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Sammanfattning

Bakgrund

Prevalensen for Autismspektrumtillstdnd (AST) &r runt 1%. Samsjuklighet som till exempel
epilepsi (EP), attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) och depression &r vanligt
forekommande bland personer med AST. Det finns metoder for behandling av denna
samsjuklighet samt behandling av karakteristiska symtom vid AST. Ett exempel pé en
behandlingsform &r avspanning.

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka instédllningen till och upplevd péverkan av
avspanning efter trdning hos en grupp barn med AST och EP i dldrarna 9-14 ar efter étta
veckor med tio minuter avspinning efter organiserad traning tre gdnger i veckan, samt om
och hur instéllning och upplevd paverkan fordndras under interventionen.

Studiedesign
Deltagarna i studien uppmanades att delta i ett tio minuter langt avslappningsprogram med
yoga och kroppsscanning tre ganger i veckan under atta veckors tid.

Material och metod

Nio barn inkluderades i studien, varav ett barn hade epilepsi och alla hade AST. Uppgifter om
instéllning och upplevd paverkan samlades in fran barn och fordldrar via enkater efter en
vecka och via semistrukturerade intervjuer efter dtta veckor.

Resultat

Fyra barn avslutade interventionen. Barnen genomforde i genomsnitt 12,5
avspanningssessioner var. Efter en vecka hade barnen verlag ingen asikt om avspianningen
och efter atta veckor varierade barnens asikter fran “mycket bra” till “daligt”. I slutet av
interventionsperioder kunde barnen uppge bade positiva effekter som “lugn”, men dven
upplevelser som “trékigt” och “obehagligt”. Fordldrarna upplevde inte att avspanningen hade
nagon vidare inverkan pa deras barn, men de hade Gverlag en tilltro till uppléagget.

Slutsats

Studiedeltagandet var for litet for att ndgon generell slutsats ska kunna dras. Bade barnens
och forildrarnas attityder till avspidnningen blev ndgot mer positiv under interventionen. Inga
tydliga fordndringar 1 upplevd paverkan kunde ses. Det dr inte mgjligt att avgdra om
avspanningen hade nagon positiv inverkan pa barnen, men det framkom att det fanns en
tilltro till konceptet. Bade barn och fordldrar ansag att uppliagget for avspanningen var lagom
svért och lagom langt, &ven om inget av barnen skulle vilja genomfora avspénningen i ndgon
annan kontext eller dos.

Nyckelord: Autismspektrumtillstdnd, Barn, Unga, Meditation, Mindfulness, Yoga



Abstract

Background

The prevalence for autism spectrum disorder (ASD) is about 1 %. Many with ASD suffer
from comorbidities such as epilepsy, attention deficit hyperactivity disorder and depression.
There are evidence based methods for treating core ASD symptoms and comorbidities. One
method with emerging evidence is body-mind therapies.

Aim
The aim of this study is to determine the attitudes and perceived effects during eight weeks of
ten minutes body-mind therapies after exercise in a group of children with ASD and epilepsy

age 9-14, and whether the attitudes and perceived effects altered during the course of the
intervention.

Method

Nine children were included in the study. One of the children had epilepsy and all of them
had ASD. During the intervention period of eight weeks the children were encouraged to
participate in a ten minute body-mind therapy session containing yoga and body scan. Data
about attitudes and perceived effects were gathered from the children and their parents via
questionnaires after one week and semi structured interviews after the intervention.

Results

Four children completed the intervention. Each child participated in the body-mind
programme 12,5 times on average. After one week the children generally did not have an
opinion regarding the relaxation. After eight weeks the answers were divided equally ranging
from “very good” to “bad”. By the end of the intervention the children were able to
experience calming effects, but also experiences such as "boring" and "unpleasant". The
parents did not feel that the relaxation affected their children, but could all see the potential
use for it.

Conclusion

The number of participants was too small for any general conclusions to be drawn. Both the
children and the parents' attitudes towards relaxation became slightly more positive over
time. No clear changes in attitudes or perceived effects appeared. It is not possible to deduce
whether relaxation had a positive effect on the children, but it appears that there was a belief
that it could. Both children and parents considered the program to be reasonably difficult and
long, though the children could not see themselves doing the relaxation in any other context
or voluntarily.
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Bakgrund

Autismspektrumtillstdnd

Autismspektrumtillstand (AST) ar en funktionsvariation som karakteriseras av svarigheter
med social interaktion samt ovanliga, ofta repetitiva, intressen och beteenden (1). Nedan
foljer diagnoskriterier for AST enligt DSM-5.

Svarighet med kommunikation och social interaktion

Ensidiga och repetitiva beteendemdnster, intressen eller aktiviteter

Symtomen ska ha borjat under den tidiga barndomen

Symtomen orsakar kliniskt signifikant nedséttning av social-, arbets- eller vardaglig
funktionsférmaga

e Symtomen kan inte béttre forklaras av en intellektuell funktionsnedséttning eller en
forsenad psykisk utveckling (1).

AST graderas fran grad 1 till 3, dir personer med grad 1 “kraver stod, grad 2 “kréver
omfattande stdd” och grad 3 “krédver mycket omfattande stod” (1).

Prevalensen for AST &r runt 1 % i vérlden (2). I Sverige ligger prevalensen pa runt 1,4% for
barn 0-17 ar (3). AST forekommer i ungefar tre till fyra ganger sa stor utstrackning hos mén
som hos kvinnor (4). Anledningen till att konsfordelningen ser ut som den gor &r inte
faststilld, men det finns flera olika teorier som forsoker forklara fenomenet. Det finns bland
annat teorier om olika genetiska forutsattningar (2), hjarnor som fungerar pa olika sétt (5)
samt att kvinnor skulle ha en annan fenotyp &n méin som ar svarare att uppticka med dagens
diagnoskriterier (6).

Samsjuklighet

Samsjuklighet av psykiatriska diagnoser ar vanligt forekommande hos barn med AST.
Exempel pa diagnoser som ofta forekommer tillsammans med AST é&r social angest, attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD), tvingssyndrom, generaliserat angestsyndrom,
paniksyndrom och depressiva perioder (7). Det dr ocksa vanligt med intellektuell
funktionsnedséattning hos personer med AST (8). Férekomsten av sjdlvskadebeteende ar
ocksé forhdjd i gruppen (9), och personer med AST har en 6kad risk for fortida dod och
suicid (10).

