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Sammanfattning

BK i Aktivitet vilar pa arbetsterapeutisk grund om aktivitetens betydelse for manniskan och
méanniskans hélsa, integrerad med Basal Kroppskannedom (BK), beteendeterapeutiska och
psykoterapeutiska teorier och metoder samt forskning om hjérnans funktioner.

| detta arbete utforskades arbetssattets mojligheter i fem patientfall. Metoden som anvéndes
var kvalitativ deltagande ostrukturerad observation vid individuell och gruppbaserad
arbetsterapeutisk intervention pa primarvardsrehab.

Aktivitet var bade mal och medel i behandlingen dar 6vande med BK i Aktivitet gick ut pa att
skapa en egen integrerad upplevelse av bade sjalvet och aktiviteten dar alternativa skonsamma
utforandesatt mojliggjordes och stérkte aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens.
Omstallning av autonom och kénslomassig reglering kunde ske genom att bana in nya
monster under utférande av aktivitet. Behandlingen gav fordjupad forstaelse for manniskans,
kroppens och aktiviteters komplexitet och hur den egna livshistorien paverkade de aktuella
symtomen och aktivitetsbegransningarna. Malet i behandlingen var att bygga trygghet i sig
sjalv, forsta sina reaktioner bade kroppsligt och mentalt, hitta samband och sammanhang samt
att starka autonomi i aktivitetslivet. Interventionen behdvde ske i en trygg behandlingskontext
med fokus pa acceptans och compassion for att minska stressreaktioner och ge mojlighet till
skapande av nya natverk i hjarnan. For att na detta anvande forfattaren bade intoning,
spegling, emotionell smitta och sin mentaliseringsférmaga for ett terapeutiskt forhallningsstt.

Arbetsterapeuter lar ut strategier for att 6ka aktivitetsformagan, men manga av dessa strategier
ar av kompensatorisk karaktéar. Istallet kan arbetsterapeuten l&ra patienten k&nna in sin kropp
och forandra sitt beteende bade kroppsligt och i tanken, hitta samband och sammanhang och
darmed stédrka sina faktiska forutsattningar. Resultatet av studien visar att BK i Aktivitet ar ett
nytt satt inom arbetsterapi att integrera kunskap fran olika omraden, dar mojlighet att starka
formagan till aktivitet sker genom okad tillgang till sina egna resurser.

Sokord: aktivitetsformaga, kroppskannedom, medveten kroppsnarvaro, BK
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INTRODUKTION

Forfattaren arbetar som arbetsterapeut pa priméarvardsrehab. Till arbetsterapeut remitteras
patienter med nedsatt aktivitets- och arbetsformaga. De har skiftande diagnoser, besvar och
komplex problematik. Vanliga tillstand ar olika former av lattare psykisk ohélsa sa som stress,
angest, depressioner, neuropsykiatriska svarigheter och andra diagnoser som t.ex. langvarig
smarta, inte sallan i kombination med flera diagnoser. | behandlingen ingar oftast en
utredande del, bade av orsaken till svarigheterna och dess konsekvenser i vardagen, darefter
en behandlingsperiod med skiftande langd. Fokus i denna studie &r att utga fran, fordjupa och
beskriva det arbetsterapeutiska behandlingsarbetet. Denna uppsats forvantas ocksa vara en del
I utvecklingen inom behandlingsmetoden BK i Aktivitet. Forfattaren har for avsikt att i
arbetsterapi integrera kroppskédnnedom med beteendeterapeutiska och psykoterapeutiska
teorier och metoder samt forskning om hjarnans funktioner. Forfattaren har under flera ar
integrerat kroppskannedom i det arbetsterapeutiska behandlingsarbetet och dar sett mycket
positiva resultat. Aven patienter har patalat att detta dr kunskap och strategier som gor stor
skillnad i deras liv och att det borde komma fler manniskor till del. Darfor vill forfattaren mer
systematiskt undersdka vad som ar terapeutiskt verksamt vid behandling med BK i Aktivitet.

BAKGRUND
Arbetsterapi - Definitioner av ”ménniskans gorande” och “aktivitet”.

Arbetsterapeuters kompetens innefattar att i dialog med personen observera och forsta nar och
varfor en person har en begransad mojlighet eller formaga att kunna géra de aktiviteter som
hen vill, behdver, forvantas eller tvingas gora. Det innebér att bedéma personens fysiska,
psykiska och sociala fardigheter med hansyn till deras inverkan pa personens gérande samt att
bedéma omgivningens inverkan pa gorandet. Arbetsterapeuten kan analysera resurser och
problem, samt identifiera behov av forebyggande, forbattrande och/eller kompenserande
arbetsterapeutiska atgarder. Utifran dessa analyser sker atgarder i relation till formagan till
aktivitetsutforande. Andra atgarder bestar av att motivera och stodja personer att uppna
aktivitetsbalans genom strategier for att medvetandegéra och anpassa aktivitetsmonster,
vanor, rutiner och roller som paverkar deras gorande. Gorandeperspektivet ar darmed
arbetsterapeuters sétt att forsta och kommunicera gérande som en forutséttning for halsa och
utveckling. En person har optimal hélsa nar hen har formaga och mojlighet att gora det som
hen dnskar och vill gora i livet, och i det sociokulturella ssmmanhang déar hen lever. Halsa ar
inte ett entydigt begrepp utan kan uppfattas ha saval objektiva som subjektiva dimensioner.
Med objektiva dimensioner menas de grundlaggande férmagor som kréavs for
handlingsformaga och som ar méjliga for en utomstaende person att observera. Med
subjektiva dimensioner menas de personliga upplevelser och k&nslor som endast hen sjalv kan
erfara (Kielhofner 2012, Sveriges Arbetsterapeuter 2018a, 2018b).

Maénniskan har ett inneboende behov av att vara aktiv som ett intensivt behov av att agera, en
kropp som ar kapabel att handla och dessutom medvetenhet om sin potential att handla.
Utifran den universella handlingskraften vill manniskan gora sadant som vardesétts, kanner
sig kapabel till och upplever som tillfredsstallande. Viljan ar en standigt pagaende integrerad
och cyklisk utvecklingsprocess som paverkas av upplevelsen och den tolkning som gors vid



reflektion av upplevelsen. De dagliga aktivitetsvalen och de mer langsiktiga verksamhetsvalen
paverkar i stort livets aktivitetsutférande. Halvautonoma beteendemonster samspelar med
tidsbundna, fysiska och sociala narmiljéer och bildar vanor och roller i vardagen (Kielhofner
2012).

Aktiviteter &r handlingar som sker i ett specifikt socialt och fysiskt rum, en aktivitetsmiljo,
vilken utgdr ett ssmmanhang och meningsfull kontext for aktivitetsutforandet. Mycket av det
manniskor valjer att géra och hur man gar tillvaga beror pa omgivningens egenskaper
(Kielhofner 2012). Méanniskans utférandekapacitet kan beskrivas som férmagan att géra saker
baserat pa statusen hos underliggande objektiva fysiska och mentala faktorer och motsvarande
subjektiva upplevelser. Inom allt aktivitetsutforande kan ett antal separata malinriktade
handlingar urskiljas, sa kallade fardigheter. | motsats till utférandekapacitet, syftar fardigheter
pa de konkreta handlingar som anvands nar en aktivitetsform utfors. Hur framgangsrikt en
aktivitetsform utfors beror pa hur skickligt fardigheterna beharskas (Kielhofner 2012).
Aktivitetsidentitet bestar av ovanstaende delar och uppbyggnaden boérjar med sjalvkannedom
om kapacitet och intressen utifran erfarenhet och utvecklas till att skapa en vardebaserad
vision om den framtid som 6nskas. Aktivitetskompetens handlar om att anvénda denna
identitet i handling. Delaktighet i aktivitet paverkas av personliga egenskaper vid interaktion
med miljon. Aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens beskriver det tillstand av utveckling
som manniskor befinner sig i under alla livets skeden. De flesta manniskor upplever nagon
gang under livet hot mot, eller problem med, aktivitetsanpassning som kraver omstrukturering
av aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens (Kielhofner 2012).

En forutsattning for att forsta aktivitetens maojligheter ar att forsta en individs uppfattning om
meningen med att utféra en aktivitet. Nar en unik individ utfor en aktivitet omvandlas dess
“neutrala” form och beroende pa individens utvecklingsmassiga forutsattningar och specifika
sammanhang far den sin mening. | modellen Canadian Model of Occupational Performance
Engagement (CMOP-E) framhalls att andlighet, medvetande och kropp tillsammans utgor
grunden for uppfattningen av mening i aktiviteter (Townsend & Polatajko 2007).

Aktivitet ar komplext och The Value and Meaning in Occupations, ValMO-modellen
(Erlandsson & Persson 2014) syftar till att beskriva flera aspekter genom strukturen av tre
triader i samverkan: aktivitetstriaden, vardetriaden och perspektivtriaden, vilka alla &r
relaterade till varandra. Utifran ett systemteoretiskt resonemang innebar det att individens
gorande styrs i en dynamisk process utifran hens unika forutsattningar, omgivningens krav
och det standiga samspelet med aktiviteten som utfors. Beroende pa upplevelser och
reaktioner praglas nasta val och utférande av aktivitet. Det sker hela tiden en utveckling och
forandring. Samspelet mellan person, omgivning och uppgift transformerar den opersonliga
uppgiften till en unik aktivitet - aktivitetstriaden.

Vardetriaden; | varje unikt utforande av aktivitet uppstar en upplevelse, ett aktivitetsvarde,
som kan beskrivas i tre dimensioner; konkret (pataglig), sociosymboliskt (kombination av
samspel pa personlig, sociokulturell och universell niva) och sjalvbelénande vérde
(upplevelsen av gladje att gora och skapa).

Perspektivtriaden bygger pa tre olika tidsperspektiv vilka ar interaktiva; makro (livsforloppet),
meso (vardagen) och mikro (forlopp i utférande av aktivitet). | mikroperspektivet av



aktiviteten illustreras en enskild aktivitet ur aktivitetsrepertoaren i form av handlingar som
ingar och operationer som bygger upp handlingarna. Mikrokomponenterna saknar i sig sjélva
syfte, varde och mening om de lyfts ur sitt sammanhang. | mesoperspektivet beskrivs hur en
enskild aktivitet utfors i sitt vardagliga sammanhang, vilket innebér att samma aktivitet kan
utforas pa olika satt (Erlandsson & Persson 2014).

