen.
Fore behandlingen hade alla patienter svarigheter med motorisk funktion,
framst postural stabilitet men &ven koordination och andning. De gav aven
uttryck for oro och svarigheter med social funktion. Efter behandlings-
perioden hade flertalet patienter 6kat sin posturala stabilitet och upplevde
aven en 0kad medvetenhet om sin kropp. Forandringar gallande
koordination och andning var sma. Nar det galler social funktion kande de
flesta sig mer lugna och trygga i sociala sammanhang. Resultatet i den
har studien tyder pa att behandling med BK kan ha viss effekt pa den
motoriska och sociala funktionen samt att behandling med BK i grupp kan
vara ett alternativ for personer med autism.

Forvantad nytta for patienter med autism ar tillgang till en
behandlingsinsats som genom rdrelser under medveten narvaro kan
forbattra maendet och den sociala funktionen.



Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens verksamhetsidé &ar att starka
individens kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedséttning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en
standig granskning av nya och rddande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har som uppdrag att stédja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stédja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt
tankande. Forsknings- och utvecklingsrapporterna utgar fran en frage-
stallning fran praktiken som relateras till aktuell forskning och professionell
erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En
viktig del i arbetena &r att visa hur resultaten kan anvandas och kommuni-
ceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har Basal Kroppskannedom som behandlingsinsats
studerats. Projektet har genomférts av leg fysioterapeut Anna-Karin Strom
vid Vuxenhabiliteringen Mellersta Skane. Forsknings- och utvecklings-
ledare fil dr Asa Waldo har varit handledare. Arbetet har genomférts med
stdd fran enhetschef Cecilia Nilsson och verksamhetschef Ingrid
Kongslov. Det har genomférts och delvis finansierats med stod av
forsknings- och utvecklingsmedel.

Vi riktar ett stort tack till de patienter som medverkade i studien och delade
med sig av sina erfarenheter. Tack ocksa till fysioterapeut Amelie Ambolt
som kommit med vardefulla synpunkter under hela projektet.

Malmo november 2018

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten
Habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Personer med autism har ofta svarigheter med motoriken pa olika vis. Det
visar bade forskning (Bhat, Landa & Galloway, 2011) och beprévad
erfarenhet. Dessa svarigheter kommer ibland i skymundan och istéllet
fokuseras pa de sociala svarigheterna, som ar de de kriterier som ligger till
grund for diagnosen. Pa vuxenhabiliteringen i Region Skane arbetar
fysioterapeuter med att hjalpa personer med autism att 0ka sin kropps-
medvetenhet och att hitta en motionsform fér dem som vill bli mer fysiskt
aktiva. Manga av dem har daliga erfarenheter av fysiska aktiviteter, som till
exempel idrotten i skolan, pa grund av de motoriska svarigheterna.

Utéver de motoriska och sociala svarigheterna ar prevalensen av depres-
sion och angest storre hos personer med autism an i évriga populationen
(Fortuna, Robinson, Smith, Meccarello, Bullen, Nobis & Davidson,

2016). Detta ar nagot som kan visa sig som kroppsliga symtom som till
exempel vark i olika muskler, huvudvark, vikt-uppgang/nedgang, okad eller
minskad aptit och trétthet samt vegetativa symtom som hjartklappning,
obehag i magen, férstoppning, yrsel och andnéd (Biguet, Keskinen-
Rosenqvist & Berg, 2012; Danielsson, 2015).

Ett satt att méta ovan beskrivna svarigheter kan vara behandling med
Basal Kroppskannedom (BK) (Roxendal & Winberg, 2002). Metoden har
bland annat anvants inom psykiatrin och det finns forskning som tyder pa
att den kan ha effekt pa balans och hallning, ge 6kad medvetenhet om
kroppen, forbattrad rérelseférmaga, 6kad formaga att hantera kroppsliga
signaler konstruktivt, férbattrad sjalvbild, 6kad sjalvkontroll och férbattrad
soémn (Mattsson, 1998; Gyllensten, 2001; Hedlund, 2014). Enligt FoU-
rapporten Basal Kroppskannedom foér personer med funktionsnedsattning
— en forskningsoversikt (Nordmark, 2015) finns det daremot inga
forskningsstudier om behandling med BK for personer med autism. |

ett uppsatsarbete som genomférdes inom ramen for utbildningen "Basal
Kroppskannedom, Terapeutisk kompetens” (Eriksdotter, 2013) visade
behandling med BK for fem patienter med Aspergers syndrom pa vissa
positiva effekter pa smarta och koncentrationsférmaga. Detta tillsammans
med resultaten for patienter inom psykiatrin tyder pa att metoden skulle
kunna vara lamplig for habiliteringens patienter med autism.



1.1 Motoriska och sociala svarigheter vid autism

| diagnoskriterierna for autism ingar svarigheter som innebar brister i social
kommunikation och social interaktion samt begransade, repetitiva monster
I beteende, intressen eller aktiviteter (DSM-5). De kroppsliga symtomen
namns mer sallan, men motoriska svarigheter ar vanliga hos individer med
autism (Bhat m.fl., 2011). Nar det galler barn och ungdomar med autism ar
det mellan 80-90 % som har motoriska svarigheter (Hilton m.fl., 2014 och
Liu & Breslin, 2013 refererade i Lauruschkus & Milesson, 2017). Svarig-
heterna kan vara nedsatt koordination, nedsatt finmotorik, stereotypa
rorelsemonster, bristande postural kontroll samt svarigheter att imitera
(Bhat m.fl., 2011). Forfattarna menar att det finns ett samband mellan de
motoriska och de sociala svarigheterna. Tidigt i livet anvander barn sina
motoriska fardigheter pa ett komplext vis for att kunna socialisera och
kommunicera med andra. For att kunna interagera socialt ar det, enligt
Bhat m.fl., en forutsattning att man kan anvanda sin kropp. For individer
som da inte har utvecklat dessa motoriska fardigheter innebar det att deras
sociala kommunikation paverkas.

En motorisk svarighet som personer med autism kan ha ar problem med
planering av komplexa motoriska aktiviteter, vilket beskrivs som dyspraxi.
Graden av dyspraxi har visat sig ha ett samband med allvarlighetsgraden
av andra symtom som repetitivt beteende, begransade intressen, socialt
samspel och svarigheter med spraket (Travers, Powell, Klinger & Klinger,
2012). En annan motorisk svarighet kan vara att den posturala stabiliteten
(kontrollen) ar nedsatt. D4 man undersokt den posturala stabiliteten

hos personer med autism har man sett att de personer som svajar mer i
staende position dven har svarare grad av symtom gallande sociala
svarigheter, begransade intressen och repetitivt beteende (Travers m.fl,
2012; Radonovich, Fournier & Hass, 2013).