Patofysiologi

Patofysiologin bakom AST ar d4nnu inte klarlagd. Ny forskning tyder pa att AST kan orsakas
av neuroinflammation, dir immunceller i det centrala nervsystemet (mikroglia) aktiveras i
olika delar av hjdrnan. Inflammationen resulterar i fler celler/hogre celldensitet och dndrad
morfologi i vissa omraden av hjirnan, samt dndrad plasticitet (11). Aven om patofysiologin
inte dr helt kartlagd har forskning visat att drftlighet dr en bidragande faktor for utveckling av
AST (12). Aven miljoméssiga faktorer kan vara kopplade till risk for att utveckla AST. Ett
antal miljomaéssiga faktorer har identifierats och manga av dessa dr prenatala och kopplade



till modern. Nagra sddana exempel dr havandeskapsforgiftning samt hogt blodtryck eller
overvikt fore eller under graviditeten (13).

Behandling och habilitering

Behandling och habilitering for personer med AST ska ske pé ett sdtt som dr anpassat till
familjen och individen samt deras unika behov och 6nskemal. Varden bor vara
evidensbaserad, interdisciplindr och multimodal (14). Nir man kommunicerar med barn som
har AST behover man tala kort och koncist och ha en tydlig struktur (15). Det finns minga
interventioner for barn och unga med AST dir evidens finns eller borjar véixa fram. For att
forbattra kommunikations- och interaktionsformaga kan till exempel anpassad utbildning och
musikterapi anvindas som behandling. For att minska frekvensen eller intensiteten av
stereotypa beteenden finns det viss evidens for att effekterna av vissa likemedel (atypiska
antipsykotika) kan ha positiva effekter. Det finns viss evidens for att 1ikemedel som till
exempel methylphenidate och atypiska antipsykotiska kan minska till exempel hyperaktivitet
eller andra symtom vid samsjuklighet med ADHD. Det finns dven viss evidens for att
melatonin kan hjilpa vid sémnbesvér och insomni. Vid angestproblematik dr kognitiv
beteendeterapi (KBT) forsta linjens behandlingsalternativ, forutsatt frdnvaro av intellektuell
funktionsnedséttning. (16). Det finns fler alternativ &n KBT for att minska angest hos barn
med AST. Rekommendationerna for behandling och prevention av angest ar bland annat att
identifiera och eliminera kéllor till 4ngest (dessa killor kan till exempel vara brist pa rutiner,
for hoga krav eller biverkning av ldkemedel). Information eller utbildning om &ngest och dess
uttryck till barn och fordldrar kan ocksa vara en intervention. Medicinering kan 1 vissa fall
anvdndas mot dngest (15).

Alternativ och kompletterande behandling (CAM) anvénds i stor utstrickning f6r barn med
AST. I en amerikansk studie av Owen-Smith et al. (2015) svarade 88% av deltagarna att
deras barn har anvént sig av ndgon form av alternativmedicin nyligen eller tidigare under
livet. Vitamintillskott, melatonin och probiotika var de vanligaste formerna av
CAM-behandling enligt artikeln. Inom kategorin CAM-terapier var yoga/tai chi/qi gong
vanligast forekommande (17).

Epilepsi

Diagnosen epilepsi stills om en individ har mer dn tva oprovocerade epileptiska anfall inom
fem &r. Det betyder att en individ kan drabbas av ett enstaka anfall utan att utveckla epilepsi.
Ett epilepsianfall kan beskrivas som en kortvarig episod av avvikande aktivitet i hjdrnan.
Anfallen kan tas i uttryck pé olika sétt beroende pé i vilken del av hjdrnan anfallet startar eller
hur det sprider sig. Vidare ar anfallets intensitet, uttryck och regelbundenhet individuellt.
Anfallen kan vara fokala (borjar i en del av ena hjdrnhalvan), generaliserade (utan tydlig
startpunkt som verkar 1 stora delar hjdrnan) och fokala som overgar till generaliserade.
Epilepsi kan vara medfott eller uppkomma senare i livet. Behandling kan ske med ldkemedel,
operation, djup hjarnstimulering, vagusnervstimulering eller ketogen kost (18).

Livstidsprevalensen for epilepsi dr ungefér 0,8 %. Den arliga incidensen for epilepsi ér runt
61/1000 personer. Prevalensen och incidensen for epilepsi skiljer sig inte nimnvért beroende
pa kon eller &lder, men ér lite storre i ldg- och medelinkomstlander an hdginkomstlédnder (19).
Det finns en samsjuklighet mellan AST och epilepsi. Prevalensen for epilepsi hos personer
med AST var mellan november 2016 och november 2017 12 % och prevalensen for AST hos
personer med epilepsi var under samma period 9 % (20). Anledningen till den stora



samsjukligheten dr inte helt kartlagd &n, men en del av forklaringen tros vara att vissa
genvariationer/mutationer och syndrom kan bidra till utveckling av bada tillstanden (21).

Avspédnningsmetoder

Avspinningsmetoder anvinds idag som kompletterande behandling inriktad pa mental hélsa.
Bland annat anvénds avspanningsmetoder i samband med angest, stress, somnsvarigheter och
latt till mattlig depression. Avspdnningsmetoder anses ha vissa positiva effekter pa mental
hilsa. Exempel pé etablerade avspanningsmetoder dr yoga, mindfulness och meditation (22).

Studier har visat att yoga kan ha positiva effekter for bdde barn och vuxna, men mer
forskning av hogre kvalitet behdvs inom dmnet (23-27). Yoga kan till exempel anvindas som
ett behandlingsalternativ for vuxna med depression (23) eller som ett verktyg for
stresshantering hos friska vuxna, i synnerhet om det genomfors regelbundet i hog dos (24).

Det finns teorier om varfor avspanningsmetoder kan ha effekt pa hilsan. Kroppen har tva
reglerande system som paverkar hur vi mar nér vi utsétts for olika situationer. Dels det
autonoma nervsystemet och dels hypotalamus-hypofys-binjurebark-axeln (HPA-axeln). Det
autonoma nervsystemet regleras via vagusnerven och HPA-axeln regleras av hormoner. Vid
angest- eller stresspdslag okar hjért- och andningsfrekvens och ldngvarigt stresspéslag kan
komma att paverka systemets reaktionskénslighet. Avspanning anses teoretiskt kunna péverka
och reglera kroppens stressniva genom medveten kontroll av delar i det autonoma
nervsystemet (28). Genom att exempelvis reglera andningen medvetet och rikta
medvetenheten mot kroppens signaler med acceptans kan stresspdslaget i kroppen minska. En
oversiktsstudie av Blase at al. (2021) har undersokt om sjdlvreglerande biofeedback,
individens formaga att medvetandegora och reglera sina egna inre system, har haft effekt pa
ett stresspaverkat autonomt nervsystem. Studien drar slutsatsen att man har kunnat se
signifikanta effekter sésom mindre stress (29).

Meditation

Det finns manga olika tekniker inom meditation. Grundprincipen ar att meditationsutévaren
under meditation véinder sitt fokus inat och forsoker vara ndrvarande i stunden. Utdvaren gor
sig medveten om sin andning och fokuserar pa att observera och kédnna den. Om fokus flyttas
fran andetaget till ndgot annat bor utdvaren notera detta och utan att klandra sig sjalv lugnt
forsoka aterga till att fokusera pa varje ut- och inandning (30).