Autonom och kénslomassig reglering

Exteroceptionen &r de signaler som nervsystemet uppfattar fran det yttre genom vara fem
sinnen. Interoceptionen ar signaler inifran kroppen, sasom balans, proprioception och
kinestesi, allt det som kan kdnnas och fornimmas bade pa medveten och omedveten niva
(Barrett & Simmons 2015, Porges 2011, Rothschild 2017). Interoceptionen spelar en viktig
roll i det emotionella systemet eftersom den inre kontakten bidrar till sjdlvkansla, ego och
identitet (Damasio 2003, Levine 2010). Signalerna &r ocksa den kroppsliga feedbacken pa en
upplevelse och ger signal till handling. Kroppens fysiologiska jamviktstillstand uppréatthalls
via emotionerna som startas som affekter i hjarnstammen. Medvetenheten om dessa
kroppsliga fornimmelser grundar funktionssattet pa hogre niva, alltsa tankar, kanslor och
handlingar. Sensorisk information formas i neurala monster, en integration av biologi och
upplevelser som pagar helt automatiskt. Under barnets forsta manader laggs grunden for
normalnivan for kansloméssig aktivering (Bragée 2013, Gerhardt 2015, Levine 2010, Stern
1985/2003).

Rothschild (2017) har utvecklat forstaelsen av autonoma nervsystemet (ANS) med
utgangspunkt i Porges (2011) polyvagala teori och Levines (2010) forskning. Rothschild
(2017) beskriver en modell med sex nivaer inom ANS, tre inom sympatiska nervsystemet och
tre inom parasympatiska nervsystemet. Normala nivaer ar lugn respektive alert, dessa ligger
inom det sk. toleransfonstret och det ar bara i dessa lagen behandling far effekt. Vid
uppvarvning styr lagre nivaer i hjarnan och tillgang till minnesnatverk och logik forloras.
Uppvarvningen kan ske av en reell anledning, eller sa skrammer man upp sig sjalv med
katastroftankar, eller blir rasande sa att prediktorn tar 6ver, narvaron forloras och darmed ofta
ven formagan att skilja p& nu och da. Angest, panik och dven kollaps kan uppsté. Det ar da
prediktorn som styr och formagan att validera kanslorna gar forlorad. Om uppvarvningen
istéllet drivs av &ltande, analyserande eller undvikande med den inre kritikern som foljd, eller
sjalvomkan med ledsenhet som foljd kan resultatet bli hagloshet, uppgivenhet och apati. Detta
ses vid utmattning, langvarig smarta, depression, apati och kronisk trétthet. Medvetenhet om
sina personliga triggande tankar och sinnesfornimmelser, formaga att koppla loss fran
foljdtankar och medveten nérvaro exteroceptivt och interoceptivt ar hjalpsamt for att forma att
vara inom sitt toleransfonster, en forutsattning for sjalvreglering (Callesen 2019, 2020, Levine
2010, Rothschild 2017, Siegel 2012).

Bragée (2013) och Gerhardt (2015) fortydligar att patientens 6kade forstaelse for processer i
sin egen kropp ger mgjligheter att vara medveten om interoceptiva signaler och kéanslors
paverkan vid uppvarvning bade pa biologisk och social niva, vilket ger mojlighet att integrera
emotioner och kroppsliga reaktioner i sin helhet. Levine (2010, Payne, Levine & Crane-
Godreau 2015) har utifran detta tankesatt utvecklat en psykoterapeutisk behandlingsform,
Somatic Experience (SE), dar fokus ligger pa klientens kroppsliga upplevelse, exteroception,



interoception, proprioception och kinestesi, relaterat till upplevt trauma och ger en méjlighet
att balansera nervsystemet. Levine patalar vikten av att tydligt omfokusera fran uppvarvning
till ndrvaro inom toleransfonstret.

Nar uppvarvning i ANS sker forbereds kroppen for handling och om kroppen da satts i rorelse
dampas samtidigt uppladdningen i kroppen som systemen astadkommit. Om inte
kroppsrorelse kommer till stand, eftersom kéanslorna till viss del gar att undertrycka, kan en
kronisk langdragen emotionell uppladdning bli kvar i systemen. Daremot kan inte de
organinriktade och hormonella reaktionerna undertryckas da de inte star under viljemassig
kontroll, vilket innebér att den autonoma homeostasen rubbas. Overlevnadsbeteenden kan
skapa kroppsliga obalanser som kvarstar tills ny balans kan uppréattas (Bader-Johansson &
Elmgren Frykberg 2013, Bragée 2013, Payne, et al. 2015). Om vissa upplevelser ar for svara
att integreras kan dissociation uppsta. Personen kan fa svart att halla sig i nuet med férandrad
jagkénsla och personlighet. Traumatisk stress ar den vanligaste orsaken till dissociation (Boon
et al. 2012). Emotionell reglering syftar till att dnskade emotioner ska finnas pa hanterbara
nivaer vid ratt tidpunkt. Emotionsregleringen formas genom anknytningen till foraldrarna nar
dessa formar harbargera barnets uppvarvning (Bragée 2013, Gerhardt 2015, Rothschild 2017,
Stern 1985/2003).

Uppvarvningen ar en avgorande del av kroppens sétt att reagera pa livet och tycks ligga
bakom manga dysfunktioner och emotionella stérningar (Gerhardt 2015). N&r den autonoma
regleringen inte fungerar blir manniskan sarbar bade i fysiologiskt och psykologiskt
hénseende. Nar manniskan moéter hinder dar strukturerna inte racker till for meningsskapande,
att harbargera det intraffade och transformera upplevelsen till begriplighet och hanterbarhet
kan hen svara med ett kroppsligt uttryck, ett “kollapsat meningsskapande” pa icke-
andamalsenlig niva, ett somatiskt signalerande (Bullington 2012). Systemet stangs av p.g.a.
langvarigt stresspaslag, nedreglering, som en forsvarsmekanism. Ett evigt analyserande,
altande och standigt pagaende tankearbete har gett bransle till intensiva kénslor och systemen
overbelastas (Bergstad 2019, Callesen 2019). Kroppen forsoker frigora sig fran smartsamma
kéanslor genom undvikande, avskdrmning och fornekande. Genom att konstatera, acceptera
och uthérda att vara i kontakt med det som &r just nu ges istallet mojlighet att integrera det
som kanns och ga vidare (Bergstad 2019, Callesen 2019, 2020, Harris 2011, Levine 2010,
Rothschild 2017). Att arbeta med kontaktskapande i kroppen kan vara ett satt att 6ka kanslan
av kontroll 6ver symtomen och tillit till kroppen (Bragée 2013, Bullington 2012).
Meningsskapandet sker genom erfarenheter av interaktion och interoception och utgar darmed
fran kroppen. Det gor att kroppens struktur och méjligheter blir viktiga for forstaelse och
handling i tillvaron. Den mentala simuleringen ar inre bilder i nagon form. I synnerhet i
vardagliga situationer kan simuleringsprocessen och kontakten med kroppserfarenheter ha
blivit automatiserade. Bragée (2013) menar att om ny balans ska uppnas maste den kroppsliga
meningen stallas i centrum av behandlingen. Detta kan ske ndr man ar inom toleransfonstret.

Motivationssystemet beskriver hur kénslor, tankar och beteenden fungerar och interagerar,
alltsa for samman motivation med kénslor (Andersson 2016, Andersson & Viotti 2013). Vid
kontakt med ett hotfullt stimuli signalerar Hotsystemet for behov av skydd, vilket sker
automatiskt innan medvetandet hinner analysera situationen. HPA-axeln, kroppens



stressystem, sander ut stresshormoner, sa som kortisol, adrenalin och noradrenalin. Vid stress
befinner man sig i hotsystemet oavsett vad som skapar stressen. Utforskandesystemets framsta
fokus &r nyfikenhet, att samla resurser av olika slag; prestera, vara aktiv och k&nna entusiasm.
Kroppens prestationssystem ger drivkraft att vilja gora saker i livet. Systemet drivs av
beloning och hur bra det kanns att lyckas na ett mal, vilket sker genom dopaminutsondring.
Dopamin skapar en forvéntanseffekt och hjélper till med uppmaéarksamhetsreglering, men ger
kortlivad effekt. Drivkraften kan vara lust och nyfikenhet, men ocksa att slippa kanna angest
och sjalvkritik om man stannar upp. Nér trygghetssystemet ar aktivt kénns en inre rofylldhet,
tillfredsstéllelse och mojlighet att koppla av, oxytocin utsondras. Det &r trygghetssystemet
som ger aterhamtning och &r skapat for skydd genom stod av andra manniskor och situationer
som kan ge trygghet. Skyddet sker via omvardnad, omsorg, véanlighet och stodjande
anknytningsband. For att kunna ge sig sjalv varme och en kénsla av att vara dlskad behover
man ha upplevt det med nagon som visat och delat de kénslorna med en och pa sa satt
utvecklas systemet. Nar man tror att méanniskor gillar en férvantar man att de kommer
behandla en Vél, vilket bidrar till upplevelsen av varlden som trygg. De tre systemen behover
ha balans for att valmaende ska uppsta (Andersson 2016, Andersson & Viotti 2013).

Anknytning

Det lilla barnets anknytningsbeteende har som andamal att satta igang foralderns omvardande
funktioner och barnet anpassar sitt beteende utifran den respons barnet far av foraldern.
Bowlby (2010) utformade anknytningsteorin och beskrev att anknytningsmonster uppstar
tidigt i livet och etableras under uppvaxten som inre arbetsmodeller och sétter sin pragel pa
personligheten under resten av livet. Ainsworth kategoriserade anknytningsmonstren i trygg
respektive otrygg anknytning (Broberg, Granqvist, lvarsson & Risholm Mothander 2006,
Gerhardt 2015). Den trygga anknytningen k&nnetecknas av tillit och nérhetssokande till
anknytningspersonen, anvandandet av anknytningspersonen som "sédker hamn" vid oro och
radsla och som "trygg bas" vid utforskande. Otrygg anknytning beskrivs som otrygg-
undvikande, otrygg-ambivalent eller otrygg-desorganiserad (Broberg et al. 2006, Josefsson &
Linge 2008). En trygg anknytning skapar optimal balans mellan sympatisk och parasympatisk
aktivitet, medan otrygga anknytningsmonster skapar dysreglering av ANS. Utvecklingen av
hoger hjarnhalva paverkas och det ar den som &r dominerande for anknytning, affektreglering
och stressmoderering. En trygg kédnslomadssig anknytning &r alltid resultatet av en god relation
och det mest utmarkande for en otrygg anknytning &r en bristande tilltro till att andra ska
finnas till hands for att ge kanslomassigt stod (Broberg et al. 2006).