En hypotes om vad som kan leda till de motoriska och sociala svarig-
heterna vid autism ar att vagusnerven ar paverkad sa att stressystemet
(fly-fakta-eller-frysa systemet) inte fungerar som det ska utan personen ar i
overlevnadslage hela tiden (Bridges, 2015). Vid 6verlevnadslage fungerar
inte det sociala samspelet sa val och man kanner sig otrygg (ibid).
Sambandet mellan det autonoma nervsystemet och beteendet beskrivs i
den polyvagala teorin (Porges, 2007). Utifran denna har Porges utvecklat
teorin for det sociala engagemangssystemet, som forklarar hur emotions-
reglering kan forstas utifran anknytningsteori, reglering av autonoma
nervsystemet och vagustonus. | teorin forklaras hur det autonoma
nervsystemet ar hierarkiskt uppbyggt sa att hogre system hammar och
kontrollerar lagre. Stressystemets formaga att fungera pa sa hdg niva som



mojligt hanger enligt teorin samman med hur trygg anknytningen har varit
under de tidiga aren (Porges, 2007 refererad i Bragée, 2013).

Genom att hjalpa en person med autism att 6ka sin kroppsmedvetenhet,
med rorelser, kan kontakten mellan hjarna och kropp forbattras. Personen
kan lara sig att uppmarksamma vad som hander i kroppen, vilket kraver
narvaro (Bridges, 2015). Enligt Bhat m.fl. (2011) behovs insatseri form av
motoriska interventioner, med fysisk guidning, for att forbattra bade den
motoriska och den sociala utvecklingen hos personer med autism.

1.2 Basal Kroppskannedom

BK ar en fysioterapeutisk behandlingsmetod som innefattar behandling av
hela manniskan, bade fysiska och psykiska aspekter. Metoden utveck-
lades inom psykiatrin men anvands idag inom flera omraden av fysioterapi.
Vanligast ar att den anvands inom primarvard, smartrehabilitering och
psykiatri (Roxendal & Winberg, 2002; Gyllensten, 2001).

BK har influenser fran Tai Chi Chuan, Zenmeditation, Labandans och
Feldenkreis och har utvecklats framst av Gertrud Roxendal (Roxendal &
Winberg, 2002; Gyllensten, Skoglund & Wulf, 2015). Roérelserna i BK
utgdr fran ett helhetsperspektiv, dar hela kroppen samverkar i en rorelse
eller funktion (Gyllensten m.fl., 2015). Fysioterapeuten kan guida patienten
pa olika vis, verbalt, visuellt och manuellt, till att successivt integrera hela
kroppen i rérelsen samt hitta flodet i rérelsen (Hedlund, 2014). Ovning i
BK kan innebara arbete pa fyra olika existensnivaer, fysisk, fysiologisk,
psykologisk och existentiell (Roxendal & Winberg, 2002). Dropsy (1988)
beskrev dessa existensnivaer och hur den psykiska och fysiska hélsan
paverkar varandra. | BK stravar man efter att fa med alla existensnivaerna
samtidigt, men kan i olika évningar betona de olika nivaerna efter behov
(Roxendal & Winberg, 2002).

Den fysiska nivan bestar av skelett, muskler och ledbrosk (Roxendal &
Winberg, 2002). | 6vandet stravar man efter att hitta den réatta formen for
att undvika felbelastning som kan leda till skador. Den fysiologiska nivan
handlar om livsprocesserna i kroppen, sdsom blodcirkulation, andning,
hormonproduktion och matsmaltning (ibid.). | vandet kan man uppleva
rytm, andning, cirkulation mm. Man 6var for att integrera andning och
rorelse och att f& ett mjukt flyt i rorelserna. Den psykologiska nivan
innehaller tankar, kanslor, reaktioner och handlingar (ibid.). Alla rérelser vi
gor med var kropp nar den psykiska nivan, en rorelse kan till exempel
aktivera energi i kroppen. Omvant visar sig var sinnesstamning i hur vi ror
oss och talar. | 6vandet kan man rikta sin uppmarksamhet mot olika
upplevelser i kroppen. Genom att 6va upp den har formagan kan man fa



okad tillgang till sina kanslor och lattare for att skilja mellan olika

kanslor. Den existentiella nivan innefattar formagan till medveten narvaro
och sjalvreflektion (ibid.). Man kan reflektera 6ver upplevelser, kanslor,
tankar och mening. Man Gvar pa att vara mentalt narvarande bade fysiskt
och psykiskt.

Sigmund Freud anvande ordet kroppsjag for att beskriva kropp och sjal
som en odelbar enhet. | BK anvander man ordet kroppsjag for jagets satt
att uttrycka sig genom kroppen. Det innefattar alla fyra existensnivaerna
och utgdr manniskans totala identitetsupplevelse (Roxendal & Nordwall,
1997). Det finns olika funktioner av kroppsjaget, namligen férankring,
balanslinje, centrering, andning, flode, relaterande, avgransning och
medveten narvaro (ibid.).

Forankring, eller grundning, handlar om férhallandet till underlaget. |
liggande har man majlighet att lagga hela kroppens tyngd mot underlaget.
| sittande, staende och gaende balanseras tyngden nedat av en uppat-
riktad kraft (Roxendal & Winberg, 2002). Balanslinjen, eller mittlinjen,
innebar ett kraftspel centralt i kroppen. Tyngdkraften nedat balanseras av
hallningskraften uppat (ibid.). Att befinna sig i sin balanslinje medfér att
den centrala, uthdlliga muskulaturen arbetar och den perifera muskula-
turen far bli mer avspand (Gyllensten m.fl., 2015). Centrering innebar att vi
ror oss utifran kroppens centrum vid solar plexus (Roxendal, 1987).
Rorelsecentrum har stor betydelse for hur vi koordinerar var kropp. Ju mer
styrka och stabilitet vi har i detta omrade desto mer forfinad blir motoriken i
armar, hander, ben och fotter (Gyllensten m.fl., 2015). Andningen &r bade
omedveten och medveten. Andningen paverkas av kanslor och andnings-
monstret kan bli forandrat pa grund av upplevelser. Om andningen &ar
hammad kan man fa olika symtom som andnéd och besvar fran magen
eller hjartomradet (ibid.). Flode innebar en frihet fran hindrande
blockeringar i kroppen (Roxendal & Nordwall, 1997). Man soker efter
mjuka rorelser med kvalitet. Utan fléde blir rorelserna ryckiga och
ineffektiva. Flodet kan komma da personen hittat forankring, balanslinje,
centrering och andning (ibid). Relaterande och avgréansning kan folja som
ett resultat da personen 6vat upp sina 6vriga kroppsjagsfunktioner (ibid.).
Det innebar att personens formaga att avgransa sig i forhallande till andra
manniskor och situationer kan férandras, till exempel att personen kan fa
lattare att saga nej. Formagan till narhet och att relatera till andra
manniskor kan ocksa utvecklas (Roxendal, 1987). Medveten nérvaro
innebar att man observerar det som ar: tankar, kanslor och kroppsliga
forhallanden (Roxendal & Winberg, 2002). En del av processen i dvandet
ar att beskriva sina upplevelser med ord. Medveten narvaro ar en
forutsattning for att dvandet ska na alla existensnivaer och for att en
foérandring ska kunna ske (ibid).