Mindfulness

Mindfulness definieras av Kabat-Zinn som “the awareness that arises by paying attention on
purpose, in the present moment, and non-judgmentally” (30, s. xxxv). Kabat-Zinn beskriver
dven mindfullness som ett sitt att leva sitt liv snarare dn bara ett koncept eller ett verktyg.
Mindfulness handlar om att pa ett icke-domande sétt vara medveten om sig sjilv och sin
omgivning d6gonblick for 6gonblick (30).

Hathayoga

Hathayoga ar en yogaform som innefattar 6vningar for att gora kroppen starkare, smidigare
och stabilare. Bade kroppspositioner och andningsdvningar ér viktiga komponenter. Utovaren
av hathayoga bor strdva efter att genomfora 6vningarna langsamt och medvetet samt utan att
doma iaktta kroppens begriansningar i olika kroppspositioner eller i §vergdngarna mellan



dessa. Mindfulness kommer in 1 hathayoga nir den som utdvar det, strivar efter att acceptera
sig sjdlv och sin kropp i varje 6gonblick och inte funderar 6ver vare sig datid eller framtid
(30).

Kroppsscanning

Kroppsscanning dr en form av meditation med riktad och fokuserad uppmaérksamhet.
Meditationstekniken anvédnds en del inom mindfulness och kan ibland anvindas i
kombination med yoga. Vanligen riktas uppmairksamheten segmentellt till olika kroppsdelar.
Kroppsscanning kan ge en 6kad kroppslig medvetenhet, medveten nirvaro, forbattrat
vilbefinnande och minskad angest. Tekniken kan i vissa fall vicka negativa kénslor som
obehag, stress eller dngest (31).

Avspénning for barn

En omfattande oversiktsstudie fran 2016 har granskat ett flertal “kropp- och sjél-terapier” och
deras inverkan pé barn och unga mellan fyra och 17 ar. Nagra av de metoder som
inkluderades 1 studien dr meditation, meditationsbaserad stressreduktion och yoga. Barnen
anviande metoderna i storre utstrackning vid ndgot hogre alder, 13 till 17 ar. Barn som befann
sig 1 smérttillstand eller fick specialist- eller mentalvird hade storre benédgenhet att anvéinda
sig av metoderna. Aven barn med beteenderelaterade, kiinslomissiga eller mentala tillstind
anvinde sig 1 storre utstrackning av metoderna (32).

Avspinningsmetoder anvinds for 6kat vilbefinnande, minskad stressniva, forbattrad hilsa, i
avspanningssyfte eller sjukdomsforebyggande. Tidigare studier tyder enligt artikeln pa att
meditation kan forbattra psykisk hélsa, sjidlvreglering och negativt skolbeteende - till exempel
skolkning - hos barn. I studien noteras att yoga likt meditation haft positiva effekter pa
stress-, kénslo- och beteendehantering hos barn (32). Forskning om yoga for barn i en
skolmiljo &r @nnu i sin linda, men viss evidens finns for att yoga som inkluderas i
undervisningen skulle kunna ha en positiv effekt pa barns hélsa och prestation (25). Det finns
beldgg for att avspanningsmetoder &r sdkra metoder med potentiell positiv effekt vid tillstand
som angest och smaérta hos barn (32).

Avspénning for personer med AST

Enligt 6versiktsartikel av Hourston et al. (2017) anvénds avspanning vid behandling av AST
och lindring av symtomatisk problematik i samband med autism. Enligt artikeln saknas en
tydlig kartldggning av 1 vilket syfte avspdnning anvidnds som en del i behandling av AST,
samt att det saknas en specifikation av vilka forbéttringar som sker av interventionerna. De
studier som finns idag har 1 stor utstrdckning varierande deltagardlder, 4 kontrollgrupper och
ar i mindre skala, menar en sammanstillande systematisk dversiktsstudie. Vidare beskrivs ett
flertal studier som tyder p4 att avspidnning kan ha en positiv effekt gillande stress, angest,
beteendeforiandringar, koncentrationsformaga, somn och fysisk forméga for individer med
AST. Evidensen dr dock 1 dagsldget 1&g och mer forskning behdvs pa omrédet enligt
forfattarna (33).

Avspénning for barn med AST

I en metaanalys av Hartley et al. (2019), undersoktes effekten av mindfulnessbaserade
interventioner for barn och vuxna med AST, samt for fordldrar till barn med AST.
Majoriteten av de artiklar som inkluderades i studien var av lag kvalitet. Forfattarnas slutsats
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blev dock att det finns viss evidens for att mindfulnessbaserade interventioner kan ha en
positiv effekt pd subjektivt vilmaende och psykisk hilsa for bade barn och vuxna med AST,
samt hos barnens fordldrar. Positiva effekter avseende subjektivt vilmaende kunde ses bide
direkt efter en intervention samt efter en uppfoljningsperiod pé upp till tre manader.
Bibehallen effekt vid uppfoljning sdgs framfor allt hos vardgivare och vuxna med AST (34).
Aven Hourston et al. (2017) indikerade i sin artikel att mindfulnessinterventioner kan ha viss
positiv effekt pa bade barn och vuxna med AST, samt for barnens fordldrar. Néar bade fordlder
och barn utfort mindfulness, uppgavs en forbittrad livskvalitet for barnen. Aven i fall dir
endast fordldern genomgétt mindfulnessinterventioner, sags en liten forbéattring géllande
hyperaktivitet och stress hos barnet enligt forfattarna. Detta stddjer forfattarnas teori om att
fordldrarnas mentala hilsa paverkar barnets beteenden, samt att hjdlpande interventioner for
fordldern kan ha positiv effekt pa barnet (33).

En artikel av Semple (2019) inriktad pd mindfulness och yoga for unga med AST, foreslar att
dessa inriktningar kan ha positiv effekt pa kommunikation, social kognition, livskvalitet och
minskat aggressivt beteende. Dock finns det enligt denna artikel for fa studier som stérker
detta. Det behover genomforas fler och storre studier innan nagot kan faststillas (35).