Om anknytningspersonen inte formatt harbargera barnets behov av att visa sig behévande och
sarbar star inte heller barnet ut med den sidan hos sig sjalv. Vid motgang leder det till
aktivering av hotsystemet, skapar stress och upplevelse av skam. Att man kan bdrja visa
omsorg om sig sjéalv vid besvikelse, nar det inte blir som man vill, &r ett forandringssteg mot
ett liv dar man trivs och mar bra. Spegelneuron gor att vi kan kanna vad andra manniskor
kanner, sa kallad emotionell smitta, vilket lagger grunden for affektintoning, att kunna dela
kanslomassiga tillstdnd med andra (Bauer 2007, Andersson 2016, Andersson & Viotti 2013).
Den emotionella smittan ligger till grund for att forsta var omvarld, kanna empati och reglera
kanslor. Mentaliseringsformaga innebar att forsta inre tillstand och gora dem begripliga, bade



hos sig sjélv och hos andra (Rydén & Wallroth 2008, Wallroth 2010). Det &r svarare att
mentalisera da hotsystemet ar aktiverat. For att kunna utvecklas och komma igenom
emotionellt smartsamma situationer behdver man kunna stanna kvar och na den verkliga
ké&nslan/primara affekten som finns bakom och som ger vdgledning om behovet. For att kunna
stanna i det svara och inte fly undan kravs att man kanner sig trygg. Om patienten kan lugna
ned sin uppvarvning, komma i kontakt med sin mentaliseringsférmaga och darmed bli
autonom ges majlighet att vélja beteende utifran langsiktiga mal och varderingar istallet for
att agera automatiskt. Att arbeta med compassion handlar om att balansera systemen for att
patienten utifran detta ska fa tillgang till sin aktivitetsformaga och vilja utforska livet
(Andersson 2016, Andersson & Viotti 2013).

BK och medveten néarvaro

BK é&r en fysioterapeutisk processorienterad behandlingsmetod med ett holistiskt perspektiv
och forhallningssatt som integrerar vasterlandska och Osterlandska synsatt kring kropp och
sjél (Institutet for Basal Kroppskannedom 2020). De grundlaggande principerna ar balans,
frihet och medveten narvaro (Dropsy 1988). BK innefattar ocksa ett forhallningssatt till
kroppen, dess rorelser och upplevelser av inre behov och kanslor (Lundvik Gyllensten,
Skoglund & Wulf 2015).

Manniskosynen &r en central del i BK och tar sin utgangspunkt i fyra existensdimensioner av
att vara ménniska (Dropsy 1988). Med den fysiska dimensionen menas kroppen med skelett,
muskler och vavnader. | den fysiologiska dimensionen pagar standig aktivitet och rorelse i
form av processer s som andning, blodcirkulation, nervsignaler, hormonproduktion,
amnesomsattning, interoception och proprioception. Den psykologiska dimensionen innefattar
alla tankar och kénslor och det &r har man tar emot och blir medveten om interoceptionen.
Den dimension som ibland kallas ”Den sdreget manskliga” dr den existentiella dimensionen,
vilken handlar om manniskans formaga att reflektera dver sig sjalv, sina tankar och
handlingar, sa som etik, moral, véarderingar och andlighet. Mellan ménniskans fyra
existensdimensioner pagar standigt ett komplext samspel och forandringar i en dimension
paverkar de andra vilket gor det nodvandigt att se till helheten. Hur méanniskan mar avspeglar
sig i kroppen; i hallningen, sattet att rora sig, rosten, andningen, blicken. Genom att utveckla
sattet att anvanda sin kropp, kan maendet paverkas i flera dimensioner (Roxendal & Winberg
2002, Sannum Karlsson & Cederhag 2016).

Teorigrunden for BK har formulerats i funktioner av kroppsjaget. Begreppet ’kroppsjag”
anvandes av Freud som menade att det ar sjalva jagets ursprung och kérna. Det innefattar
bade upplevelser och funktioner, dar ingar saval beteenden som férmagor (Roxendal &
Winberg 2002). Férankring innebér att ge kroppsvikt/tyngd till underlaget, vilket balanseras
av hallningskraften uppat genom balanslinjen. Den dvre och nedre delen av manniskan ar
forankrade i ett gemensamt centrum dér de nedre delarna ar anpassade till stora krav pa
styrka, balans och stabilitet, medan den 6vre delen &r anpassade till mer flexibilitet.
Centreringen kan ocksa beskrivas som att ha kontakt med och aktivera inre, skelettnara,
stabiliserande muskler i balen och fa dem att samarbeta med yttre rorelseframjande
muskulatur och darmed anpassa kraften i en rorelse. Andningen &r central i samspelet med
rorelserna och friheten i andningen &r en av forutsattningarna for stabilitet och harmoni i



kropp och sjal. Nar alla dessa funktioner samverkar i kroppen kan man ocksa uppleva ett
béattre flode. En flodande kvalitet soks i rérelserna, i form av battre koordination, flyt,
cirkulation, kénsla av latthet och energi som genomsyrar kroppen. Att kunna avgransa och
relatera till sig sjalv och till andra &r ocksa viktiga delar av kroppsjagsfunktionerna och
mognadsutvecklingen. Att inta en observerande hallning, att 6va med medveten
kroppsnarvaro &r en forutsattning for att dvandet ska na hela personen (Dropsy 1988,
Roxendal & Winberg 2002, Stern 1985/2003).

Harris (2011) beskriver att handling préglad av medveten nérvaro &r handlingar som utfors
fullt medvetet om gorandet, samtidigt med dppenhet for upplevelsen och verkligt engagemang
i det som gors, alltsa att vara uppméarksam pa ett flexibelt, 6ppet och nyfiket satt. Medveten
nérvaro i nuet innebar en medvetandeprocess, inte en tankeprocess. En attityd av éppenhet
och nyfikenhet efterstravas, istallet for att forsoka fly eller ta strid emot upplevelsen och en
flexibilitet i uppmarksamheten. En formaga att medvetet rikta, vidga eller fokusera sin
uppmarksamhet pa skilda aspekter av sin upplevelse. Att leva medvetet kan beskrivas som en
konst, vilket pa djupet starker psykologisk motstandskraft och okar tillfredsstéllelsen med
livet. For att vara fullstandigt medvetet narvarande kravs ocksa en acceptans av det som sker i
stunden. Ett syfte med Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ar t.ex. att skapa ett rikt,
helt och meningsfullt liv och kunna acceptera det lidande som livet ofrankomligen innebr.
Inte reducering av symtom, utan ett liv utifran sin vardegrund préaglat av narvaro i nuet och en
vilai att livet standigt forandras (Harris 2011).

Nér ickeverbala metoder som att t.ex. andas fritt, le, sitta rak i ryggen, inta kraftfulla
positioner, anvands sker inte distraherande av démande tankar. Istallet ges mojlighet att
konstatera och acceptera med hjalp av narvaro i nuet och pa sa sétt komma till sin ratt i den
stund som ar. De fysiologiska forandringarna, atféljer kroppsspraket och starker de beteenden
som de hor ihop med. Metoder som later kroppen paverka sinnesstamningen bygger pa att
kroppen har en mer ursprunglig och direkt lank till k&nslolivet &n metoder som enbart
anvander sig av verbal intervention, t.ex. affirmationer. Via kroppen far du veta att du &r trygg
(Bergstad 2019, Cuddy 2016, Levine 2010).

All kroppsmedvetenhetsbehandling syftar till att starka och fortsatta en avbruten process mot
Okad helhet och integration av kropp/medvetande och omgivning, denna process som
avbrutits, men alltid & mojlig att fortsatta utveckla (Stern 2005). BK syftar till att mé&nniskan
ska leva mer forankrad i sin egen kropp, bli mer “embodied” (Lundvik Gyllensten et al.
2015). De subjektiva dimensionerna av hélsa ar ett tydligt perspektiv i BK dar de personliga
upplevelserna och kénslorna ar en utgangspunkt i évandet vilket kan leda till 6kad
sjalvkannedom. Patienten sjalv behover erfara for att kunna hitta ater och gora
ovningarna/aktiviteterna till ett hallbart verktyg. Att gora beteendemdnstren medvetna
mojliggor forandrade vanor och utforandekapacitet. Den forstarkta kontakten med kroppen
och kroppsjagsfunktionerna ger mojlighet till optimal tillgang till aktuell férmaga som
utgangspunkt i aktivitetslivet (Roxendal & Winberg 2002).



BK i Aktivitet

BK i Aktivitet ar ett forsok till en integrativ metod och ett arbetssatt som bade ger

en grundlaggande filosofi om méanniskosyn, méten mellan méanniskor och hur manniskan far
tillgang till sin egen potential. Samtidigt &r det en arbetsmetod som ger verktyg att hjélpa
manniskor att starka sitt aktivitetsutférande. Integrativ betyder att kombinera delar fran olika
teorier och modeller pa ett eklektiskt/samverkande satt. BK i Aktivitet vilar pa
arbetsterapeutisk grund om aktivitetens betydelse for ménniskan och méanniskans halsa,
integrerad med BK, beteendeterapeutiska och psykoterapeutiska teorier och metoder samt
forskning om hjarnans funktioner. De integrerade teorierna anvéands for att starka
arbetsterapeuters mojlighet att se patientens beteendemonster och rorelsekvaliteter, integrera
rorelse och beteende i aktiviteten och darmed framja ett optimalt aktivitetsutforande
(Aktivitetsbalans for Dig 2015). Arbetsterapeuters mojlighet att observera och forsta varfor en
patient har begrénsade féardigheter att utfora sin aktivitetsrepertoar kan underlattas med hjélp
av ovanstaende teorier. Rothschild (2017) betonar vikten av att blanda manga principer och
variera kombinationer for att maximera den individualiserade terapin, sékerheten och
effektiviteten. Reflekterande samtal sker kontinuerligt och har en grund i 16sningsfokuserad
korttidsterapi dar sattet att stalla fragorna ger patienten majlighet att konstruera losningar
istallet for att fokusera pa problem (Kim Berg & De Jong 2003). Rothschild (2017) patalar
ocksa vikten av att utga fran patientens resurser, att identifiera, kultivera och gora dem
tillgangliga i vardagssituationer, som en viktig utgangspunkt i behandlingen. Nar ménniskor
har god kontakt med hela sig sjalv och ddrmed god medvetenhet om sina behov och
forutsattningar 6kar chansen att anpassa och anvanda aktivitetsmiljon pa ett fér hen optimalt
satt. Darmed fortydligas upplevelsen av det unika aktivitetsutforandet och aktivitetsvardet kan
tydliggoras (Kielhofner 2012). Nér aktivitetsanpassning kravs kan arbetsterapeutens
mojligheter att stodja patienten i omstruktureringen av aktivitetsidentitet och
aktivitetskompetens starkas med hjélp av BK i Aktivitet. Arbetsterapeuters atgarder kan pa
detta satt oka majligheterna att forebygga, forbattra och/eller vidmakthalla aktivitetsformaga.

