Bolltidcke — ett alternativ
Bakgrund:

Under 2000-2003 genomférdes projektet Humanteknik i Karlstad. Projektets malséttning
var att testa ett antal hjalpmedel i vardagen for personer med psykiska funktionshinder.
Projektet var mycket framgangsrikt och visade pa att det fanns manga hjalpmedel pa
marknaden som kunde underlatta vardagslivet for var patientgrupp. Ett av de hjalpmedel
som da testades var bolltacket, ett hjalpmedel som lange anvants inom Habiliteringen i
lugnande och avslappnande syfte.

Bolltacket ar ett 7 kilo tungt tacke, fyllt med bollar som formar sig efter kroppen och
markerar kroppens granser. Tacket kom i produktion 1994 och utvecklades av tva danska
arbetsterapeuter inom den slutna psykiatrin i Danmark. Syftet var att erbjuda patienterna
avspanning. Bollarnas funktion ar att de skall medverka till att skapa tyngd samt gora det
mojligt for tacket att félja kroppen vid rorelser. Genom den taktila stimulering som
bolltacket astadkommer hoppas man att aven kroppsmedvetandet skall 6ka hos
anvandaren samt att en kansla av fysisk avgrénsning skall underlatta avslappning. Tanken
var att bollarna skulle ge stimulans da det lades 6ver personen och fortsatta att stimulera
personen da denne rérde sig under tacket.

Erfarenhetsgrund:

Balansen mellan arbete, fritid, vila och somn ar av storsta vikt for att vi skall kunna leva ett
gott liv (Meyer). Att kunna ha en god sémn och att kunna vila och slappna av ar viktiga
forutsattningar for att kunna leva ett aktivt liv, orka hantera motgangar och framja sin
aterhamtning. Kunskaperna kring att taktil stimulering saval ytlig som djup proprioceptiv
kan astadkomma en kansla av lugn hos anvandaren har hamtats ifran Ayres studier kring
sensorisk integration.

Uvnas-Moberg har i sin forskning konstaterat att saval ber6éring som varme kan ge
oxytocinfrisattning. Effekten av denna hormonfrisattning ar bl.a. angestdampande och
lugnande, blodtryck och puls sjunker, smarttroskeln hdjs och halten av stresshormonet
cortisol sjunker.

Beskrivning av anvand arbetsform:

Da vi i Malmo-psykiatrin inte hade nagra erfarenheter av bolltéacket startade funderingar
kring att vi skulle kunna prova tacket i liten skala pa psykoskliniken. Beslut togs att driva
projektet i sex manader och darefter utvardera. Klinikledningen var positiv till detta och
kontakt mellan arbetsterapeut pad Rundelens OVM, avd 87 samt Stensjégatans
behandlingshem etablerades.

Avdelningspersonalen undervisades om bolltéacket och fick da teoretisk kunskap om hur
tacket fungerade samt mojlighet att prova pa att sjalva anvanda tacket. Tva tacken koptes
darefter in. En utvarderingsblankett utformades, i samverkan mellan 6ppen- och
slutenvard, for att fortiopande kunna félja patienternas och personalens upplevelse av
tacket samt for att kunna kartlagga i vilka situationer tacket hade kommit till anvandning.
Utifran avdelningspersonalens behov har sedan ytterligare méten tillsammans genomforts
| syfte att ge &n mer undervisning om bolltdcket samt for att félja upp och diskutera



utvarderingsarbetet.
Syfte:

e Att skaffa sig erfarenhet av hur anvandandet av bolltacket upplevs av personer med
psykos samt personal inom slutenvarden.

e Att ge inspiration till att prova nya hjalpmedel

e Att skapa samarbete och kunskapsutbyte mellan 6ppen och slutenvard.

e Att 6ka kunskapen for patienterna sa de kan efterfraga alternativa behandlingar.
Dokumenterat varde for patienterna:
Under sex manader har 13 personer fatt mojlighet att prova tacket. Vid 41 tillfallen har
personal pa avdelningarna dokumenterat sina egna iakttagelser samt anvandarens
reaktioner/lkommentarer vid anvandandet av bolltacket. Personalen har ocksa
dokumenterat anledningen till att man valt att anvanda tacket samt alder, kon och diagnos.
Av de 13 personer som provat bolltacket ar 8 kvinnor och 5 man, i aldrarna 18-52 ar. Fem
personer har diagnosen schizofreni, en person har bipolar sjukdom, tva personer har

psykos UNS och fyra personer ar nyinsjuknade i psykos.

Vid 41 tillfallen har anvandandet av bolltdcket dokumenterats och foljande orsaker till att
man erbjudit bolltdcket har noterats:
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Anvandaren och personalen har i de alla flesta fall varit verens om att bolltéacket haft
effekt. Vid ett tillfalle tyckte anvandaren att tacket var for tungt, men personalen har noterat
att anvandaren somnade och sov gott hela natten med tacket pa sig.