Lang klinisk erfarenhet bland fysioterapeuter inom vuxenhabiliteringen i
Region Skane tyder pa att personer med autism kan bli mer medvetna om
sin kropp och dess signaler genom behandling med BK. Patienter har
beskrivit att behandling med BK kan leda till battre sjalvkansla, férmaga att
satta granser, ge mer trygghet i sociala sammanhang och ett 6kat lugn.
For personer med autism skulle alltsd behandling med BK kunna medféra
positiva forandringar avseende bade motorisk och social funktion.

2. Syfte

Syftet ar att utvardera behandling med Basal Kroppskannedom for personer
med autism.

3. Metod

3.1 Beskrivning av insatsen

Behandlingarna genomférdes under varen 2017. Samtliga patienter
traffade fysioterapeut for kartlaggning och malséattning innan de borjade i
gruppen eller fortsatte med individuell behandling. | det har projektet
bestod insatsen av individuellt anpassad behandling i grupp med fyra
personer, vid tio tillfallen, en gang per vecka. Parallellt genomférdes
individuell behandling med tre patienter, mellan sju och tio tillfallen.
Anledningen till individuell behandling var for en patient att gruppinsatsens
tider inte passade och for tva patienter att de inte ville delta i grupp pa
grund av sina svarigheter med att inga i sociala sammanhang.

Strukturen for individuellt anpassad behandling i grupp beskrivs utforligt i
Bilaga 1. Tiden for varje behandling i grupp var 75 minuter. Gruppen holls i
en gymnastiksal for att ha tillracklig golvyta for gdende och joggande
ovningar. Vid nagra tillfallen mediterade gruppen utomhus. Strukturen for
de tre patienter som deltog i individuell behandling skiljde sig fran
strukturen for gruppen, framfor allt nar det gallde upplagget med sarskilda
ovningar och ett specifikt tema varje gang. Fysioterapeut och patient forde
dialog om teorierna som ligger till grund for BK men inte pa det
strukturerade vis som i gruppen.

Den fysioterapeutiska processinriktade behandlingen, bade i grupp och
individuellt, anpassades efter individerna. Utgangslagen valdes
gemensamt av fysioterapeut och patient efter patientens aktuella status.
Fysioterapeuten guidade visuellt, verbalt och manuellt beroende pa vad
patienten behdvde for att kunna utfora rorelser, utforska nya sétt att
utféra rérelser och starka kroppsjagsfunktionerna.
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Behandlingen innehdll rérelser beskrivna i Levande manniska (Roxendal &
Winberg, 2002) och rérelser med grund i Roxendals teori om kroppsjags-
funktioner (Roxendal, 1985, Roxendal & Winberg, 2002, Roxendal &
Nordwall 1997) samt Dropsys teori om existensdimensioner (Dropsy,
1988). Ovningarna som anvants i behandlingen beskrivs i Bilaga 2.

3.2 Deltagare

For att kunna delta i projektet skulle patienten ha kontakt med vuxen-
habiliteringen och ha en autismdiagnos.

Totalt deltog fyra kvinnor och tre man i aldrarna 21-51 ar med autism-
diagnos. Ingen av deltagarna hade intellektuell funktionsnedséttning.
Fyra patienter deltog i individuellt anpassad behandling i grupp och tre i
den individuella parallella behandlingen.

Information om gruppinsatsen i BK riktades till de patienter som ansags
kunna ha nytta av behandlingen. En av patienterna anmalde sitt intresse
direkt till fysioterapeuten, tva av patienterna hade traffat en annan
fysioterapeut pa vuxenhabiliteringen och blivit rekommenderade BK och
fyra av patienterna anmalde sitt intresse genom en annan yrkeskategori pa
vuxenhabiliteringen. Alla patienter kallades for individuell fysioterapeutisk
kartlaggning innan beslut om behandling togs. Tva av patienterna hade
tidigare erfarenhet av behandling med BK pa vuxenhabiliteringen. En

av patienterna hade tidigare erfarenhet av behandling med BKinom en
annan verksamhet.

3.3 Etiska 6vervaganden

| samband med att patienterna tillfragades om de ville delta i projektet
informerades de om att det var frivilligt att delta och att de nar som helst
kunde avbryta behandlingen. De informerades aven om att de var
garanterade konfidentialitet och att materialet avidentifierades i all
rapportering fran projektet sa att det inte gar att koppla resultatet till
enskilda individer.

3.4 Materialinsamling

De material som anvandes for kartlaggning och uppféljning var BAS MQ-E
(Body Awareness Scale Movement Quality and Experience), frageformular
(individuell behandling i grupp) samt muntlig uppféljning.

BAS MQ-E genomférdes som en del i kartlaggningen fére och efter
behandling med samtliga patienter i syfte att fa en sa bred bild som mgijligt
av patientens tillstand och situation. BAS MQ-E innehaller tre delar: ett
rorelsetest dar fysioterapeuten skattar patientens rorelseférmaga och
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rérelsebeteende med skalsteg 0-4, ett frageformular om hur patienten mar
i sin kropp (innehaller fragor om bland annat smarta, muskelspanningar
och andning) med skalsteg 0-3 samt en intervju dar patienten far uttrycka
upplevelsen av olika rorelser med egna ord (Gyllensten & Mattsson, ua,
Manual BAS MQ-E). | rorelsetestet skattas faktorn stabilitet i funktion som
innefattar kroppsjagsfunktionerna forankring och balanslinje, faktorn
koordination/andning som innefattar kroppsjagsfunktionerna centrering,
andning och flode samt faktorn relaterande/narvaro.

Patienterna som deltog i gruppen fick fylla i ett frageformular (Bilaga 3) om
sin upplevelse av insatsen. For att ge utrymme for deltagarna att svara
arligt pa fragorna och aven ge kritiska synpunkter besvarades frage-
formularet efter individuell behandling i grupp anonymt. Detta var viktigt
eftersom det var samma fysioterapeut som var ansvarig for kartlaggning,
behandling och utvardering av behandling.

Den muntliga uppféljningen handlade dels om patienternas individuella
mal och dels om deras upplevelse av insatsen. Alla patienter fick,
tilsammans med fysioterapeuten, formulera ett mal for behandlingen med
BK. Efter behandlingen féljdes malen upp. Darefter gjordes en planering
framat som antingen resulterade i fortsatt behandling eller avslut. Alla
patienter fick aven svara pa muntliga fragor (Bilaga 4) i samband med det
uppfdljande motet. Har fanns inte samma mojlighet till anonymitet eftersom
det var den ansvariga fysioterapeuten som genomférde samtalet.
Samtalet gav daremot méjlighet att stalla foljdfragor och pa sa satt fa fram
en sa tydlig bild av patientens upplevelse av behandlingen som majligt.

3.5 Analys

BAS MQ-E och den muntliga uppféljningen analyserades pa individniva
men redovisas pa gruppniva. Frageformularet analyserades och redovisas
pa gruppniva.

| BAS MQ-E raknades ett medelvarde for varje faktor i rorelsetestet ut fore
och efter behandling. Aven for frageformularet i BAS MQ-E summerades
ett varde fore och efter behandling. En analys av patienternas upplevelse
av sin kropp fore och efter behandling genomférdes och jamfordes

med skattningen i rorelsetestet.

Patienternas svar i den muntliga uppféljningen analyserades utifran
temana maluppfyllelse, effekt och behandling i grupp.