SYFTE

Syftet med studien var att forsoka satta ord pa vad som sker i motet mellan arbetsterapeut och
patient for att det ska upplevas som terapeutiskt verksamt, en upplevelse som processas av
mottagaren och gor det meningsfullt.

FRAGESTALLNING
Vad upplever patienter som terapeutiskt verksamt i den arbetsterapeutiska interventionen med
BK i Aktivitet?

METOD

De patienter som ingar i rapporten valdes ut for att ge en bred bild av det arbetsterapeutiska
arbetet. Deltagarna hade god effekt av behandlingen och formaga att beskriva sin process.
Den anvanda metoden var kvalitativ deltagande ostrukturerad observation. Observationerna



gjordes av forfattaren i det ordinarie patientarbetet. Utover individuell intervention ansvarade
forfattaren for gruppinterventionen ”Aktivitetsbalans 1 kroppen och dagen” dér metoderna BK
i Aktivitet och Vardagsrevidering kombinerades och integrerades vid 6 tillfallen a 1 % tim.
Deltagarantalet i gruppen var 6-8 personer vilket mgjliggjorde individuellt anpassad
behandling. Av exemplen beskrivna i resultatdelen var en sekvens vid nybesok, en fran
bedémningssituation/observation i aktivitet, tva i gruppsituation enligt ovan och en intervju i
samband med behandlingsavslut.

Grupptillfallena inleddes alltid med guidad narvarodvning, oftast i form av en sittande eller
staende inbalansering med tydlig forankring i kroppen och nuet. Dérefter varvades
reflekterande samtal, dvande av kroppskédnnedom och 6vande i aktivitet med kortare
forelasningar. Ovningarna kopplades till deltagarnas aktivitetsutforande i vardagen, hur
dvningarna kunde tillampas och samtal fordes om vilka erfarenheter som gjorts mellan
behandlingstillfallena. Ovandet guidades verbalt, visuellt och/eller manuellt. Ovningarna
utvecklades och fordjupades efterhand, vilket oftast innebar initialt fokus pa forankring,
balanslinje, andning och postural stabilitet for att efterhand involvera dven 6vre extremiteter.
Stor tonvikt lades vid upplevelse och inre kontakt, att starka den kroppsliga nérvaron, for att
pa sa satt starka halsa och aktivitetsformaga.

Behandlingen utvecklades och individanpassades for att stimulera funktions- och
aktivitetsformaga, ge mening och skapa sammanhang.

Etiska 6vervaganden

De aktuella patienterna har avkodats och beskrivits sa att sekretess kunnat bibehallas. Studien
foljer grundlaggande principer formulerade av All European Academies, ALLEA for
integritet i forskning géllande tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvarighet (Codex 2019).

RESULTAT

P1 Nar Patient (P)1 kom till nybesoket var hen ganska séker pa att hen hade ADHD. Bade
hens far och bror har denna problematik, men hen var inte saker pa att hen skulle ha nytta av
nagon diagnos. ”Jag vill inte ta bort ADHDn, den &r ju jag. Den &r ju en stor férutsattning for
att jag har gjort s ménga roliga projekt som jag har.” P1 var en mycket kreativ och social
person med stort engagemang for miljon och varlden. Hen hade stor potential att starta upp
saker och trivdes i fria former, men i de mest lyckade projekten fanns det andra som foljde
upp och avslutade. Arbetsterapeut (AT) och P1 méttes vid ett enda besok for att tala om
struktur och strategier. Hen hade just bestamt sig for att flytta till en annan stad for att borja pa
universitet. Sjalva utbildningen var verkligen nagot som intresserade hen, men hen var
mycket tveksam till hur hen skulle klara av att halla sig inom ramarna for utbildningen och
inte minst sitta stilla pa forelasningar.

Hen satt pa stolen pa andra sidan bordet, men hann byta sittstallning flera ganger. Hen sjonk

ned till ungdomligt halvliggande, ibland pa snedden, ibland med benen i kors. AT forslog att
de skulle 6va for att kanna in kroppen. Inledningsvis gjordes en staende inbalansering. P1 var
med pa noterna och utforskade kroppens tyngdpunkt, forankring och balanslinje.

Efter en stunds 6vande fragar AT ”Hur &r det nu?”.



P1 ”Nu ar det ingenting.”

AT blev fundersam vad hen menade ”Ingenting. Hur &r det d4?”

P1 ”Ja, prasslet forsvann.” P1 beréttade Overraskat hur det standigt narvarande prasslet i
kroppen forsvann under 6vandet. Sa i stunden upplevdes lugn i kroppen, det var ”ingenting”.
Hen blev varse att hen kunde paverka den standigt krypande kanslan i kroppen med hjalp av
val av kroppsposition. Hen kunde hjélpa sig sjalv till samling istallet for splittring. Det var en
helt ny upplevelse. En inbalansering gjordes ocksa i sittande, men det var inte lika enkelt.

P2 var i 30-ars aldern och utreddes for oklara symtom som accentuerats under flera ar,
framforallt beskrivna som yrsel och nedsatt kognitiv forméga, hen sa ”jag blir dum i
huvudet”, det skedde plotsligt och oforklarligt. Hen var heltidssjukskriven, nar hen forsokte
atergd i arbete blev hen hemskickad p.g.a. risken att skada sig sjalv eller andra. Hen har varit
pa flera beddmningar, men allt var normalt”. Rehabteamets tankegéngar var breda, allt
mellan neurologi, psyKkiatri och droger. Hen fornekade droger, men sag drogad ut nar
symtomen slog till vilket gav obehagliga reaktioner hos omgivningen och besvérade hen i
vardagen. Detta beteende observerades av AT och kollega genom fénstret nar hen kom till
mottagningen vid andra bestket och hen betedde sig speciellt, men detta visade sig inte initialt
under besoket. AT och P2 hade traffats en gang tidigare. P2 kandes speciell och gav vaga
beskrivningar som AT inte lyckades identifiera i ett monster. AT bedémde ett behov av
observation i aktivitet och valde postsortering, bedémning enligt instrumentet Assessment and
Work Performance (AWP-FK) (Sandgvist 2007). Hen tog sig an postsorteringen engagerat
och bra och jobbade pa effektivt. Hen bdjde sig ned och strackte sig upp utan svarighet, men
ostadigheten okade och ofta lag tyngdpunkten bara pa hoger ben. Hen till och med svajade
runt med vanster ben och stod i extensionsmonster med tyngden bakom balanslinjen. P2
parerade med armar och 6verkropp och det var observerbart hur hen fick anstranga sig for att
fokusera pa brev och postfack och hitta tillbaka i balans. Samtidigt verkade hen inte medveten
om hur hen svajade. Ostadigheten 6kade vid lagesforandringar, da hen vred sig mot backen
med post, strackte sig och framforallt bojde sig. Nér hen var klar pratade AT och P2 om hur
det gatt och hur hen kande sig. Hen svarade, men blicken flackade uppat vaggarna och AT
fick inte 6gonkontakt. Hen lutade ostadigt bakat och armarna var halvt utstrackta for att halla
balansen. AT forsokte aterkalla hen i balans genom verbal guidning, men forst da AT tar hen i
handerna och hen kande ATs stadighet kunde hen fa nagon kontakt med sin kropp. AT fick ge
tydlig verbal och manuell guidning for att hjalpa hen att komma i inbalansering och nér hen
till slut fick fram tyngden och slappte ned den, fick in hakan och sénkte blicken sa hande
nagot. Plotsligt hade hen en klar blick med 6gonkontakt. De stora stirrande 6gonen blev
mjuka med tydlig ndrvaro. Det var en helt annan person AT métte. Hen var inte stor i orden,
men hen var véldigt tydlig med att det hir var ett genombrott, ”Du ledde mig till mitt normala
jag.” Hen summerade behandlingstillfillet med “Framsteg”.

P3 var en ung universitetsstuderande, heltidssjukskriven pga. utmattning och angest. Hen
deltog 1 gruppen ”Aktivitetsbalans i kroppen och dagen” och beréttar hiar om sin egen
upplevelse mitt i 6vandet:

P3 tinker “Det borjar nere i fotterna, kommer krypande uppat. Trycket. Det dér otacka
trycket. Kan inte andas. Nu kommer det igen! Vill inte! N& det har gar inte. Maste nog vila.”
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AT sager ”Vad var det som hiande dér, da ndr du avbrét 6vningen och la dig ner istéllet?”

P3 N4, jag fick ont i ryggen av att sitta. Orkade inte mer.”

AT ”Ja, men precis innan dér. Hur kéndes det d4? Vad kom fore sméartan?”’

P3 ”Cirkusen borjade igen. Jag méste vila... (paus)”

AT Ja, men du, utforska vad som hinder precis fore cirkusen sitter igdng.”

P3 tanker ”’Sa jobbigt, 4nnu en sak jag ska tdnka pa. Hur ska jag orka det? Men dnda. Vad var
det hon sa; precis innan... Vad finns diar? D4 har jag ju slutat andas. Da nér det trycker,
kryper och sticker i kroppen. Snurrar i huvudet och mar illa. Det ar jatteobehagligt. Det vill
jag val inte kanna mer pa eller accepteral

Men det &r klart, jag maste ju andas.

Nu andas jag medvetet. Forsoker trycka tillbaka kanslan som kommer stigande i kroppen.
Ibland lyckas jag bra. Ibland blir mottrycket for stort och jag lyckas inte vinna mot cirkusen.
Men jag tanker att det &r bra f6r mig att andas.

Plotsligt fordndras livet. Jag kanske har fler verktyg an att vila? Det &r kanske inte vila” som
ska vara det radande mantrat? Kanske kan jag méta symtomen med andning istallet? Jag vill
inte lata trottheten definiera mig langre! Tidigare hade jag tva scenarion; utfor aktiviteten
snabbt sa jag snart kan vila eller gor det extremt langsamt, innan jag i alla fall vilar. Nu kan
jag gora annorlunda; ha andningen med i medvetandet samtidigt som jag utfor aktivitet. Sa
plotsligt kanske jag inte behdver vila hela tiden?

Sa enkelt, varfor kunde ingen berittat det hér for mig tidigare?!”

P4 har sokt vardcentralen pga. stress. Efter inledande individuella behandlingar deltar hen i
gruppen i Aktivitetsbalans i kroppen och dagen. Vid det tredje tillfallet har gruppen bl.a.
guidats i sittande kroppskannedomsdvningar med inledande inbalansering. | den avslutande
reflektionsrundan funderar hen 6ver sin process och de senaste erfarenheterna. P4 “Jag ar 42
ar gammal och har hela mitt liv forsokt géra mig smalare &n jag &r. Suttit med benen
hopvirade pa snedden, da ser man smalare ut, tittat pa vagen och anvant olika dieter. Nu hor
jag dig sdga ”Lat rumpan bli stor och bred.” Jag inser att min sjalvbild och kroppsuppfattning
ar ratt sned. Det borjar bli hog tid att bli vuxen och vaga utga fran hur jag sjalv mar och vad
jag behover.”