Av 41 dokumenterade tillfallen kan 32 betecknas som positiva och med god effekt.
Anvandarnas kommentarer till detta har varit:

- It was neet

- Ké&ndes skont, lugnande. Kunde vara stilla.

- Det var langesedan jag kande mig sa lugn.

- Mycket bra, kanner mig mycket avslappnad och bra.

- Det var skont.

- Kanner mig mycket lugnare.

- Kandes skont. K&nner mig lugnare.

- Det k&nns mjukt och skont i hela kroppen.

- Det kdnns mycket battre aven en halvtimme efter det att jag anvant tacket.
- Det ar skont och tryggt att ligga under bollarna.

- Det kdnns varmt och skont, som nar man far massage.

- Kanske en liten effekt, lattad, kanns lite battre.

- Kanns mycket bra. Nu mar jag battre.

- Kanner mig mycket béattre nu, lugnare.

- S6mnig, jag vill sova.

Exempel ifrén positiva kommentarer ifran personalen:

- Efter fem minuter under tacket bdrjar patienten slappna av.
Efter 15 minuter &ar patienten angestfri.

- Patienten vill mycket bestamt ha bolltacket. "THon mar daligt!”
Istallet for Stesolid far patienten prova bolltacket.
Efter 15 minuter somnar patienten. Mycket avslappnad efterat.

- Patienten blir lugnad och klarar att hantera sin situation béttre.

Vid tva tillfallen upplevdes téacket som negativt:
- Tacket var for tungt.
- Jobbigt.

| samtal med personalen har ocksa framkommit att bolltacket fér en del kan upplevas som
obehagligt och innestangande. Nagon har upplevt kvavningskansla.

Vid sju tillfallen noterades ingen effekt alls.

Att fylla i och dokumentera vid varje enskilt tillfalle som bolltacket anvants ar inte alltid latt.
Det framgar i diskussionen med personalen att tdcket anvants mer &an det som
dokumenterats. Vi valde darfor att komplettera utvarderingen med en intervju med
respektive arbetsgrupp for att fa en tydligare bild av hur man upplevt bolltacket.

Personalen pa avdelningarna upplever att bolltacket har anvants mycket, men nagot
mindre under de varma sommarmanaderna. Bolltacket har anvants bade dag och natt.
Bada avdelningarna ar néjda med sina bolltacken och tycker att de fyller en funktion och
en av avdelningarna skulle vilja ha ett till, det har inte rackt med ett. Det framgar ocksa att
man tycker att &ven Ovriga avdelningar borde ha tillgang till ett bolltacke.

| flera fall beskrivs att tacket fungerat bra i det akuta skedet da patienten matt mycket
daligt. Allteftersom patienten matt battre har behovet av bolltdcket minskat. Bolltacket har i
manga fall anvants i kombination med lakemedel. | ett fall har patienten kunnat avvara
lakemedel helt och istallet anvant bolltacket vid insomning och angest. Denna person
kunde, d& hon var under 20 ar, fa ett bolltacke som hjalpmedel vid hemgang.



Negativa aspekter som beskrivs ar att det ar tungt och otympligt att hantera samt att det ar
viktigt att ha tillgang till en stor tvattmaskin for att kunna tvatta tacket utan problem. Man
beskriver ocksa att tacket ar valdigt varmt vilket ar en nackdel framforallt pa sommaren.

Det ar av stor vikt att ha tacket framme och tillgangligt samt att personalen har god
kunskap om hur det skall anvandas for att det skall komma till anvandning. Funderingar
finns ocksa kring om bolltacket kan anvandas i férebyggande syfte, exempelvis pa schema
tva ggr per dag for att behalla lugnet och inte varva upp.

Vad vinner vi pa att arbeta sa har?
Att kunna erbjuda alternativ behandling vid angesthantering.
Vi far en 6kad samverkan mellan 6ppen och sluten vard.

Vi formedlar kunskap mellan 6ppen- och slutenvard genom att arbeta med gemensamma
projekt.

Vi skapar nya mojligheter for var patientgrupp genom ny kunskap som formedlas till
patienterna och breddar darmed vart utbud av insatser.

Vi anvander oss av ett systematiskt satt att samla in information och utvardera, vilket
ocksa ger oss battre mojlighet att ta vara pa var kunskap och sprida den vidare.

Sist men inte minst: Det ar roligt att arbeta sa har!!!
Hur gar vi vidare?

o Nu ar det viktigt att sprida informationen vidare inom var klinik samt till 6vriga
psykiatrin, kommunen, LSS-boenden och 6vriga instanser som kan vara
intresserade.

o Fundera 6ver hur vi kan anvanda bolltéacket inom 6ppenvarden.

o Fundera vidare dver andra hjalpmedel (exempelvis kognitiva hjalpmedel for
planering, struktur, minne och initiativ)som finns p& marknaden och som kan
underlatta for var patientgrupp.
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