Vidare visade Sotoodeh et al. (2017) att yoga med sin goda struktur och forutsdgbarhet kan
vara ett verktyg for att minska svarighetsgraden for barn med AST. Studien inkluderade en
grupp barn som fick genomfora 24 yogasessioner a 30 minuter. Barnen som trdnade yoga
forbattrade sin sociala kompetens, sensoriska och kognitiva medvetenhet, sin hélsa och sitt
beteende jamfort med en kontrollgrupp (26). Aven en studie av Radhakrishna et al. (2010)
visade att de barn som forutom tillimpad beteendeanalys dven fick gora yoga 5 h i veckan tio
ganger under tvd manader uppvisade en forbattring avseende kommunikation och social
interaktion (till exempel béttre formaga till delad uppmaérksamhet och forbattrad
ogonkontakt), jamfort med de barn som under samma tidsperiod enbart hade genomgatt
tillimpad beteendeanalys (27). En pilotstudie av Koenig KP (2012) jamf6rde en grupp barn
med AST som genomforde morgonyoga varje skoldag under 14 veckor med en kontrollgrupp
barn med AST som hade vanlig skolundervisning. Efter interventionen rapporterade lararna
att gruppen som hade genomfort regelbunden yoga var mindre lttretliga, apatiska och
hyperaktiva samt mer medgorliga. Barnens fordldrar rapporterade ingen signifikant skillnad i
beteende (36).

Anpassning av sprik och utforande

Hourston et al. (2017) sammanfattar kort tidigare studier som har anpassat sprak och
utforande av “kropp- och sjil-terapier” for att gora interventionerna tillgdngliga for individer
med AST. Personer med AST har en benégenhet att tolka sprak ordagrant. I avspénning
anvands ett figurativt sprak (bildsprak, exempelvis metaforer, liknelser och symbolik) i stor
utstrackning, vilket kan vara svart for individer med AST att tillgodogdra sig.
Oversiktsartikeln lyfter att tidigare studier bland annat har utelimnat metaforiska
beskrivningar, konkretiserat spréket, kortat ner dvningar, forldngt interventionsperioder,
begrinsat gruppstorlekar och ldmnat ut 6versiktsmaterial. Det framkommer att deltagarna
haft delade meningar om tidigare anpassningar. Forfattarna lyfter ocksa att flera studier gjort
anpassningar i upplagg och sprakligt utan vidare uppfoljning (33).



Forskningssammanhang

Detta examensarbete dr en del av en storre studie som planeras pdga under fem ars tid och
inkludera cirka 200 barn. Syftet med den storre studien ar dels att utforska biomarkdrer som
paverkar risken att utveckla epilepsi hos barn med AST och dels undersoka hur fysisk trining
kan péaverka uttrycket av biomarkdrer och om det har ndgon inverkan pé utveckling av
epilepsi for barn med autism. Tidigare forskning som ligger till grund {or den storre studien
ar bland annat en artikel publicerad vid Lunds universitet 2019 (37). Denna studie visade att
mdss som hade genmodifierats till att ha autistiska drag debuterade med epilepsi senare och
hade farre epileptiska anfall om de hade fri tillgang till motion (via motionshjul) jamfort med
om de inte hade det.

Barn med AST drabbas i storre utstrickning dn den genomsnittliga befolkningen av
problematik relaterad till stress, angest och depressiva perioder (7). Tidigare forskning har
fokuserat pé flera aspekter av avspanning for barn med AST som till exempel minskad stress
(33), hyperaktivitet (36) eller livskvalitet (35), som ndmnts ovan. Inga studier tycks hittills
ha undersokt vad barn med AST har for instéllning till att géra avspanning regelbundet och
hur de upplever att det paverkar dem. Detta &dr aspekter som kommer att undersokas 1 detta
arbete.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka instdllningen till och upplevd paverkan av
avspanning efter trdning hos en grupp barn med AST och EP i dldrarna 9-14 ar efter étta
veckor med avspdnning efter organiserad traning, samt om och hur instéllning och upplevd
paverkan fordndrades under interventionen.

Fragestéllningar

Overgripande frigestillningar

- Vilken var barnens instdllning till avspanning efter trdning och hur forandrades den
efter atta veckor med avspénning?

- Vilken dr barnens upplevda paverkan av avspédnning efter traning, samt om och hur
den fordndras efter atta veckor med avspanning?

- Vad tycker barnens fordldrar om avspanningsinterventionen?

Specifika frigestéllningar

- Vad tycker barnen om att genomfora regelbunden avspénning?

- Upplever barnen att de pdverkas av avspianning och i sddana fall, 1 sddana fall, pa
vilket sétt?

- Tycker barn och/eller fordlder att avspanningen ar anvéndbar och i sddana fall, pa
vilket sétt?

- Har barnens och fordldrarnas instillning till avspanning forandrats under
interventionsperioden?

- Vilken del av avspinning foredrar barnen och varfor?



Metod

Undersokningsgrupp

Projektet inkluderade barn med AST med eller utan epilepsi. Rekrytering gjordes av
barnneurolog eller annan personal pa Barn- och ungdomshabiliteringen i Lund enligt foljande
kriterier:

Inklusionskriterier

- 9-15ér
- autismspektrumtillstind med latt till mattlig grad av funktionsnedséttning
- fokal epilepsi

Exklusionskriterier

- uttalad autism

- uttalad kognitiv nedséttning

- uttalad ADHD

- pagéende systemisk inflammatorisk sjukdom

- neurodegenerativ sjukdom

- traumatisk hjdrnskada under de senaste sex manaderna

Nio barn i dldrarna nio till 14 ar (sju pojkar och tva flickor, medianélder tio ar &+ 1,86 &r)
anmaélde sig till projektet, gav sitt samtycke till att medverka och genomf6rde de initiala
testerna. Ett av barnen hade en epilepsidiagnos. Sex av barnen var med pé ett uppstartstillfille
for traning inklusive avspinning och fyra barn medverkade under hela forskningsprojektet.
Tre av de fyra barnen som fullféljde interventionsperioden hade férutom AST édven attention
deficit disorder (ADD) eller ADHD. Orsaken till avhopp var att fordldrarna inte hade tid, att
barnen inte var motiverade eller av praktiska skal.

Vid urvalsprocessen rekryterades barn utifran kriterierna. Dock framkom under
interventionsperiodens géng att vissa barn hade en nagot mer uttalad eller icke-diagnostiserad
problematik som ej framkommit under urvalsprocessen. Séledes blev andelen barn med
uttalad ADD och ADHD 1 gruppen stor. Vidare var det bara ett barn som hade EP och denna
aspekt upplevdes inte paverka avspanningsinterventionen. Saledes har forfattarna till detta
arbete valt att utesluta aspekter kopplade till epilepsi.

Upplagg

Barnen 1 forskningsprojektet hade mdjlighet att medverka vid ledarledd trdning och
avspanning tre ganger i veckan i Barn- och ungdomshabiliteringens lokaler i Lund.
Traningsprogrammet som bestod av uppvarmning samt cirkeltrdning eller 6vningar med boll,
utvecklades och utvérderades i tvé separata kandidatarbeten under 2021 och 2022 av
studenter pa fysioterapeutprogrammet i Lund. Tréningstillfdllena var totalt 60 minuter varav
cirka tio minuter bestod av avspénning.