P5 har varit langtidssjukskriven pga. smarta och utmattning. Intervju sker i samband med
utvardering och avslut av en behandlingsperiod med bade individuell kontakt och
gruppdeltagande, med fokus pd ”Vad har varit verksamt for dig?” (inspelad och
transkriberad). P5 berattade om nagra sekvenser som varit av avgorande betydelse for hen:
”Naér jag kom till dig hade det fallit nysnd, jag var sa ledsen. Jag kan inte ens sopa trappan, det
ar bara puder och jag var arg och ledsen pa mig sjalv. Och sa sager du bara det dér irriterande
Hur sopade du? och da vet jag ju nagonstans, jag fattade ju direkt, vad du menade; Men visa
mig hur. Och da insag jag ju redan innan jag visade, jag sopade ju med kraft. Kan du sopa pa
ett annat satt? kom det ju da. Och det kunde jag ju. Och jag fick praktisera direkt och da
kunde jag ju sopa pa ett annat satt. Och jag fick inte ont. Och dar foll det, och det var ju
ganska snabbt det dar huret.”

AT ”Det var ju ett fint exempel, for pudersnd, dér ar ju ingen egentlig belastning utan hur.”
PS5 ”Det brukar jag tdnka pa véldigt mycket nér jag gor fysiska saker; Hur krattar jag 16v? Jag
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kan ju rafsa latt, kratta med sma rorelser, avgransa ytan, ta en bit i taget, det gick ju hur bra
som helst. Jag fick inte ont nagonstans. ”

AT ”Wow!”

P5 ”Men det var ju mesrifsning, men det far det vél vara da. Men jag vet inte om det tog sa
mycket langre tid dn vad det brukar.”

AT ”Men ar det mesrafsning egentligen? Bara for att det inte var anstrangande?”

P5 N4 jag tror inte det, faktiskt.”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Utférande av vardagens alla aktiviteter ar en mycket komplex process som underlattas av god
sjalvkannedom genom utforskande av de egna formagorna och fardigheterna. | behandlingen
kan patienten forstd mer om manniskans och kroppens komplexitet och hur den egna
livshistorien paverkar de nu aktuella symtomen och aktivitetsbegransningarna. Med arbete dar
alla existensdimensioner stimuleras och integreras kan kroppsjagsfunktionerna starkas genom
att lata varje del av kroppen gora det den &r amnad for. Arbetet behdver ske i en trygg kontext
med fokus pa acceptans och compassion for att minska stressreaktioner och ge majlighet till
skapande av nya monster. Aktivitet ar bade mal och medel i behandlingen och pa s satt
m0ojliggors utveckling av aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens samtidigt som aktiviteters
varde och mening fortydligas. Forfattarens upplagg av intervention utgar fran denna ovan
beskrivna process och det ar alltid bara nuet som kan paverkas, genom kontakt med hela sig
sjalv — tankar, kanslor och kropp i medveten nérvaro, samtidigt som vardagens aktiviteter
utfors. Vikten av att kdnna in och acceptera det som ar, uppmarksamma och vila i att livet
standigt forandras, samtidigt som den inre tryggheten handlar om formagan att visa sig sjalv
omsorg. Forskning har visat att hjarnan &r plastisk och forandras utifran vad man valjer att
fokusera pa, vilket blir tydligt for bade P3, P4 och P5. Genom att 6va och kanna skillnader i
kroppen uppmarksammas och identifieras mojligheter att paverka sin egen situation,
dysfunktionella monster kan fa chans att lakas och integreras, vilket ger méjligheter till
forandrat aktivitetsutforande. Genom patientens val av arbetssatt och forhallningssatt
paverkas utfallet och darmed starks autonomin, vilket vi bl.a. ser hos P5.

| alla patientmoten fokuserar forfattaren pa att lyssna in de aktuella behoven hos patienten.
Taylor (2008/2020) har beskrivit vikten av arbetsterapeuters medvetna forhallningssatt och
anvandande av sig sjélv i den terapeutiska relationen i modellen The Intentional Relationship
Model (IRM). Enligt modellen &r det arbetsterapeutens ansvar att utveckla en positiv relation
med klienten med forstaelse utifran ett interpersonellt perspektiv. For att fa relationen att
fungera behdver arbetsterapeuten anvanda sig sjalv genom att agera medvetet, eftertanksamt
och med vaksamhet pa de utmaningar och genombrott som har potential att paverka
relationens gang. | de beskrivna patientfallen anvande forfattaren bade intoning (Stern 1985,
Gerhardt 2015), spegling (Stern 2005, Damasio 2011), emotionell smitta (Andersson & Viotti
2013) och sin mentaliseringsformaga (Rydén & Wallroth 2008, Wallroth 2010), vilket blev
extra tydligt t.ex. i slutet av bedémningstillfallet med P2. Ambolt et al. (2017) beskriver
terapeutiskt forhallningssatt som en verksam faktor i BK-behandling: Terapeuten behover se,
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mota och tona in patienten, samtidigt som det &r viktigt att vara medveten om och i kontakt
med den egna processen i terapeutens kropp och sinne. Den stédndiga interaktionen under
behandlingen baseras pad medvetenhet, samarbete och utforskande av méjligheter. Aven
Rothschild (2017) betonar vikten av att behalla bade terapeut och klient klartankta och forsta
vad som hander genom hela terapisessionen genom medvetenhet om och balansering av badas
uppvarvningsniva, att vara inom respektive toleransfonster.

Att utfora aktivitet innebar stor komplexitet nar bade person, aktivitet och miljo ska
integreras, den sa kallade aktivitetstriaden. For att gynna inévande av ett mer gynnsamt
aktivitetsutforande fokuseras pa aktiviteter med lagre komplexitet eller delmoment av
aktivitet. Ar aktiviteten dessutom rytmisk, som t.ex. att torka bord, ges chans till upprepning
av rorelserna vilket ger moéjlighet till nérvaro och repetition. Tillsammans med tillracklig tid
for utférandet ger det mojlighet att bana in nya monster och darmed omstallning i hjarnan nar
nya natverk starks. Rytmiska rorelser kan ge en god mojlighet att 6va 6kad kontakt med
kroppsjagsfunktionerna och skapa flode (Blomberg 2012, Dropsy 1988, Roxendal & Winberg
2002).

| dvandet fokuseras pa mikroperspektivet av aktivitetsutférandet for att bana in nya méjliga
utféranden, men de behdver kunna omséttas i patientens vardag, meso och makroperspektiv
for att vara meningsfullt. For att fanga det anvandbara krévs narvaro; att kanna in bade sig
sjalv, aktiviteten och miljon samtidigt. Pa sa satt mojliggors att kanna in och fa tillgang till
den egna potentialen i stunden.

De flesta aktiviteter i vardagen utfors i sittande eller staende position varfor tonvikten laggs
har, men for att komma at vissa funktioner gors dven 6vningar i liggande och gaende
positioner. | de flesta aktiviteter inbegrips dvre extremiteter och kognition vilket 6kar
komplexiteten och forsvarar det fria flodet i rorelserna. Infor aktivitetsutforande utfors
dvningar med rorelser forekommande i aktiviteten for att bana in rérelsemdonster och
rorelseeffektivitet innan svérigheten 6kas. Okad kroppsmedvetenhet och medveten narvaro
vid dagligt aktivitetsutférande &r en forutséttning for att minska kompensationer och framja
god anvandning av kroppens optimala forutsattningar.

Individuella behandlingar sker oftast i form av samtal som kombineras med 6évningar och
utforande av aktiviteter. Mest tillgangligt i behandlingsrummet &r aktivitet som stéller lagre
krav pa utférande och resurser som t.ex. sittande och staende vid skrivbord, torka bord eller
simulera aktivitet. | grupp finns stérre mojligheter att va i konkreta aktiviteter, men eftersom
aktivitetsutforande ar komplext forsvaras darmed samtidigt fokus pa individuella
forutsattningar. Under 6vandets gang sker ett standigt samspel med reflekterande utforskande
processorienterade fragor om upplevelser i kroppen, tankar och kanslor vilket kopplas till
dagligt aktivitetsutforande, detta ger mojlighet att upptacka det som ger mening och gor
skillnad. Vid intervention ar fokus pa att bli medveten om sina forutséttningar, 6va in ett
gynnsamt beteende- och rérelsemonster och medvetet ha det som utgangspunkt for
aktivitetsutforande. Patienten behdver fa hjalp att uppleva alternativa utférandesatt for att
starka sin tro pa forandring och bygga upp nya beteendemaonster i vardagen for varaktig
hallbarhet dven nar komplexiteten okar. Da arbetsterapeuter har kunskaper om
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kroppskannedom har de mojlighet att stegvis guida patienter via rérelseévningar och
aktiviteter med lagre komplexitet till mer sammansatta aktiviteter. Det mgjliggor att mota
patienten pa den utvecklingsniva hen ar och inte, som sa ofta sker, ga in pa for hog niva.
Risken &r annars att forandring uteblir och férsamring riskeras i form av upplevelse av
ytterligare misslyckanden. Bragée (2013), Callesen (2019), Elphinston (2014), Kirkegaard
(1859), Levine (2010), Rothschild (2017) och Stern (2000) betonar ocksa vikten av att ta reda
pa och utga fran manniskans faktiska formaga for maéjlighet till positiv utveckling.

Ovandet i BK i Aktivitet syftar till att skapa en egen integrerad upplevelse av bade sjalvet och
aktiviteten dér alternativa skonsamma utforandesatt mojliggor och starker aktivitetsidentitet
och aktivitetskompetens. Bade formagor for att starka utférandekapacitet och konkreta
fardigheter ar mojliga att trdéna med hjalp av BK i Aktivitet.

Resultatdiskussion

P1 Fran besoket tog hen med sig en ny upplevelse av sig sjalv och en mojlighet att paverka
det aktivitetsutférande hen planerade. Genom P1s beskrivning av upplevelsen i kroppen
identifierades 6kad kontakt med hens kroppsjagsfunktioner och méjligheten att sjalv kunna
paverka sina symtom och darmed utférandekapacitet, dels ur ett subjektivt perspektiv, men
ocksa ur ett objektivt perspektiv da det var observerbart for AT hur hen blev mer balanserad.
Pa detta satt kunde aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens starkas och P1s mojligheter till
delaktighet och autonomi i planerade studier dka.