Frageformularet som gruppdeltagarna fick fylla i analyserades pa grupp-
niva och jamférdes med de svar om behandling i grupp som gavs i den
muntliga uppfdljningen.
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4. Resultat

Det framkom i samtliga kartlaggningar och behandlingsprocesser att
behandlingsarbetet behdvde individanpassas vad galler utgangslagen och
med Ovningar utvecklade av patient och fysioterapeut under den
pagaende behandlingsprocessen for att det skulle bli meningsfullt for
patienten.

De omraden som patienterna beskrev och som framtradde som viktiga
under analysen var de fysiska och psykiska svarigheterna och
patienternas upplevelse av effekt pa dessa.

Studiens resultat redovisas i tre delar med fokus pa motorisk funktion,
social funktion samt upplevelse av BK som individuellt anpassad
behandling i grupp.

4.1 Motorisk funktion

Resultaten for den motoriska funktionen beskrivs vad géller stabilitet,
koordination och andning samt kroppsupplevelse fore respektive efter
behandlingsperioden.

Fore behandlingsperioden

Kartlaggningen innan pabdrjad behandlingsperiod visade att alla
patienterna hade svarigheter med stabilitet; att halla sig stabila i olika
positioner och rorelser. Detta kunde observeras i BAS MQ-E vid stdende
rorelser som till exempel hoppa jamfota och tyngddverforing, dar
patienterna hade svarigheter att halla sig inom sina balansgranser med en
funktionell stabilitet i kroppen. Vid balans pa ett ben stod alla patienter
med anstrangning. De flesta hade svart att sitta funktionellt pa golvet, utan
satt bakatlutade. Vid gdende stamp hade de flesta patienterna liten kraft i
stampet. Alla hade saledes svarigheter med den posturala stabiliteten. De
flesta patienterna upplevde att deras balans var nedsatt.

Alla hade svarigheter med koordination och andning. Det framkom i
kartlaggningen med BAS MQ-E bland annat genom ett perifert, det vill
saga icke-koordinerat, icke-funktionellt rorelsemonster, svarigheter att
anvanda kroppen som helhet i olika rérelser, kompensatoriska muskel-
spanningar, minskade medrorelser vid gang, aterhallen andning och
svarigheter att integrera andning och rorelse. Ungefar héalften av
patienterna uppgav i BAS MQ-E att de upplevde att deras andning var
besvarande. Fysioterapeutens observation var dock att samtliga patienter
hade svarigheter med aterhallen andning och integrering av andning och
rorelse. Fore behandlingsperioden uppgav alla patienterna att de hade
problem med smarta och muskelspanningar i kroppen.
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Nar det géller patienternas kroppsupplevelse ger deras beskrivningar av
sina kroppar en bild av hur den egna kroppen kan upplevas. Sa har
beskrev nagra av patienterna hur de upplevde sina kroppar fore
behandlingsperioden.

"Sackig, trott och gra kropp.”

"Avsaknad av egenskaper.”

"Kroppen &r inte jag utan den.”

"Spand, besvarlig, stel, omedgorlig, smartsam och okontaktbar.”

Aterkommande beskrivningar hos flertalet av patienterna var att de
upplevde sina kroppar som stela, spdnda och att det gjorde ont i kroppen.
Det fanns aven upplevelser av att kroppen var trétt och svag. Beskriv-
ningarna tyder pa en bristande kontakt med den egna kroppen.

Efter behandlingsperioden

Efter behandling med BK visade kartlaggningen med BAS MQ-E och

den muntliga uppféljningen att den posturala stabiliteten hade 6kat hos
nastan alla patienterna. Detta visade sig bland annat genom att
patienterna hade mer kraft i gdende stamp, kunde sta pa ett ben med
mindre anstrangning och friare andning samt hoppade jamfota med en
okad funktionell stabilitet i kroppen. Patienterna hade lattare for att halla
sig inom sina balansgranser med en 0kad inre stabilitet och darmed
minskade kompensatoriska muskelspanningar. | frageformularet om
individuell behandling i grupp framkom att det som patienterna tyckte de
larde sig mest var bland annat att hitta stabilitet i kroppen. | den muntliga
uppfdljningen uttryckte nagra patienter att de kdnde sig mer stabila i
kroppen. Under behandlingarna beskrev patienterna sina upplevelser av
olika dvningar. En patient beskrev hur kontakten mellan fétter och golv
Okade under "meditativ jogging”, vilket ledde till att balansen blev battre. En
annan uttryckte att efter "sittande studs pa boll” blev hen mer “jordnara”. En
patient upplevde 6kad stabilitet och kontakt med underlaget vid "sank
langs balanslinjen”. Ytterligare en patient hade svart att sitta i sin
funktionella stabilitet vid "vaxelvis lyft av fot”, men vid manuell guidning,
dar patienten kom framat med sin tyngd, upplevde hen en 6kad

stabilitet. Vid "gang” upplevde en patient att det var svajigt att g& med
blicken nedat, men med blicken framat blev gangen mer stabil, benen fick
arbeta mer och balmuskler aktiverades och gav ett stéd vid gangen.

Efter behandling med BK hade ungefar halften av patienterna minskade
svarigheter med koordination och andning. Det framkom genom BAS MQ-
E och i fysioterapeutens 6vriga observationer. Det bor dock papekas att
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det ror sig om sma férandringar. Férandringarna observerades som ett mer
centrerat rorelsemonster dar kroppen som helhet var med mer i rérelser,
en okad frihet i andningen och att andningens integrering i rorelserna hade
Okat hos nagra patienter. Hos dessa patienter blev rorelserna lite mjukare
och mindre ryckiga. En patient beskrev hur rérelserna blev mer
harmoniska och kroppen spénde sig mindre &n tidigare. En annan beskrev
att det var battre balans mellan hdger och vanster sida av kroppen och att
muskelspanningar och smarta minskat. En patient upplevde att rorelserna i
kroppen blev mer centrerade och en annan upplevde 6kad rorlighet i
kroppen. Under behandlingsperioden framkom att nagra patienter hade
svart att fa med sig hela kroppen i rorelsen “sittande vaxelvis tramp”.
Patienterna upplevde att rorelsen stannade vid backenet. Nar utgangs-
laget andrades till "ryggliggande med fétter mot vagg vid vaxelvis tramp”
kunde dessa patienter lagga maérke till en rorelse genom hela kroppen och
upplevde att hela kroppen var med. | uppfdljningen framkom att flera av
patienterna upplevde nagot mindre besvar med muskelspanningar, till
exempel kring axlar, nacke, landrygg och kakar. Ungefar halften upplevde
minskad smarta, till exempel huvudvark och ryggsmarta. De som tidigare
upplevt andningen som knepig eller besvarande upplevde den fort-
farande sa. | frageformularet om individuell behandling i grupp framkom
attintegrering av andning och rérelse var en av de saker som patienterna
tyckte att de larde sig mest.