Detta arbete avser fokusera pa avspanningen. De génger barnen inte kunde eller ville nirvara
fysiskt, uppmanades de att genomfora traning och avspanning hemma med hjélp av
forinspelade klipp och stdd av fordlder, sé att de varje vecka kom upp i tre pass. For att
mojliggora detta behdvde barnen forst ndrvara vid ett uppstartstillfille, da de fick tillgang till
traningsmaterial (boll, pulsklocka, trainingsdagbok och yogamatta), trinings- och



avspanningsklipp, samt instruktionsvideo via USB. Barnen och deras fordldrar uppmanades
monitorera all trining genom att anvinda pulsklocka och dokumentera traningen i erhallna
traningsdagbdcker vid hemtraning. Traning och avspinning pé plats skulle ske 1 grupp om
mojligt, men kunde ske enskilt vid behov om barnet exempelvis inte kunde vistas i grupp.
Traning och avspanning pa plats dokumenterades pa ett avkodat sétt av ledarna 1 ett
word-dokument. Det som dokumenteras avseende avspanningen av ledarna var om den
genomfordes eller inte och eventuella svéarigheter, exempelvis att barnet inte klarade av att
slutfoéra avspanningen eller genomforde 6vningarna mycket felaktigt.

De sju personer som ledde traningen och avspanningen var ledare for samtliga barn i studien.
De flesta var fysioterapeutstudenter vid Lunds Universitet. Fem av ledarna var dven
kontaktpersoner for ett barn var och hade kontinuerlig telefonkontakt med detta barns
fordlder/fordldrar via sms och/eller telefonsamtal. Telefonkontakten varierade efter barn och
fordldrars behov, vissa kontaktades vid enstaka tillfédllen och andra hade kontinuerlig kontakt
via telefon och sms flera ganger i veckan. Exempel pa vad kontakten bestod av var
avstimning géllande hemtraning, paminnelse om pulsklocka eller diskussion rérande
anpassningar av uppldgg. Kontakten kunde dven handla om praktisk information och
paminnelser om att barnen skulle nérvara fysiskt eller genomfora och dokumentera
hemtrining och avspénning helst tre ganger 1 veckan. Barnen uppmanades dven vid flera
tillfallen att genomfora avspdnningen mer én tre gdnger i veckan om de sjélva eller deras
fordldrar ansdg det vara motiverat.

Avspénning

Forfattarna till detta arbete inspirerades av ett avspanningsprogram utvecklat av
lakarstudenten Tove Kjaerran. Det initialt utvecklade programmet inneholl tre delar dér syftet
med de tva forsta delarna var att skapa forutsittningar for avspanning. Dessa delar bestod av
att barnen skulle sitta och rulla bollar mellan varandra samt att de skulle sitta och peka pa
olika kroppsdelar, till exempel pannan eller ndsan. Den sista delen bestod av liggande
kroppsscanning i form av “En resa genom kroppen”. Avspédnningen i detta projekt
uppdaterades till ett program bestaende av tva delar, dir den forsta delen bestod av fyra
hatha-yogadvningar (tadasana, tiriyaka tadasana, marjaryasana/bitilasana och apanasana) och
den andra delen bestod av “En resa genom kroppen” med sprakanpassningar i form av enkla
och konkreta meningar (bilaga 1). Avspdnningsprogrammet testades av praktiska skil pa en
ung vuxen person med AST och reviderades efter feedback.

Avspéanning efter trdning pa plats

Forutsatt att det inte var brist pa ledare bestod avspanningen av en ledare som satt och laste
avspanningsprogrammet innantill och en eller flera ledare som gjorde 6vningarna
tillsammans med barnen och korrigerade deras teknik vid behov. I lokalen fanns dven
fotografier pa alla 6vningssekvenser som barnen kunde titta pa innan och under
avspanningen. Barnen erholl vid forsta triningstillféllet varsin yogamatta som de fick ta hem
och skulle ha med sig till varje pass.

Avspinning efter hemtrining

Pa barnens erhéllna USB-stickor fanns tvd avspanningsklipp. Det ena var en instruktionsfilm
och det andra ett klipp dér barnet férvantades medverka. Det sistndmnda klippet var
formulerat pa samma sétt som det manus som ledarna laste upp vid avspénning pa plats.
Barnen uppmanades genomfora avspianning efter varje traningspass de genomfort hemma
eller utdver traningstillfdllena om de s& onskade.



Anpassningar

Flera personliga anpassningar genomfordes. Anpassningarna som genomfordes var separat
traning for barn som inte kunde delta i grupp med andra barn, byte av ledare f6r barn som
hade dalig relation med nagon specifik ledare, anpassning av ldngd pa traningspass och
avspanning utifrdn dagsform samt utdkad telefonkontakt med regelbundna paminnelser om
tider och utrustning. Anpassning av avspdnningen gjordes vid enstaka tillfdllen och detta
noterades av ledare som paborjad avspanning. Anpassningar som skedde pa grund av den
rddande covid-19-pandemin var att ingen fick nirvara vid symtom pa luftvagsinfektion
(varken barn, forilder eller ledare) och att hemtrining via forinspelade klipp erbjods for dem
som hade milda symtom eller var i en riskgrupp.

Datainsamling

Datainsamling till detta arbete skedde efter cirka en veckas trining, via enkét (bilaga 2) till
barn och forildrar samt genom en intervju (bilaga 3) framtagna av forfattarna till detta arbete,
efter cirka atta veckors traning. Fragorna i enkédten var skrivna med ett enkelt och konkret
sprak och berdrde bland annat barnens tidigare erfarenhet av avspanning, vad de tyckte om
avspédnningen i programmet och om de ansag att de skulle kunna ha nytta av
avspanningsprogrammet i framtiden. De flesta frdgorna hade fardiga svarsalternativ och
enkla skattningsskalor som forfattarna valt ut i samrad med projektledare Christine Ekdahl
Clementson. Enkéten testades pa samma vuxna person med AST som
avspanningsprogrammet testades pd och reviderades efter denna persons feedback, innan den
lamnades ut till deltagarna i studien. Enkéten skickades ut via e-post. Fordldrarna och barnen
uppmanades svara pa enkéterna sjdlva och nir de kinde sig klara samlades svaren in via
telefonsamtal med fordldern eller pé plats av barnets kontaktperson. Svaren avidentifieras
med kodnummer och uppgifterna sammanstélldes. Efter atta veckors traning genomfordes
korta semistrukturerade intervjuer av barn och fordlder. Intervjuerna tog cirka 30-50 minuter
och var dven dessa anpassade efter malgruppen genom att vara tydliga och enkelt
formulerade nér frdgorna var riktade till barnen. Intervjufrdgorna till barnen innefattade
moment dir de fick skatta sin upplevelse pa en enkel skala, vilja vilket/vilka ord de tyckte
stimde bast in pa deras upplevelse samt svara pa 0ppna fragor. Intervjufragorna med
fordldrarna innehall enbart 6ppna fragor.