P1 patalade att hens fardigheter styrdes mycket av lust, det sjalvbelonande vardet, vilket ofta
var en tillgang, men ocksa ett stort hinder da hen behévde slutfora aktiviteter dven da den
lustbetonade delen avtagit. Vid neuropsykiatriska svarigheter fokuseras behandlingen
vanligen pa kompenserande strategier for att minska dess negativa paverkan pa
aktivitetsutforandet (S6rngard 2014). Forfattaren vill lyfta fram nodvéandigheten av att ha
kroppen med som utgangspunkt for all verksam forandring, t.ex. hur sittstallningen gor
skillnad i samtalsprocessen och hur en samlad sittstallning da kan 6ka patientens maojlighet till
koncentration och delaktighet i samtalet. Forfattaren ser mojligheter att starka bade upplevt
aktivitetsvarde och aktivitetsformaga genom 6vande av kroppsjagsfunktioner och BK-
perspektivet vid aktivitetsutforande. Autonomin kan stérkas for mojligheten att valja hur och
vilka aktiviteter som utfors som en generell méjlighet for personer med neuropsykiatriska
funktionshinder. Vid beaktande av alla existensdimensioner 6kar chansen till langsiktigt
hallbara behandlingsresultat.

P2 Vid den interaktion som skedde mellan patient och forfattare genom verbal och manuell
guidning kom hen, i slutet av bedomningstillfallet, i kontakt med sig sjalv och sin egen kropp,
sina kroppsjagsfunktioner. Genom 6kad sjadlvk&nnedom kan beteendemdnstren goras
medvetna och darmed ges mojlighet att forandra sin utférandekapacitet och sina vanor.

Med mindre erfarenhet dn den som forfattaren hade vid bedomningstillfallet &r det troligt att
forfattaren hade erbjudit hen satta sig, vila och ett glas vatten. Istallet kunde forfattaren tona in
sina egna kroppsjagsfunktioner och hur de paverkades av patientens nulége. Forfattaren
stdmde av vilka korrigeringar som behdvde goras for egen del for optimal kontakt med
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kroppsjagsfunktioner och en tydlig balansering i sig sjalv och utgick fran dessa signaler for att
guida P2 mot inbalansering.

P2 visade pa en dysfunktionell autonom reglering dar dissociationer skedde i vardagen, for
hen och omgivningen i oférklarliga sammanhang och intervall. Boon (2012) och Bragée
(2013) beskriver att denna omedvetna strategi kan leda till ett tillstand av kanslomassig
avtrubbning som gor att manniskor kanner sig tomma och avskurna fran andra, de stanger av
kénslor dverhuvudtaget, dvs depersonalisering (Boon 2012). Roxendal & Nordwall (1997)
skriver att patienter som inte har tillgang till sina kanslor ofta har en oférmaga att uppfatta
kroppsliga signaler. Bade Bragée (2013) och Bullington (2012) menar att de traditionella
somatiska behandlingarna da inte kommer att hjélpa patienten, utan konceptualisera och
troligen sedimentera en kroppslig forstaelseniva. Istallet behver behandlingen hjalpa
patienten att forsta kroppens budskap och utveckla de psykosociala fardigheter, den egna
livssituationen, som behdvs for att 16sa krisen. Om ny balans ska uppnas maste den kroppsliga
meningen stallas i centrum av behandlingen, fortsatter Bragée (2013).

Under bedémningen som beskrivs i resultatdelen observeras hur aktiviteten utldser
dissociation hos P2. Hen tappar troligen kontakten med sitt toleransfonster och istéllet styr de
djupa strukturerna av hjarnan. Hen forlorar kontakten med vésentliga delar av postural
muskulatur och far kompensera kraftigt for att halla balansen. Hen har inte langre tillgang till
sina tidigare kompensationer och beskriver detta som att hen blir ”dum”. Det &r hens kénsla
av att tappa kontakten med sina minnesnétverk och hippocampus. Barett (Barrett & Simmons
2015) beskriver att vid kraftig radsla gar prediktorn in och ger sin basta gissning utifran
tidigare livshandelser, vilket innebdr att personen upplever sig vara mitt uppe i ett
misslyckande, som tex kan handla om radslan att misslyckas, att inte duga.

Grunden for manniskors formaga till kontakt med sina kanslor laggs i mycket tidig alder. Om
personens forutsattningar att utveckla en trygg anknytning och kanslomassig mognad
begransats av t.ex. omsorgssvikt eller kdnslomassig forsummelse kan utvecklingsrelaterade
trauman ha uppstatt och personens livsscheman utvecklats. Young & Klosko (2010) beskriver
livsteman eller scheman som djupt rotade 6vertygelser inlarda tidigt i livet om en sjalv och
omvarlden. Det ger en trygghet i att veta vilka vi sjélva ar och hur vérlden fungerar oavsett
om scheman &r destruktiva. Dessa monster paverkar den vuxna manniskans formaga att mota
utmaningar i livet och integrera dem.

Att arbeta med den kroppsliga meningen hade kanske varit en 16sning for P2. Hen forsokte
sjalv omsatta strategierna fran behandlingskontakten till sin vardag, men hade svart att klara
detta sjalvstandigt. Hen skulle behévt en tat regelbunden kontakt med dvande for att starka
den motoriska och sensoriska medvetenheten. Hen skulle ocksa behovt lara sig kdanna igen
signalerna nér hen var inom toleransfonstret och bli medveten om vilka tankar som varvade
upp ANS, darefter 6vat fokuserat pa nuet och slappa dysfunktionella tankar, det vill saga att
lara sig sjalvreglering. Men aktuell fragestéllning for behandlingskontakten for P2
fokuserades pa utredning av aktivitets- och arbetsformaga vilket gav valdigt litet utrymme for
behandling.

15



| primarvarden ar det inte ovanligt med vaga fragestallningar dar ett stort arbete laggs pa att
hitta forklaringsmodeller till aktuell problematik. Strukturen &r dock inte uppbyggd for att
behandla langvarig komplex problematik utan den hanvisas till specialistvard. | P2:s fall
hittade neurologen ingenting och psykiatern stallde diagnosen angesttillstdnd med dissociativa
symtom pga. stress och foreslog att hen skulle resa ivég en period och 6va med hjalp av
Internet-KBT, vilket inte var en behandling P2 kunde tillgodogora sig. Nér en diagnos inte
kan identifieras som ligger inom en specialistkliniks uppdragsomrade sa faller
behandlingsansvaret tillbaka pa primarvarden, som da forvantas ha resurser och kapacitet att
genomfora behandlingen. Det kan innebéra att patienten inte far den hjélp hen beh6ver och
kansla av otillracklighet skapas hos priméarvardens personal. Istallet for att patienten slussas
mellan verksamheter och faller mellan stolarna” finns det hdr mojlighet att skapa
forutsattningar for att behandla patienten i primarvarden. Med ovanstaende kunskap och god
organisatorisk struktur kan detta mojliggoras. Malet med utredningen God och néra vard
(2020) ar en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden. Detta arbetssatt bedoms ligga i den riktningen. I utredningen betonas ocksa
vikten av samverkan och férebyggande insatser gallande psykisk ohdlsa, likvél som att
“primérvarden ska ta hand om de allra flesta vardbehov” (s 454) dven vid “komplexitet 1
sjukdomstillstand” (s 450) vilket detta arbetssétt ocksé kan bidra till pa ett resurseffektivt satt.

P3 Under 6vandet observerades ett monster dar P3 avbrét dvningar gang efter annan, vilket
identifierades som ett upplevelsemassigt undvikande. Harris (2011) beskriver det som att
undvika det som &r jobbigt for kortsiktig lattnad. AT ville hitta mojligheter for patienten att
vaga mota sig sjalv, livets lidande, vaga vara kvar i aktivitet och 6vning, att exponeras. | det
intersubjektiva motet uppstod ett tillfalle att verbalisera detta. Mgjligheten till distansering, att
objektivt beskriva de tankar som infinner sig, kan ge psykologisk frigorelse, det som Harris
(2011) forklarar som att bryta negativa monster och inte lata tankarna styra. P3 stannade upp
och kande in sig sjalv i medveten narvaro och identifierade sitt eget avstandstagande fran de
smartsamma signalerna i kroppen som skapat en uppvarvning av ANS. Hotsystemet
aktiverades och hen hade omedvetet svarat med undvikande. | och med medvetandegdrandet
fick hen en chans till sjalvreglering och integration av tankar, kanslor och kroppslig aktivitet.
Utrymme gavs for hens mentaliseringsformaga, att lyssna in sina egna behov och utga fran
dem. Hen kunde ta ansvar for och vara kvar i sin upplevelse med hjélp av ATs nédrvaro och
trygga stod, vilket Taylor (2008/2020) beskriver som terapeutiskt forhallningssatt. Genom
okad sjalvmedkansla kunde hen stanna i det svara istéllet for att automatiskt fly undan, 6kad
trygghet och lugn kunde upplevas och kanslan av hdlsa och agens forstarktes. Andersson &
Viotti (2013) och Andersson (2016) beskriver hur arbetet med compassion kan ge dessa
verksamma effekter. Genom att P3 var kvar i kontakten med sig sjélv och sina
kroppsjagsfunktioner i aktivitetsutférandet skedde en mojlighet till forandring och 6kad
aktivitetsformaga.

P4 har under den sittande inbalanseringen kommit i kontakt med och identifierat en av hens
stressorer i livet och den sjalvkritik som paverkat hen sedan barndomen. Under behandlingen
har hen fatt mer tillgang till sina resurser, 6kad kontakt och trygghet i sig sjélv vilket gjorde
hen redo att lyssna pa och utga fran sina aktuella behov och dnskningar. Det gav mojlighet att
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stérka P4:s aktivitetsidentitet och aktivitetsutférande. Hens sjalvbild tydliggjordes och fick
chans att revideras. Harris (2011) beskriver sjalvbilden, summan av sina beskrivningar av sig
sjalv, det pagaende sjalvmedvetandet, kunskap om vad vi upplever i 6gonblicket och det
observerande sjalvet, som tre sidor av sjalvet. Att ha laga tankar om sig sjélv, att inte duga,
ger skamkanslor. Biologiskt &r skam en stressreaktion, vilket innebdr att stark sjalvkritik ger
en standig uppvarvning och i forlangningen utmattning. Personer som bar pa mycket skam
och sjalvkritik har ofta alltfor aktiva och dverstimulerade hot- och utforskandesystem.
Tillsammans med ett underutvecklat trygghetssystem gor detta att de har svart att kianna sig
trygga inom sig sjalva och i relationer (Andersson & Viotti 2013). Sjalvkritik har i sin
funktion en dnskan om att 6ka narheten till anknytningspersonen. Det &r mer riskabelt att se
problemet hos anknytningspersonen an sig sjalv (Gerhardt 2015). Erfarenheterna formar
manniskan och paverkar hjarnans utveckling och darmed formagan att reglera kanslor, tankar
och beteenden, vilket far konsekvenser for valmaendet (Damasio 2011). Sakerhetsstrategier
har varit funktionella tidigare i livet och fullt &andamalsenliga, vilket gor det viktigt att minska
kénslan av skam. Det krdvs en kénsla av trygghet och férankring i sig sjéalv for ett
utforskande och nyfiket forhallningssatt till livet. Det man inte fatt hjalp att lara sig kanna kan
man inte heller skapa sjalv. Gerhardt (2015) beskriver formagan som underutvecklad, vilket
innebar att det krdvs stdd och guidning t.ex. via relationen med terapeuten for att utveckla
kénslan av trygghet (Taylor 2008/2020).