Nar det galler patienternas kroppsupplevelse efter behandlingen upplevde
de flesta en 6kad medvetenhet om sin kropp och beskrev att de blivit mer
medvetna om hur de kunde anvanda den. En patient beskrev det som
"hittar i kroppen lattare nu” och “jag har kommit narmare hur jag kommu-
nicerar mellan huvud och kropp”. Patienterna beskrev sina kroppar pa
olika vis:

"ldag kédnns min kropp ganska bra.”
"Mer kraft i kroppen.”

"Mer energisk, fortfarande stel men mer bekvamhet och vilja att réra
mig.”

"Inte okontaktbar langre, fortfarande ’"den’ men mer hel och inte delar,
inte lika franvarande.”

Det framkom alltsa vissa positiva forandringar gallande patienternas
motoriska funktion efter behandlingen. Nastan alla patienterna hade okat
sin posturala stabilitet. Ungefar halften hade okat sin formaga till
koordination av kroppen som helhet. Mer an halften av patienterna
upplevde minskade besvar med muskelspanningar och smarta och de
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flesta beskrev att de blivit mer medvetna om sin kropp och hur de skulle
anvanda den. Daremot beskrev de patienter som tidigare upplevt
andningen som knepig eller besvarande att den fortfarande upplevdes sa.

4.2 Social funktion

Resultaten for den sociala funktionen beskrivs framst utifran patienternas
individuella malsattningar for sitt sociala liv och till viss del utifran aspekten
relaterande/narvaro enligt BAS MQ-E.

Fore behandlingsperioden

De sociala svarigheter som patienterna upplevde fére pabérjad behandling
framkom delvis i de mal som de formulerade. De flesta hade mal som
omfattade forandringar pa flera existensnivaer. Malen handlade om att bli
mer trygg i sig sjalv, bli mer trygg i sociala sammanhang, fa mer balans i
sin kropp, kunna hantera reaktioner pa ett annat vis och att kunna satta
granser. Exempel pa mal som patienterna formulerade var:

"Att bli mer lugn. Da kan jag k&nna mig mer trygg i sociala samman-
hang, somna pa kvallarna, minska angest och muskelspanningar.”

"Att borja dansa zumba igen.”

"Vill fa mer kontakt med mig sjalv/min kropp och hitta en helhet i
kroppen. Mer balans i kroppen for battre balans i huvudet. D& kan jag
hantera reaktioner pa ett tillfredsstéallande satt.”

Det tog olika lang tid att komma fram till ett [Bmpligt mal. Vissa patienter
hade malet klart for sig fran borjan medan andra patienter behoévde prata
om mal vid flera tillfallen innan ett mal kunde formuleras. Som framgar ar
malen omfattande och langsiktiga och innebar i vissa fall en livs-
omstallning for patienten. Malen ar alltsa inte att betrakta som mdjliga att
uppfylla genom ett tiotal behandlingar med BK utan ska ses som mer
langsiktiga. De ger dock en uppfattning om vilka férvantningar patienterna
hade pa behandlingen.

Fore behandlingen med BK framkom i kartlaggningen med BAS MQ-E att
det fanns vissa svarigheter gallande relaterande/narvaro. Svarigheterna
med relaterande/narvaro kom delvis till uttryck genom begransad 6gon-
kontakt med fysioterapeuten, langt eller kort fysiskt avstand till fysiotera-
peuten samtirelationen till den egna spegelbilden. Fysioterapeutens
observation var att alla patienterna hade svarigheter med medveten
narvaro.
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Efter behandlingsperioden

Positiva férandringar gallande de sociala svarigheterna framkom i de
muntliga uppfdljningarna och i uppfdljningarna av malen. Alla patienter
tyckte att de kommit en bit pa& vag mot malet eller att malet var uppnatt.
Mer an halften av dem tyckte att de blivit mer lugna. For de flesta hade det
medfort en férandring pa sa vis att de kdnde sig mer trygga i sociala
sammanhang. Exempel pa hur den 6kade tryggheten yttrade sig hos
patienterna var bland annat en vilja att ha mer utbyte med familjemed-
lemmar, att vaga ta kontakt med okéanda méanniskor och att séka sig till
nya sociala sammanhang samt férmagan att lyssna mer till sin egen vilja
an till andras. Nagra patienter beskrev vad férandringar i kroppsjags-
funktionerna medforde:

"Jag blir mer respekterad faktiskt. Det ar mitt revir.”
"Jag har bérjat fundera pa att slappa in folk i min lilla varld.”
"Det har hjalpt mig att minska impulsiva beslut.”

En patient beskrev hur lugnet i kroppen ledde till lugn i huvudet, vilket
gjorde det lattare att fokusera pa tankarna. Darmed kunde patienten
hantera reaktioner pa ett mer tillfredsstallande satt an innan.

"Nu kan jag ta diskussioner for jag vet hur jag kan hantera dem.”
En annan patient uttryckte:

"Att ha provat olika saker och veta vad som fungerar fér mig och inte.
Till exempel att prova jogga och att klara det leder till att bli starkare i
sig sjalv.”

Citaten visar att det skett en forandring hos patienterna vad géller bade
motorisk och social funktion, en férandring som gar i riktning mot de mal
som de satt upp. Det var tydligt att de pa olika satt kande sig starkta i
sociala sammanhang. De flesta patienterna reflekterade efter behand-
lingen 6ver de férandringar som skett pa de olika existensnivaerna och
markte att férandringarna hade ett samband — att de minskade motoriska
svarigheterna ledde till minskade sociala svarigheter.

Efter behandlingen observerade fysioterapeuten en 6kad medveten
narvaro hos de flesta patienterna, &ven om de méatbara férandringarna
enligt BAS MQ-E var sma nar det galler relaterande/narvaro. Foljakt-
ligen upplevde patienterna vissa positiva forandringar gallande social
funktion efter behandlingen. De flesta patienterna kande sig mer trygga |
sociala sammanhang och mer an halften tyckte att de blivit mer lugna.
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4.3 Upplevelse av individuell traning i grupp

| frageformularet om gruppinsatsen och de muntliga uppféljningarna
framkom att alla patienterna kande sig delaktiga och med i gruppen. Alla
tyckte att det var positivt att delta i en grupp och de flesta tyckte att
storleken pa gruppen var lagom. De fordelar som de sag med att delta i
grupp var att det blev ett utbyte med andra personer, att de fick prova
saker som de kanske annars inte skulle gjort, att det starkte sjalvkansla
och sjalvfértroende att delta i en grupp déar de inte kande sig utanfor
normen. Det framkom aven att alla tyckte sig ha nytta av det de larde

sig och att alla tyckte att de larde sig nagot av de andra deltagarna. En
patient uttryckte:

"Jag slapp tanka pa hur jag skulle gora saker for att det skulle vara
ratt eller normalt. Finns inget rétt eller fel. Jag kunde utga fran mig
sjalv.” (---) "Man utmanar sig sjalv i en grupp man kan vara trygg i.”

Det som patienterna uppskattade mest av innehallet var kroppssprak,
meditation samt gemensamma och individuella évningar, medan temat om
rosten uppskattades mindre. Under behandlingen efterfragade patienterna
mer kunskap om att tolka kroppssprak, och darfor agnades tva behand-
lingstillfallen at detta. Trots detta tyckte patienterna att de larde sig minst
om hur de kan tolka kroppssprak. Aven hur autismen kan paverka

kroppen tyckte de att de larde sig lite om.