Den initiala idén var att samla in data enbart med enkéter. Mot slutet av projektet bestdmdes
det att vissa av enkétfragorna skulle behéllas, men att barnen och fordldrarnas asikter istéllet
skulle samlas in via semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna transkriberades, relevant
information plockades ut och sammanfattades.

Etik
Projektet 1 sin helhet, Biomarkorer for epilepsiutveckling och effekt av fysisk trdning hos barn

med autism, skickades in till Etikprovningsndmnden av docent i klinisk fysiologi Christine
Ekdahl Clementson och godkindes 2020-09-29. Diarienummer: 2020-03207.

I detta projekt hanterades data med uppgifter om barns hilsa. Samtliga uppgifter hanterades
konfidentiellt. All information om barnen som inte var avidentifierad via kodnummer
forvarades inlast i ett skap pd BMC i Lund och kommer att forvaras dir i minst fem &ar. Nér
ledarna eller andra personer involverade 1 detta projekt samtalade om barnen skedde det pé ett
konfidentiellt sitt genom att barnen fick kodnummer. Under sjéilva traningstillféllena fanns
legitimerad personal (l&kare och fysioteapeut) tillgdngliga pa plats eller via telefon. Intervjuer
med barn och foréldrar skedde pa icke-uppkopplade enheter, 6verfordes till USB och



transkriberades avkodat. Detta material forvarades sedan i sképet. Samtlig sms-kontakt
mellan ledare och fordldrar har efter interventionen raderats.

Resultat

Under interventionsperioden pd atta veckor genomforde de fyra barnen som slutférde hela
projektet tillsammans avspanning 50 ganger, det vill sdga 12,5 ganger i genomsnitt
(avspanningen tre gdnger i veckan under atta veckor hade motsvarat 24 ginger per person och
96 géanger for hela gruppen sammanlagt). Av dessa genomfordes 38 ganger pa plats med
ledare och 12 gdnger hemma. For triningen pd plats fick avspanningen avbrytas helt for en
person vid ett tillfalle och vid ytterligare fyra tillfdllen noterade ledarna betydande svarigheter
med avspdnningen for barnen (till exempel utbrott, svirt att vara stilla, svért att fokusera med
mera).

Barnens upplevelse av avspanning vecka ett

Nedanstaende diagram sammanstéller vilka beskrivande ord, frdn enkéten vecka ett, barnen
valde for att beskriva avspinningen (se Figur 1). Tre av barnen fyllde i att de kinde sig trotta
under avspinningen och att de hade trkigt. Tva barn fyllde 1 att de kénde sig lugna under
avspanningen och tvi att de kénde sig rastlosa. Andra beskrivande ord som angavs, av
vardera ett barn, var “glad”, “skont”, “obehagligt”, “svart” och “litt. Ett barn angav ett ovrigt
ord, “uttrakad”.

Beskrivande ord under avspanningen, traningsv. 1, n=5

Beskrivande ord

Figur 1. Diagram 6ver vilka ord barnen anvinde for att beskriva sin upplevelse av avspanningen vecka ett. *
Ovrigt: “uttrakad”. Fragan stélldes i enkdten som skickades ut vecka ett.
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Tidigare erfarenhet av avspanning och forédldrarnas forvantningar av effekt

Fréan enkéten framgick att tre av de fem barn hade testat ndgon form av avspéanning tidigare.
Tre av barnen kunde i1 enkéten inte redogora for hur det kdndes och vad det var som kindes 1
kroppen efter avspdnningen och flera barn uppgav att avspdnningen var jobbig och trakig. Ett
barn tyckte att avspdnningen gjorde ont. Fordldrarna kunde uppge situationer dir de ansig att
avspanning kan vara till anvindning. Situationer som nidmndes var skola, laggdags och
koncentration. Det uppgavs dock viss skepsis kring hur avspanningen skulle etableras i
praktiken och att en fordlder kanske skulle behova delta. En fordlder nimnde ocksé att det
redan finns andra etablerade avspdnningsupplidgg som sannolikt dr lika anvindbara som detta
projekts uppliagg.

Barnens upplevelse av avspanning vecka atta

Nedanstéende diagram sammanstéller vilka ord barnen valde for att beskriva hur det kéindes
bade under och efter avspanningen vecka atta. Under intervjuerna fick barnen fragan hur det
kéndes 1 kroppen dels under avspénningen och direkt efter avspénningen. De ord som flest
barn valde for att beskriva kinslan under avspanningen var: “lugn”, “trétt, “rastlés” och
“trékigt” med vardera tva roster. Andra beskrivande ord som uppgavs for att beskriva kénslan

99 ¢

under avspanningen var “pigg”, “obehagligt” och “liatt” med vardera en rost.

For att beskriva kédnslan efter avspanningen valde barnen orden: “lugn”, “glad” och “skont”
med vardera tva roster. Andra ord som angavs for att beskriva kénslan efter avspanningen var

“pigg”, “trott” och “rastlés”, med en rost vardera. Ett barn angav ett vrigt ord for att
beskriva kénslan efter avspanningen, “melankolisk™.

Beskrivande ord under/efter avspanningen, traningsv. 8, n=4

B under avspanningen [l efter avspanningen

3

2

i S L @ ® S S S Y S S
W K@Cf’ ¥ & Q7 ¢ éoé'@@ \,g? \(@&“\ & ‘Qé,’\@@\ & N 04&9

Beskrivande ord

Figur 2. Diagram 6ver vilka ord barnen anvinde for att beskriva kinslan under/efter avspénningen. Fragan
stdlldes under intervjun efter atta veckor. Ovrigt: “melankolisk”
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Tabell 1. Sammanstillning av svar fran barnens enkéter traningsvecka 1(fem barn svarade) och barnens
intervjuer triningsvecka 8 (fyra barn svarade). Ovning 1: tadasana (bergspositionen), dvning 2: tiryaka tadasana
(vajande palmer), 6vning 3: marjaryasana/bitilasana (katt/ko), 6vning 4: apanasana (kné- mot brostévning),
ovning 5: “En resa genom kroppen”.