Valen av ord under den verbala guidningen i den sittande inbalanseringen har haft terapeutisk
effekt for P4. AT valde dem utifran intoning, sin mentaliseringsférmaga och kontakten med
sina egna kroppsjagsfunktioner utifran ett terapeutiskt forhallningssatt. Taylor (2008/2020)
beskriver olika terapeutiska forhallningssétt for att relatera till patienten, vilka
arbetsterapeuten behover véxla emellan. Det kan vara empatiskt, att forespraka, samarbeta,
instruera, uppmuntra eller 16sa problem. Intuitivt i stunden gor AT observationer infor och
under behandlingen av tex hallningsmadnster, samtidigt som AT kanner in sina egna reaktioner
i kroppen utifran kanslosmittan i rummet. Med detta som utgangspunkt leds guidning i
dvandet, som sedan anpassas utifran de forandringar som observeras hos deltagarna for att na
balans, frihet och medveten néarvaro (Dropsy 1988). Flera forfattare patalar vikten av att kanna
in var patienten ar och lata det vara vagledande for de terapeutiska insatserna (Boon et al.
2012, Bragée 2013, Kierkegaard 1859, Levine 2010, Rothschild 2017, Stern 2000).

Ambolt et al. (2017) beskriver att beroende pa patientens férmaga att komma i kontakt med
sig sjalv, sina funktionella resurser, behover terapeuten anvénda olika terapeutiska verktyg for
att na patienten i den tillgangliga funktionsnivan och dar skapa personlig trygghet och
sdkerhet for personlig véxt och for att komma Over och forbi kénslor av skam.

P5 Under behandlingens gang har P5 gjort en storre beteendeforandring bade hur hen anvéande
sin kropp och hur hen forholl sig till sig sjalv och sitt gérande, sina prestationer. Genom att
sOka harmonier i aktiviteterna, att hitta en gemensam rytm for kropp och aktivitet, har hen
upplevt forandringen i belastning och energiatgang bade pa fysisk och psykisk niva och
darmed okat sin aktivitetsférmaga, aktivitetsrepertoar och sjalvstandighet i vardagen.

P5 beskrev situationer da hen upplevt motgang, reflektion och upplevelse av ny erfarenhet,
hur hen kunde tillampa strategier och utifran det skapa forandring. Vid behandling med BK i
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Aktivitet fokuseras pa att skapa upplevelser. Bade Merleau-Ponty (1945/1997) och Kielhofner
(2012) menar att for att ett larande ska ske behdver upplevelsen integreras genom att man tar
till sig upplevelsen och 1ar sig hur det k&nns. Stern (2005) uttrycker att férandring grundar sig
pa levd erfarenhet. Aven Dropsy (1988) och Lundvik Gyllensten et al. (2015) betonar
upplevelsen av rorelsen som grund for larandet, genom att vara i rorelsen integreras den i den
egna personen.

P5 beskrev en upplevelse av vardeminskning da hen inte klarade utfora aktiviteten som
vanligt. Upplevelsen av forlust av férmaga och darmed en meningsfull aktivitet i P5s
aktivitetsrepertoar paverkade hens dvergripande uppfattning om mening i livet. Med hjalp av
ett alternativt sétt att utfora aktiviteten bibehdlls vardedimensionerna som var sammanlénkade
med den specifika aktiviteten. Kielhofner (2012) beskriver uppfattningen om den egna
formagan, personal causation, som bestaende av tvd komponenter, en kansla av personlig
kapacitet och kunskap om var effektivitet i relation till omvarlden. Erlandsson & Persson
(2014) menar att ur ett makroperspektiv kan till och med meningen fordjupas genom att klara
hantera situationer under nya omstandigheter och ge personen en évergripande kénsla av
kontroll och duglighet. Dropsy (1988) menar att genom att arbeta med kroppens satt att utfora
aktivitet har helheten foréndrats och alla fyra existensdimensionerna av att vara manniska har
berorts.

Under behandlingens gang gjorde P5 en tydlig omorientering. Man skulle kunna saga att hen
tillampade de tre hornpelarna i ACT; medveten narvaro, acceptans (att ta emot, ge utrymme
for, ta kontakt med alla kanslor, aven negativa sadana) och det liv hen verkligen ville leva
(Harris 2011). Okad sjalvkannedom innebar att hen varderade sitt aktivitetsutforande
annorlunda och kunde kanna compassion med sig sjalv. Pa sa satt 6kade kanslan av trygghet
och P5 kunde utforska alternativa arbetssatt utifran trygghetssystemet istallet for att prestera
utifran hotsystemet.

Nér P5 utforde rafsning, sopning eller andra rytmiska aktiviteter skedde en vaxling av
spanning och avspanning. Tonusregleringens mal ar att tillampa konsten att anvéanda sin kraft
pa ett andamalsenligt sétt i livets alla situationer, en balanserad och kraftbesparande dynamik.
Dropsy (1988) menar att det &r endast tack vare denna vaxling som det & mojligt att utfora
langvarigt arbete utan att bli alltfor trott. Det ar oandligt mycket svarare att mandvrera
pauserna an arbetet. En verkligt rytmisk rérelse &r helt otdnkbar vid dysfunktionell andning.
Andningen behover vara fullstandigt fri och svara mot den reflektoriska anpassningen, hela
kroppens enhet i varje rérelse. Armar och ben koordineras och férenas omkring centrum,
varifran impulserna utgar. Ett subjektivt intryck av latthet kan uppsta. Den som har atervunnit
kroppens toniska jamnvikt fornimmer anstrdngningarna som ett allmant utnyttjande av sin
styrka och inte som ett smartsamt kramptillstand pa vissa punkter. Nar varje del av kroppen
har aterfunnit sin ratta roll i helheten kan rérelsen utforas utan moda (Dropsy 1988). Det gar
att jamfora med Elphinstons (2014) inledning av boken Total stabilitetstrianing I vara forsok
att arbeta funktionellt hoppar vi ibland 6ver de steg som faktiskt mojliggor funktionellt arbete.
Sadana steg innebér bland annat att forandra vanemassiga aktiveringsmonster, slappa
olampliga spanningar, aterstalla tillganglig rorlighet, forbattra positionsmedvetandet
(proprioception) och aktivera kroppsmedvetenhet.” Elphinston (2014) fortsatter; “Tidigare
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trodde jag att jag identifierade en brist.” ...”hjdlper méanniskor att komma ur vagen for sig
sjdlva. ...manga ménniskor har redan mycket av det som behovs for béttre rorelse men
stanger sig sjalva ute fran ledig rorelse med spanningar, anstrangning, vanor och
uppfattningar.” (s. 5). Elphinston utgar fran idrott som aktivitet. | arbetsterapeutisk
intervention handlar det om att fA manniskor att forsta hur de sjélva fungerar pa basta stt i
alla vardagens aktiviteter; Genom 6kad sjélv- och kroppskannedom anvands kroppens alla
resurser pa ett funktionellt effektivt satt, utan kompensationer och med minsta mojliga
anstrangning. Oavsett vilka aktiviteter som ska utforas, t.ex. idrott eller i vardagen, galler
samma principer for kroppen som for hela ménniskan.

Den funktionella formagan i vardagsrorelser ar beroende av stabilitet i funktion, koordination
och andning, samt férmagan att relatera och vara medveten om bade sig sjalv och andra i
omgivningen. Arbetssattet med BK i Aktivitet mojliggor ett delvis annorlunda angreppsatt &n
vid aktivitetspacing som bl.a. innebdr att ta korta pauser under aktivitetsutforandet. Vid
arbetsterapeutisk intervention, speciellt inom smartrehabilitering, ar aktivitetspacing en vanlig
copingstrategi (Ivansson & Nilsson 2007). Ofta upplever patienten en frustration 6ver att
standigt behova ta pauser, avbryta sin aktivitet, och energiatgangen blir ofta véldigt ojamn
som féljd av en kompensatorisk strategi istéllet for att en rytmisk véxling i medveten
kroppsnarvaro 6vas in. Denna frustration beskrivs av P3.

Hos patienterna kunde man se att livets erfarenheter avspeglat sig i kroppen och
dysfunktionellt rorelse- och hallningsmaénster uppkommit utifran psykologiska och
fysiologiska omstandigheter. Det kan gora att andra ytliga muskelgrupper kompenserar istéllet
for den djupa hallningsmuskulaturen, vilket kan leda till dverbelastning. Som Elphinston
(2014) och Dropsy (1988) beskriver kan kompensationen hdmma personens rérelsemonster
och den optimala rorelsestrategin. Forfattaren har uppméarksammat hur 6kad sjalvkannedom
och traning av kroppsk&dnnedom kunnat balansera systemen och dérigenom skapa en
sjalvstandig grund for patienten att sta pa for varaktig hallbarhet i alla de aktiviteter som
vardagen och livet innebdr. Nar P4 flatar ut” benen och sitter dem i golvet, niar P5 sopar
trappan utifran kraften i sitt centrum, nar P2 forstar samband och sammanhang i sitt
beteendemonster sa ar det exempel pa nér vertikal integrering (Ogden et al. 2006) av kroppens
system kan ske, formagan att mentalisera 6ka och tidigare trauman far chans att lakas.