Nackdelar med grupp som upplevdes av nagra av de patienter som deltog i
gruppen, var att det inte alltid blev efter ens eget behov. En patient
uttryckte det:

"Individuellt ar alltid battre. Det blir mer direkt fokus pa en sjalv.”

Nagra patienter efterfragade mer tydlighet i form av skriftlig information.
Det var aven nagon som inte tyckte att innehallet presenterades pa ett
begripligt satt. Ett forslag som kom upp var att koppla 6évandet till
vardagen, till exempel hur man sitter i en soffa eller promenerar
utomhus.

Sammanfattningsvis visade resultaten att alla patienterna tyckte det var
positivt att delta i grupp, kénde sig delaktiga samt tyckte att de larde sig
nagot av de andra deltagarna. Dock var det nagra patienter som upplevde
att det inte alltid blev efter de egna behoven.
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5. Diskussion

| den har studien framkom att alla patienterna hade svarigheter med
motorisk funktion, framst postural stabilitet men aven med koordination
och andning fore behandlingen. Flertalet uttryckte ocksa svarigheter med
social funktion pa olika vis. Behandlingen visade viss effekt pa bade
motorisk och social funktion. Efter behandlingsperioden hade den
posturala stabiliteten 6kat hos nastan alla patienterna. De flesta beskrev
att de fatt en 6kad medvetenhet om sin kropp. Nar det galler social
funktion beskrev de flesta att de kande sig mer trygga i sociala samman-
hang. Patienterna reflekterade Over att de minskade motoriska svarig-
heterna ledde till minskade sociala svarigheter.

Enligt Bhat m.fl. (2011) har personer med autism ofta svarigheter med
motoriken pa olika vis och de motoriska svarigheterna har visat sig ha ett
samband med de sociala svarigheter som personer med autism kan ha.
Sambandet mellan motorisk och social funktion skulle kunna forklaras
genom teorin for det sociala engagemangssystemet (Porges, 2007) som
beskrevs i bakgrunden. Ett grundlaggande antagande ar det autonoma
nervsystemets hierarkiska uppbyggnad dar hdogre system hammar och
kontrollerar lagre. Stress hanteras optimalt pa den hogsta nivan, det
myeliniserade vagussystemet, men om det inte &r mojligt att klara stress
pa den nivan tar den sympatiska grenen av autonoma nervsystemet éver
— vilket innebéar kamp eller flykt. Om inte heller denna niva fungerar tar den
omyeliniserade delen av vagusnerven over. Da sker immobilisering av
kroppslig aktivitet och det blir ett tillstand av frysreflex och dissociation
(Bragée, 2013). Med denna utgangspunkt menar Porges att man skulle
kunna Oka effekten av positiva sociala beteenden genom att skapa
tillstand av lugn i kroppen (Porges, 2007).

Den individuellt anpassade fysioterapeutiska behandlingen bérjade med
ett antal individuella behandlingar for att skapa en allians, for kartlaggning
av patientens funktioner samt for att komma fram till ett lampligt mal. De
mal som sattes upp var langsiktiga och svara att utvardera. Detta var en
brist i studien. Samtidigt kan det vara viktigt att lata patienternas mer
langsiktiga forhoppningar fa utrymme i behandlingsprocessen. Inom
personcentrerad fysioterapi beskrivs malformulering som en av svarig-
heterna (Mudge, Stretton & Kayes, 2014). De diskuterar hur fysiotera-
peuter ofta satter mal som de tycker ar kliniskt lampliga och realistiska och
forsoker undvika att ge patienterna "falskt hopp”. Forfattarna menar att det
kan vara gynnsamt att patienter far uttrycka hopp om férandring som
langsiktigt mal &ven om malet inte nas. Ur detta perspektiv skulle en
kombination av langsiktiga och mer kortsiktiga och matbara mal kunna
vara en bra l6sning.
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Eftersom alla patienter hade olika mal och kroppsjagsfunktioner behdvde
behandlingen anpassas efter varje patient. Det var inte alla patienter som
ville delta i grupp, vissa pa grund av sina svarigheter med att vara i sociala
sammanhang. Darfor valdes individuell behandling fér dessa patienter.
Det var svart att pa forhand veta hur manga behandlingar det skulle
behévas innan patienten uppnatt sitt mal. Antal behandlingar, 6vningar
och utgangslagen behdvde anpassas individuellt. Allt eftersom patienten
utvecklade sina kroppsjagsfunktioner kunde 6vningar och utgangslagen,
som var verksamma for patienten, andras. Ambolt, Gard och Hammarlund
(2017) har intervjuat terapeuter om vad som ar verksamt vid behandling
med BK och kommit fram till flera viktiga komponenter som har betydelse
for behandlingen: a) att behandlingsarbetet utgar fran patientens
friskfaktorer och att terapeuten foljer patientens status och anpassar
behandlingen, b) guidning som en hjalp for patienten att utforska, och c)
vikten av att skapa trygghet och tillit.

| den har studien uttryckte nagra patienter att det vid individuell behandling
I grupp inte alltid blev efter deras eget behov. Att kunna ge patienterna
stod utifran deras individuella behov stéller krav pa fysioterapeutens
narvaro och kontakt med sig sjalv och att fysioterapeuten kan méta
patienten dar hen ar och anpassa guidningen efter det. Kontinuerlig
handledning skulle kunna bidra till att terapeuten far egen erfarenhet av
vad de olika utgdngslagena kan erbjuda och hur det kan vara hjalpsamt
med individuellt anpassad guidning.

Trots att nagra patienter beskrev att det inte alltid blev efter deras behov i
grupp pekar resultatet i den har studien pa att behandling med BK i grupp
kan vara ett alternativ for personer med autism. | utvarderingen framkom
att alla som var med i gruppen tyckte att det var positivt och kande sig
delaktiga. En patient uttryckte att man vagar utmana sig sjalv i en grupp
man kan vara trygg i. Vikten av att skapa trygghet och tillit var ocksa en av
de betydelsefulla terapeutiska komponenterna som Ambolt m.fl. (2017)
kom fram till i sin artikel.

Resultaten for den sociala funktionen beskrevs till viss del utifran aspekten
relaterande/narvaro enligt BAS MQ-E. Det fanns dock en svarighet att
kartlagga relaterande/narvaro utifran de variabler som BAS MQ-E
innehaller. Skattningen innehdll bland annat "métet”, som avser patientens
fysiska avstand till terapeuten, och "6gonkontakt”, som avser beteendet att
ha adekvat 6gonkontakt med terapeuten. Man kan fraga sig om en lag
skattning, gallande vissa variabler, behdver betyda att patienten inte har
svarighet med narvaro och med att relatera till sig sjalv och andra. Fysiskt
avstand till en annan person skulle kunna vara ett inlart beteende. Nar det
galler 6gonkontakten kan det vara svart att skatta kvalitén pa den. En
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beddmningssituation, som kartlaggningen med BAS MQ-E innebér, kan
ocksa vara stressande for patienten och darfor paverka variablerna.
Hedlund, Lundvik Gyllensten, Waldegren och Hansson (2016) har i sin
studie avseende reliabilitet och validitet for BAS MQ-E kommit fram till att
endast nio av 23 variabler fick god interbedomarreliabilitet, vilket de
beddmt som otillfredsstallande. Under faktorn relaterande/narvaro
aterfanns tre av de sex variabler som hade samst interbedémarreliabilitet
(Hedlund, m.fl., 2016). Dessa resultat visar pa svarigheten att skatta
relaterande/néarvaro utifran de variabler som BAS MQ-E innehaller.