Ovning 1 Ovning 2 Ovning 3 Ovning 4 6vning 5 ingen

Favoritdvning traningsvecka

1,n=5 0 (0 %) 00%) |0©0%) 1(17%)  [3(50%) [2(33%)

Favoritvning traningsvecka

8, n=4 125%) |125%) |125%) |0(0%) 1(25%) |0(0%)
mycket

mycket bra |bra ingen asikt |daligt daligt

Vad tycker du om

avspanningen?

traningsvecka 1, n=5 0 (0 %) 1(20%) [4(80%) [0(0%) 0 (0 %)

Kénns det bra eller

daligt 1 kroppen

medan du gor

avspanningen?

traningsvecka 1, n=5 0 (0 %) 2 (40 %) 2 (40 %) 1 (20 %) 0 (0 %)

Vad tycker du om

avspanningen?

traningsvecka 8, n=4 1 (25 %) 125%) [1(25%) [1(25%) 0 (0 %)

Kénns det bra eller

daligt 1 kroppen

medan du gor

avspanningen?

triningsvecka 8, n=4 1 (25 %) 1(25%) [2(50%) [0(0%) 0 (0 %)

Barnens attityder till avspanning och 6vningar

I tabell 1 har svaren frdn enkiterna och delarna av intervjuerna som innehdll fardiga
svarsalternativ sammanstallts. Fragorna handlar om vilken favoritévning barnen hade, samt
enligt en skala fran ”mycket déligt” till "mycket bra”, vad barnen tyckte om avspanningen
och hur den kindes i kroppen. Tre av fem barn som deltog 1 forsta enkédten uppgav att vning
fem, “En resa genom kroppen”, var deras favoritovning. Tva av barnen uppgav att de inte
hade nagon favoritovning. Vid intervjuerna vecka atta var svaren mer spridda och inget av
barnen hade samma favoritovning. Vid forsta veckan uppgav fyra barn att det inte hade nagon
asikt om avspdnningen och ett barn tyckte den var bra. I intervjuerna uppgav ett av barnen att
avspanningen var mycket bra, en bra, en ingen asikt och en daligt. I enkdten uppgav tva av
barnen att kinslan i1 kroppen under avspanningen var bra, tva hade ingen asikt och en tyckte
att kénslan var dalig. I intervjuerna uppgav tvé av barnen att det inte hade négon asikt om
kdnslan 1 kroppen under avspidnningen, ett barn svarade bra och ett svarade mycket bra.
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Barnens instéllning till regelbunden avspanning

Tva av fyra barn uttryckte att avspanningen &r trdkig och upplevs som délig. Tvé av fyra barn
tyckte att avspanningen var bra eller mycket bra. Alla fyra barnen upplevde ndgon form av
lugn eller trétthet 1 samband med avspéanningen. Vidare uttryckte samtliga nagon form av
svérighet att koncentrera sig eller en rastloshet i samband med dvningarna. Ovningen “en resa
genom kroppen” upplevdes som svarast av barnen efter atta veckor. Barnen uppgav att det ar
svart att ligga still och fokusera under “’en resa genom kroppen” och ett av barnen uttryckte
att hen kénde obehag ibland i samband med dvningen. Inget av barnen har gjort eller skulle
vilja gora avspanningen mer én tre ganger i veckan i samband med traningen.

Barnens upplevda péverkan av avspanning

Tva av barnen upplevde att avspanningen blivit ldttare med tiden, en hade ingen asikt och en
upplevde att det blivit trakigare och svarare. Tva av barnen ndmnde att avspanningen kédndes
behaglig och att den var hjidlpsam nédr man kidnde sig stel. Tre av barnen uttryckte att de
mddde bra efter avspdnningen, ett av barnen hade ingen asikt, kinde samma under och efter.
Endast ett av barnen uppgav att hen kunde tdnka sig gora avspanning i framtiden, tva var
osédkra och ett barn sade att hen inte ville gora dvningarna i framtiden eftersom hen inte
upplevt att det hade varit hjdlp. Barnet som stéllde sig positivt till att géra avspanning i
framtiden kunde ocksé uttrycka att hen kan se en nytta med det.

Samtliga barn kunde genomfora avspanningen och gick att motivera till att genomféra den
men vissa gjorde det av pliktkédnsla och andra gjorde det for att det kdnns bra. Samtliga barn
kunde uttrycka att avspdnningen pd nagot sitt pdverkade dem i stunden och att det mestadels
kéndes bra 1 kroppen under eller efter. De hade dock svart att se hur dessa effekter skulle
kunna vara anvéndbara for dem 1 vardagen eller i framtiden.

Foraldrars reflektioner géllande avspédnningen

Tre av fordldrarna uppgav att det skulle kunna vara till nytta med avspanning for deras barn
och att upplégget har varit bra. En fordlder upplevde att avspanning inte passade hens barn
och att det snarare har haft motsatt effekt. Ingen av fordldrarna hade mérkt av nagra konkreta
effekter av avspdnningen men tre av fordldrarna trodde att deras barn stéller sig positivt till
avspanningen.

Avspénningens anvandbarhet

Samtliga fordldrar kunde se anvindningsomraden for avspidnningen och ndmner sémn, stress
och skola som specifika omraden. En fordlder trodde att barnet skulle kunna ha nytta av det 1
vardagliga situationer for att komma ner i varv eller hantera tankar och uttryck. Tvé av fyra
fordldrar hade tidigare testat ndgon form av avspdnning med sina barn och tre av fyra kénde
sig positiva till att forsoka implementera det efter denna period. En fordlder trodde inte att
avspanningen skulle vara anviandbar for sitt eget barn men kunde se en nytta 1 stort inom
maélgruppen. Ingen av barnen hade tidigare utdvat avspanning regelbundet.
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Forildrarnas reflektioner om interventionsperioden i stort

Tva av forédldrarna upplevde att barnen hade béttre koncentration efter interventionsperioden,
en fordlder upplevde att barnet at béttre och en upplevde att barnet blev generellt gladare.
Samtliga fordldrar nimnde yttre faktorer som kan ha péaverkat perioden och som ocksé
paverkade koncentration och humor. En fordlder nimnde hormoner, att barnet borjade
komma in i puberteten. En fordlder nimnde ADHD och hur barnet paborjat medicinering
men att bAde ADHDn och autismen fortfarande var en utmaning att hitta fram i. Ett av barnen
hade en fordndrad livssituation och ett av barnen hade paborjat medicinering for ADD.
Samtliga fordldrar trodde att de yttre faktorerna kan ha péverkat instdllningen till och
genomforandet av bade traning och avspanning.

Forbéttringspotential

Alla forédldrar var ndjda med programmets upplédgg och tidsram. Fordldrarna fick frdgor om
helhetsupplevelsen av interventionsperioden och om de kunde se nagra forbattringspunkter
géllande exempelvis uppldgg, kommunikation, lokaler och bemétande. Flera fordldrar
uttryckte 1 samband med detta, uppskattning géllande flexibiliteten i projektet och hur viktig
den ér for mélgruppen. Samtliga fordldrar upplevde interventionsperioden som bra.

Diskussion

I bakgrunden lyfts samsjukligheten mellan autism och epilepsi. Denna aspekt ér relevant for
det stora projektet. Forfattarna till detta arbete anser dock inte att epilepsi har paverkat eller
varit en inkluderad faktor i detta delprojekt, darfor utesluts epilepsi ur diskussionen.