| resultatet beskrivs olika terapeutiska 6égonblick, situationer som varit av avgorande
betydelse for férandring och process. Stern (2005) har fordjupat sig i motet mellan ménniskor,
det som sker i korta 6gonblick i interaktion och kan skapa terapeutisk forandring. Det racker
inte att verbalt forsta, forklara och berétta nagot for att fa till stand forandring, det maste
ocksa finnas ett subjektivt levt skeende, en faktisk erfarenhet. Det krévs att i stunden skapas
narhet, de far kontakt och bada blir berorda for att ett verkligt mote ska ske. En handelse med
kanslor och handlingar i ett 6gonblick av nukéansla, sma handelser som varar nagra fa
sekunder i interaktion, dar det nuvarande 6gonblicket blir synligt och en verklig erfarenhet
uppstar. Bada personerna deltar intuitivt i den andras erfarenhet utan att detta intersubjektiva
delande behdver verbaliseras (Stern 2003, 2005).
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| alla méten mellan manniskor uppstar en relation som paverkas av bada parter, inte minst i
behandlingsrummen och dessa patientfall. Manniskors anknytningsmonster behalls genom
livet, men paverkas av kommande relationer och kansla av trygghet. Nya anknytningsgestalter
tar vid efter foréldrarna, t.ex. en partner. En terapi kan inte borja forran terapeuten kan erbjuda
sin patient ett visst matt av trygghet, ett hallande. ”Nér terapeuten utgor en trygg bas for sin
patient, varifran denne kan utforska och uttrycka sina tankar och kanslor, spelar han samma
roll som en mor som f0r sitt barn utgor en trygg tillflykt, en bas att utforska varlden fran.”
(Bowlby 2010, s 166.). Patientens mojligheter att tolka relationen till terapeuten styrs bade av
patientens livshistoria och terapeutens forhallningssatt. Terapeuten maste alltsa strava efter att
alltid vara medveten om sin roll i relationen och hur den paverkas av terapeutens eget monster
(Bowlby 2010). En terapeut som genom 0vning och erfarenhet lar sig detta kan enklare lasa
av det som sker i rummet, sa som kanslosmitta, intoning och otrygga signaler, som pa sa vis
har en chans att bemdtas pa ett trygghetsskapande vis och framja behandlingens resultat. Ofta
poangteras bemotandets roll i sjukvarden och ovanstaende kunskap ar en god grund for
patientens upplevelse av gott bemotande fran personalen. Att hjélpa patienten bli medveten
om sina monster, vad som skapar kansla av trygghet och hur det paverkar den personliga
utvecklingen dkar mojligheten till autonomi. Vid alla behandlingstillfallen med BK i Aktivitet
finns en trygghetsskapande intention, dels med utgangspunkt i relationen mellan terapeut och
patient, men framst i behandlingsmalet for att bygga okad aktivitetsférmaga och bli medveten
om sitt toleransfonster. Istéllet for kansla av splittring i tanke, kanslor och kropp soks nérvaro,
samling och integrering. Rothschild (2017) uttrycker att malet ar att behalla bade terapeut och
klient klartankta och forsta vad som hander genom hela terapisessionen. For optimalt
behandlingsutfall behéver alltsa aven terapeuten aktivt jobba med sig sjalv och sina egna
formagor.

I patientarbetet med gruppinterventionen ”Aktivitetsbalans i1 kroppen och dagen”, dir P3, P4
och P5 deltagit, har framkommit att begreppen NU och HUR sammanfattar stor del av det
som ar anvandbart och praktiskt tillampbart i patientens vardag. NU handlar om medveten
kroppsnarvaro i aktivitetsutforandet och ar en forutsattning for ett gott resultat. Vid medveten
kroppsnarvaro i BK i Aktivitet efterstravas att vara bade i sig sjalv och i aktiviteten samtidigt.
Att kdnna in och ta emot alla sinnesfornimmelser fran kroppen och med hjélp av compassion
sta ut med det som ar. Detta ger andra mojligheter an att tappa kontakt med sig sjalv, tid och
rum vilket Csikszentmihalyi (1996) beskriver som en kénsla av flow dar personen fangas av
upplevelsen som kan uppsta under utférande av aktivitet.

HUR ér en central fraga i det processorienterade behandlingsarbetet i aktivitet. Ofta fokuseras
pa om man klarar eller inte klarar en specifik aktivitet, bade hos allmanheten och vid
intervention av aktivitetsformaga, men det ar hur aktiviteten utfors som ar avgorande for
svaret. Det &r sallan en betydelsefull aktivitet inte alls kan utforas, men for hallbart resultat
kravs att utforaren gor pa ett annat satt an vanan sager. | begreppet HUR ges patienten
mojlighet att sjalv k&nna in vilka strategier som kan vara lampliga och tillampbara i aktuell
situation och vara en utgangspunkt for att omsétta det som arbetats med i behandlingen till
patientens vardag. Hur var en viktig fraga for att P5 skulle kunna identifiera sina alternativa
utférandemaojligheter av aktivitet.
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Patientens aktivitetsrepertoar kan illustreras genom kartlaggning av dygnsstruktur och
aktivitetsbalans. Med reflekterande frdgor, s& som “Hur behdver dagen vara strukturerad for
att ge dig sjalv goda forutsattningar till langsiktigt hallbart maende?”” ”Hur kan/behover varje
aktivitet utforas for att ge basta maojliga forutsattningar att utforas optimalt, t.ex.
energieffektivt, med minsta smérta eller storsta tillfredsstdllelse?”” ”Hur kédnner du in och
tanker om hur du anvander din kropp, fordelar din energi, tidsatging, pacing etc.?”” kan bade
behovet av vardagsrevidering och fordndrat aktivitetsutférande forstarka varandra. Att kdnna
och utifran detta tolka sina behov for optimal fysiologisk balans i kroppen, sa som hunger,
torst och vila ar grundlaggande for att kunna skapa en god aktivitetsbalans. De olika
tidsaspekterna i perspektivtriaden blir tydliga ndr utférandet av enskild aktivitet sétts in i sitt
sammanhang i vardagen och livsforloppet och aktiviteternas vérde synliggors. De
I6sningsfokuserade fragorna hjalper arbetsterapeut och patient att fanga den egna upplevelsen
av och motivation till aktivitet och forandring. Erlandsson & Persson (2014) patalar att
individens uppfattning om meningen med aktivitetsutforandet ar en forutsattning for att forsta
aktivitetens mojligheter. Eller som Rothschild (2017) skriver, att identifiera och kultivera de
redan befintliga resurserna och géra dem tillgangliga i vardagssituationer, &r I6sningen.

| varierande grad kan kontakten med existensdimensionerna férnimmas i alla
patientexemplen. Inom arbetsterapi finns tva dominerande praxismodeller som beskriver
manniskans forhallande till aktivitet och gorande, Model of Human Occupation (MOHO)
(Kielhofner 2012) och Canadian Model of Occupational Performance and Engagement
(CMOP-E) (Townsend & Polatajko 2007). Centrala begrepp gallande person ar inom MOHO;
Viljekraft, Vanebildning och Utférandekapacitet, medan det i CMOP-E &r Spiritualitet,
Affektivt, Kognitivt och Fysiskt. Dessa modeller kan jamforas med Dropsys (1988)
beskrivning av manniskans existensdimensioner som ar centrala i BK. | bade MOHO och
CMOP-E ar minniskans drivkraft, motivation till delaktighet i aktivitet "beyond
performance”, centrala delar. | MOHO ér viljekraften central déar tolkning av upplevelsen styr
motivation. | CMOP-E ar “’spirituality” beskrivet som méanniskans inre kérna, essensen,
livskraften, darifran utgar varderingar, attityder och meningsskapande, detta skulle da kunna
jamféras med Dropsys existentiella dimension.

Manga manniskor har liten kontakt med sig sjalva och aktivitetsutforandet styrs inte av den
faktiska formagan utan ifran utforskande/prestationssystemet. Det gor att risken att ga over
sina granser Okar, vilket kan leda till 6verbelastning av individens mentala och fysiska
resurser. Arbetsterapeuter lar ut strategier for att 6ka aktivitetsférmagan, men manga av dem
ar av mer kompensatorisk karaktér &n att lara patienten lyssna in sin kropp och sina faktiska
forutsattningar. Vid arbetsterapeutisk intervention laggs stort fokus pa aktivitetshalans,
vardagsrevidering dar tankeprocesser och aktivitetsupplagg ar i fokus, utifran ett pedagogiskt
och psykoedukativt perspektiv. Att folja ergonomiska regler om god kroppshallning och
skonsamt arbetssatt kan riskera bli en rent kognitiv intellektuell process som kraver planering,
framforhallning och stod fran yttre strukturer. Det finns fa arbetsterapeutiska verktyg dar
syftet ar att patienten kan forandra sina forutsattningar genom att kdnna in kroppen och
forandra sitt beteende bade kroppsligt och i tanken, alla existensdimensioner samtidigt.
Forutsattningarna skulle 6ka genom att 6va och uppleva istallet for att bara samtala sig fram
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till 16sningarna, "HUR gor du?”. Genom upplevelse ges mojligheten att lyssna in sig sjalv, fa
tillgang till sina resurser och den optimala férmagan i stunden och pa sa satt 6ka autonomin
och kanslan av kontroll. Fér att kunna lyssna in sig sjalv kravs en férstaelse for och trygghet i
sig sjalv, att man ar vérd att tillfredsstalla. Om otryggheten i grunden &r stor kan arbetet med
att bygga en forvarvad trygghet vara forutsattningen for att en hallbar forandring ska vara
mojlig. Genom forstarkning av kroppsjagsfunktioner och tillgang till existensdimensioner kan
trygghet byggas och utveckling moéjliggoras. Genom att arbeta med BK i Aktivitet ges
mojlighet till omséttning i det dagliga gorandet i vardagen, sjalva omséttningen till gérandet i
livet.

KONKLUSION

| denna studie ville forfattaren fanga vad patienter upplevde som terapeutiskt verksamt i den
arbetsterapeutiska interventionen med BK i Aktivitet. | de beskrivna patientfallen har
forfattaren observerat forandring och patienterna sjalva i olika grad beskrivit sina upplevelser
av tydlig terapeutisk effekt. Interventionen behdvde ske i en trygg kontext med fokus pa
acceptans och compassion for att minska stressreaktioner och ge moéjlighet till skapande av
nya monster. Da gavs mojligheter for patienten att forstd mer om manniskans, kroppens och
aktiviteters komplexitet och hur den egna livshistorien paverkade de aktuella symtomen och
aktivitetsbegransningarna. Aktivitet var bade mal och medel i behandlingen och pa sa satt
mojliggjordes utveckling av aktivitetsidentitet och aktivitetskompetens. Resultatet av studien
visar att BK i Aktivitet ar ett nytt satt inom arbetsterapi att integrera kunskap fran olika
omraden, dar mojlighet att starka férmagan till aktivitet sker genom okad tillgang till sina
egna resurser istallet for att fokusera pa kompensatoriska strategier. Likval som
arbetsterapeuten anvander sig sjalv som instrument i interventionen ar forfattaren en tydlig del
av forskningsprocessen och for méjligheten att préva overforbarhet, anvandbarhet och fortsatt
utveckling av BK i Aktivitet behover ytterligare studier goras, inom fler félt och av fler
forfattare med motsvarande kunskap.
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