6. Slutsatser

| den har studien genomférdes behandlingen med BK under en kort
period, och eftersom de flesta patienternas individuella mal var langsiktiga
var det inte mojligt att uppna dessa under denna period. Resultatet tyder
pa att behandling med BK kan ha viss effekt pa den motoriska och sociala
funktionen for personer med autism. De effekter pa motorisk funktion som
framkom var framst 6kad postural stabilitet och en 6kad medvetenhet om
kroppen samtfor vissa patienter aven forbattrad koordination. For en del
patienter innebar det minskade besvar medmuskelspanningar och smarta.
Effekten pa social funktion var en kansla av ett storre inre lugn och 6kad
trygghet i sociala sammanhang.

Efter behandling med BK reflekterade patienterna éver de férandringar
som skett nar det galler bade motorisk och social funktion och att det
kunde finnas ett samband mellan dessa. De upplevde en 6kad medveten-
het om sin kropp och beskrev ett 6kat lugn i kroppen, vilket kan ha haft en
positiv effekt pa deras sociala funktion.

Resultatet visar att de patienter som deltog i grupp upplevde att det var
positivt, att de kdnde sig delaktiga och att de larde sig av varandra. Det
tyder pa att behandling med BK i grupp kan vara ett alternativ for personer
med autism.

Patienternas individuella mal och kroppsjagsfunktioner medforde att
behandlingen med BK behovde individanpassas med avseende pa bland
annat antal behandlingar, 6vningarnas utgangslagen samt fysiotera-
peutens guidning. Detta visar pa vikten av att utga ifrdn individens behov
och forutsattningar — aven vid behandling i grupp.
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7. Implementering

Basal Kroppskannedom kommer fortsattningsvis att inga i vuxenhabilite-
ringens utbud av gruppinsatser och riktas till personer med autism som
uttrycker specifika svarigheter med framfor allt den motoriska funktionen.
Metoden kommer att varderas och inforas i kunskapssttdet. Dialog kring
tillgangliggdrandet av gruppinsatsen for patienter med behov kommer att
foras i ledningsgruppen samt med yrkesutvecklaren for fysioterapeuterna.
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Bilagor
Bilaga 1: Behandlingsstruktur i grupp

De flesta behandlingstillfallena foljer samma struktur med meditation,
gemensam planering utifran patientens behov, gemensam diskussion
kring olika tema, praktiskt 6vande och slutligen gemensamma reflektioner
over dagens 6vande. Det praktiska évandet delas upp i en del med
gemensamma Ovningar utifran olika utgangslagen: sittande, liggande,
staende och gaende samt en del med individuellt valda 6vningar.

Meditation

Gemensam planering infor dagens behandling
Tema

Gemensamma Ovningar med guidning
Individuella 6évningar med guidning
Gemensam reflektion éver dagens behandling

Behandlingstillfalle 1: Introduktion och gemensamma 6vningar i sittande.

Presentation av deltagare och handledare. Presentation av strukturen, hur
varje behandlingstillfalle ser ut.

Inget tema.

Behandlingstillfalle 2: Tema existensnivaer och gemensamma 6vningar i
liggande.

Behandlingstillfalle 3: Tema kroppsjagsfunktioner och gemensamma
ovningar i stdende.

Behandlingstillféalle 4: Tema rosten och gemensamma 6évningar med
ljud.

Behandlingstillfalle 5: Tema kroppssprak och gemensamma évningar
med reflektioner 6ver kroppsspraket.

Behandlingstillféalle 6: Tema autism och kroppen samt gemensamma
ovningar i gaende och joggande.

Behandlingstillfalle 7-9: Individuella dvningar.

Behandlingstillfalle 10: Individuella 6vningar. Avslutande gemensamma
reflektioner dver behandlingsperioden. Utvardering fylls i.
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Bilaga 2: Ovningar i Basal Kroppskannedom

Ovningar hamtade fr&n Roxendal & Winberg (2002)
Hopsamling

e Utgangsposition: ryggliggande med bdjda ben och fétterna mot
golvet, armarna utmed sidorna.

e Utforande: lat kroppens framsida dra ihop sig, kring solar plexus,
pa utandningen.

Inbalansering i sittande

e Utgangsposition: sittande pa pall med kilstod.
o Utférande: sok efter balanslinjen i sittande genom att
uppmarksamma och andra kroppens lage fran fotterna till huvudet.

Inbalansering i staende

e Utgangsposition: Staende med hoftledsbredds avstand mellan
fotterna.

e Utforande: leta efter ett balanserat staende (balanslinjen) genom
att férdela tyngden mellan fotterna och vidare uppmarksamma och
positionera kroppen fran fotterna upp till huvudet.

Vridning

e Utgangsposition: Staende med hoftledsbredds avstand mellan
fotterna.
e Utforande: Vrid i hela kroppen fran sida till sida.

Bred tyngddverforing

e Utgangsposition: Staende med nagot storre avstand mellan
fotterna, ungefar axelbredds avstand.
e Utférande: Sjunk i héfter och knan, flytta tyngden fran sida till sida.

Sank langs balanslinjen

e Utgangsposition: Staende med hoftledsbredds avstand mellan
fotterna.

e Utforande: Sjunk i hofter och knan och aterga sedan till
utgangslaget.
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Studs

e Utgangsposition: Stdende med hoftledsbredds avstand mellan
fotterna.

e Utforande: Studsa upp och ned pa halarna. Rorelsen gar genom
hela kroppen.

Svikt
e Utgangsposition: Staende med hoftledsbredds avstand mellan
fotterna.
e Utforande: BGj i hofter och knan och svikta nedat, hitta rytmen i
rorelsen.

Sta pa ett ben

e Utgangsposition: Staende med hoftledsbredds avstand mellan
fotterna.

e Utforande: flytta tyngden till ena benet och lyft det andra fran
golvet, leta efter balanslinjen.

Gang
e Utgangsposition: Gaende.

e Utforande: Gaende pa olika vis. Framat, bakat, olika rytm, sjunk
ner i hofter och knan. Uppmarksamma hur det blir i kroppen.

Ovningar som fysioterapeut och patient har provat och arbetat fram
gemensamt, med utgangslagen och moment som &ar hjalpsamt for
respektive person

Rullande

e Utgangsposition: Liggande pa golv, med armar jamte huvudet.
e Utforande: Rulla runt sa langsamt som mgjligt. Centralt arbete med
sa lite hjalp som mojligt av armar och ben.

Golvsittande

e Utgangsposition: Kna- och halsittande pa golvet, med pannan
mot golvet, armarna langsmed sidorna.
e Utférande: Sidogungning i kroppen som helhet.
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Golvliggande rytmisk rorelse

e Utgangsposition: Fotstodskrokliggande, hoftledsbredd mellan
fotter och knan.
e Utforande: Rytmisk rorelse fran fotsulor till hjassa.

Ryggliggande med bdjda ben och fotter mot golv + vaxelvis tramp

e Utgangsposition: Fotstodskrokliggande, hoftledsbredd mellan
fotter och knan.

e Utférande: Vaxelvis tramp med intention att rérelsen gar genom
balanslinjen i kontinuitet med andning och ljud i kroppen som
helhet. Lat rorelsen berdra fran fotsulor till hjassa.

Ryggliggande med fotter mot vagg + vaxelvis tramp

e Utgangsposition: Liggande pa golv med fotterna mot vagg, ca 90
grader, hoftledsbredd mellan fotter och knan.

e Utférande: Vaxelvis tramp mot vaggen, med intention att
rorelsen gar genom balanslinjen i kontinuitet med andning och ljud i
kroppen som helhet. Lat rérelsen berora fran fotsulor till hjassa.

Ryggliggande med fotter mot vagg + véaxelvis lyft av fot

e Utgangsposition: Liggande pa golv med fotterna mot vagg, ca 90
grader, hoftledsbredd mellan fotter och knan.

e Utforande: Véaxelvis latta med trycket sa att fotsulan lamnar
vaggen, med intention att rorelsen gar genom balanslinjen i
kontinuitet med andning och ljud i kroppen som helhet. Lat rérelsen
berora fran fotsulor till hjassa.

Sittande vaxelvis tramp

e Utgangsposition: Sittande pa pall med kilstod, hoftledsbredd
mellan fotter och knan.

e Utforande: Vaxelvis tramp med intention att rorelsen gar genom
balanslinjen i kontinuitet med andning och ljud i kroppen som
helhet. Lat rorelsen berora fran fotsulor till hjassa.

Sittande vaxelvis lyft av fot

e Utgangsposition: Sittande pa pall med kilstod, hoftledsbredd
mellan fotter och knan.
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e Utforande: Vaxelvis lyft, latta med tyngden fran golvet, med
intention att rérelsen gar genom balanslinjen i kontinuitet med
andning och ljud i kroppen som helhet. Lat rorelsen berdra fran
fotsulor till hjassa.

Sittande

e Utgangsposition: Sittande pa pall med kilstod, hoftledsbredd
mellan fotter och knan.

o Utférande: Tryck vaxelvis med hand mot insida motsatt kna, med
intention att rérelsen gar genom balanslinjen i kontinuitet med
andning och ljud i kroppen som helhet. Lat rérelsen berora fran
fotsulor till hjassa.

Sittande studs pa boll

e Utgangsposition: Sittande i balans pa stor boll med fotterna i
golvet.
e Utférande: Sviktrorelse fran fotsulor till hjassa, i bibehallen balans.

Staende intill vagg

e Utgangsposition: Stdende med landrygg intill vagg, hoftledsbredd.

e Utférande: Glid ner och trampa ifran pa vagen upp, med
balanslinjen parallellt med vaggen och med bibehallen
backenstallning. Med kontinuitet i samma spar pa vagen upp och
pa vagen ner, med ljud.

Staende intill vagg, rytmisk rorelse

e Utgangsposition: Stdende med flexion i kn&, landrygg intill vagg,
hoftledsbredd.

e Utférande: Rytmisk gungning i kna, med intentionen att rytmiskt
gunga ner, med bibehallen backenstallning.

Gaende ”sittande” gang

e Utgangsposition: Sta i balans med flektion i hofter, kna och
fotleder.

e Utforande: Ga i bibehallen balans med tyngden ner i varje steg,
framat, bakat, sidledes.

Meditativ jogging

e Utgangsposition: Ga en stund i din inre rytm.
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e Utforande: Luta framat, sank tyngdpunkten, 6ka rytmen succesivt,
lat armarna i hojd med midjan folja med i den rotation som rorelsen
ger.
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Bilaga 3: Frageformular

Habilitering och hjalpmedel ..b

Vuxenhabiliteringen SKANE

Utvardering av Basal Kroppskdannedom

Du har deltagit i Basal Kroppskannedom fir att bli mer medveten om din kropp och
hur du kan éva far att utveckla din rérelsekvalitet. Du har ocksa fatt majlighet att
traffa och uthyta erfarenheter med andra i liknande situation. For att kunna forbattra
oss vill vi ha dina synpunkter. Kryssa far det alternativ som stammer bast.

1. Larde du dig nagot om hur din autism paverkar din kropp?

Onej O gaite O Jamycket

2. Fick du ckad medvetenhet om din kropp?
Onej  [Ouanite O Jamycket

3. Larde du dig hur du kan:

Mej Ja lite Ja mycket
Meditera O O |
Integrera andning och rérelse O O O
Koordinera rérelser O O O
Hitta stabilitet | kroppen O 0 O
Tolka kroppssprak O O O

4. Kande du dig delaktig och med i gruppen?
O Nej O Jalite O Jamycket

5. Larde du dig nagot av de andra deltagarna?

O Nej O Jatite [ Ja mycket

. Presenterades innehallet pa ett hegripligh satt?

O Nej O Jalite [ Ja mycket

7. Kommer du att ha nytta av det du I3rde dig pa Basal Kroppskannedom?
Onej  OuJalite U Jamycket
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8. Vad tyckte du om innehallet?

Daligt Mellan Bra
Om Basal Kroppskannedom O O O
Om risten | O O
Om kroppssprak O O ]
Om autism och kroppen O ] Il
Gemensamma dvningar O O O
Individuella Gvningar O O O
Meditation O O O
Reflektion O O U

9. Har du fiirslag pa hur Basal Kroppskannedom kan fidrbatiras?

Tack for dina svar!
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Bilaga 4: Fragor for individuell uppfoljning

Maluppfyllelse

Effekt

Om malsattningen: Vilken var den ursprungliga malséattningen? Var
den bra? Har den férandrats under behandlingens gang? Varfor?

Om maluppfyllelse: Hur nara din malsattning har du kommit? Vad
har varit svart? Behovs vidare insats fran vuxenhabiliteringen for att
na malet?

Om nya mal: Har du nya malsattningar du vill arbeta med? Vilka?

Om vardagen: Har insatsen hjalpt dig att hantera svarigheter i din
vardag? Kan du beskriva hur? Har du sarskilda strategier om nagot
kanns svart eller du marker 6kade symtom?

Om maendet: Har insatsen medfort nagra forandringar i ditt
maende? Kan du beskriva pa vilket satt? Ar det
psykiskt/fysiskt/socialt?

Om autismen: Har du fatt battre forstaelse for hur din autism
paverkar din kropp? Har det hjalpt dig pa nagot satt?

Gruppinsats

Om gruppen: Vad tyckte du om att tréaffas i grupp? Vilkka
fordelar/nackdelar ser du med att traffas i grupp?

Om individuellt: Vilka fordelar/nackdelar ser du med att fa
behandling individuellt?
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