Om barnen hade gjort avspanningen vid alla traningstillfiallen som erbjods skulle de ha
genomfort 24 ganger per person, men genomsnittet var ungefér det halva, 12,5 ganger.
Anledningen till det 1aga antalet beror pa flera olika faktorer. Bland annat var det en fordlder
som hade missforstatt att avspinningen skulle géras &ven hemma och barn hade svart att folja
ledarnas instruktioner. Antalet missade eller inte genomforda avspénningar i hemtréaningen
var fler dn ndr barnen deltog pa plats. Det var dven svarare att dokumentera hur avspanningen
hade genomforts 1 hemmet samt veta om barnen genomfort avspanningen eller inte. Saledes
ar hemtrining troligen inte att foredra dven om det gett en 6kad flexibilitet och mojlighet till
okat deltagande. For framtida studier bor detta beaktas. Om hemtrianing ska ske i framtida
projekt dr béttre och mer noggrann dokumentation och gemensam introduktion for bade barn
och foréldrar, exempel pa forbéttringar som kan implementeras.

Reflektioner utifran resultat
Barnens upplevda paverkan av avspanning

Samtliga barn kunde med hjilp av en lista med beskrivande ord uttrycka en paverkan av
avspanningen. Orden som anvindes for att beskriva upplevelsen av avspdnningen var frimst
“lugn”, “trott”, “rastlos” och “trakigt” efter bade en och atta veckor. Viardeorden “lugn” och
“trott” anses 1 detta arbete vara positivt laddade ord, d& de indikerar 6nskvérda effekter hos
barnen. Orden som anvinds for att beskriva kinslan efter avspanningen efterfragades enbart
efter atta veckor och var dé framst: “lugn”, “glad” och “skont”. Trots att de mer negativt
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laddade orden “rastlos”, “trakigt” (och eventuellt d&ven ordet “trott”) anvindes frekvent bade
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innan och efter interventionsperioden, kan en tendens till en mer positiv instdllning efter
interventionen bland deltagarna anas. Framfor allt framkommer detta i beskrivningen av
kénslan 1 kroppen efterdt. Dessa resultat kan tillféra nagot till tidigare forskning som inte
specificerat barnens egna upplevelser, attityder eller instillningar till olika
avspanningsprogram. For framtida studier kan det vara bra att kénna till deltagarnas
instdllning och &sikter om ett uppldgg eftersom det kan forvintas paverka deltagande,
motivation och resultat.

Barnens instéllning till avspanning

Gillande asikter om huruvida avspanningen var bra eller délig hade flera barn en positivt
eller negativt laddad &sikt, men flera svar var ocksa likgiltiga. Det dr dock tydligt att barnens
instéllning till avspanningen fordndrades over tid och svaren i intervjuerna var nagot mer
positiva én i enkdterna. Instéllningen blev dock inte tillrackligt positiv for att barnen sjilva
skulle kunna ténka sig att géra avspédnningen sjdlvmant och antalet anvdndningsomréden de
kunde se var fa. Det dr svért att siga om detta har med upplédgg, instillning, livsstil eller nagot
helt annat att gora. En intressant aspekt dr att &ven 1 vissa fall dir barnen uttryckt att
avspanningen &r trékig eller dilig, har de anda kunnat delge vissa positiva upplevelser ur
sammanhanget. Det tyder pad en medvetenhet om hur det kdnns i kroppen och forstielsen for
att negativt laddade aktiviteter kan ha positiva effekter. Barnen har saledes fortsatt genomfora
avspanningen dven om de inte tyckt om det. Detta kan saklart ha paverkats av andra aspekter
som kénsla av plikt med mera. Om barnet medvetandegérs kring de positiva effekterna hen
sjalv ndmner, skulle det mdjligen kunna 6ka motivationen till utférandet.

Barnens dsikter om programuppléigg

Flera av barnen uttryckte uppskattning av avspanningen och alla kunde peka ut en specifik
ovning de tyckt om mer dn de andra. Favoritdvningen fordndrades 6ver tid och “’en resa
genom kroppen”, som var de flestas favorit vid uppstart, var inte lika uppskattad pa slutet.
Detta skulle bland annat kunna bero pd 6vningarnas svarighetsgrad, langd och utformning.
Utifran vilka 6vningar som var favoriter efter atta veckor kan man se tendenser till att de
yogainspirerade Ovningarna langsiktigt var mer uppskattade av barnen sjdlva, &ven om de inte
uttryckte att de paverkades mycket av en resa genom kroppen. De yogainspirerade
ovningarna var bade kortare och littare utformade, vilket d&ven speglats i andra tidigare
studier (32). Att barnen och fordldrarnas uppskattade programmets utformning indikerar pa
att anpassningarna, miangden dvningar, val av dvningar och tidsintervall har varit bra.

Summering av barnens asikter

Beskrivande ord som trétthetskénslor, lugn eller att det kéndes skont i kroppen uppgavs
upprepade ganger av barnen. Da barn med autism ofta har problematik med stress, dngest (7)
och funktion i vardagen (1) tyder resultatet pa en 6nskvird upplevd effekt av avspédnningen
som kan leda till vdlméende. Att flera barn kunde kidnna detta indikerar att avspdnning med
detta uppligg kan vara ett anviindbart redskap for malgruppens utmaningar. Aven om barnen
ibland hade svért att genomfora hela avspidnningen eller upplevde det jobbigt antyder de
positiva kdnslorna att barnen kunde tillgodose sig det anpassade programmet. Bdde barn och
fordldrar 1 denna studie var néjda med lingd och uppldgg av avspénningen. Flera av barnen
och alla foréldrar kunde se anvindning for avspanningen. Kanske att ett kort, anpassat,
lattillgéngligt avspanningsprogram har storre chans att bli ett verktyg i vardagen én langa
interventioner. Detta d&ven med tanke pa att minga barn med AST har intellektuell
funktionsnedséttning som kraver lattillgdngliga verktyg. Detta &r en indikation pa att mer
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forskning kring detta behovs och att ett vilanpassat upplidgg kan komma att ge goda effekter
och eventuellt fungera som komplement till annan behandling och ge barnen ett redskap till
okad sjdlvstiandighet och kontroll.

Foréldrarnas instéillning till och upplevd péverka av avspénningen

Vidare anser forfattarna av detta arbete att kompletterande fragor till fordldrar gav en breddad
och fordjupad bild av barnens upplevda péverkan av och instéllning till avspédnning, samt
anvindbarheten. Aven forildrarnas instillning till avspénningen forindrades till mer positiv
over tid, dock kunde ingen delge att avspidnningen haft ndgon direkt paverkan eller upplevd
paverkan pé deras barn. Samtliga fordldrar nimnde ndgon form av effekt pa deras barn men
ingen kunde koppla detta direkt till avspanningen utan kopplade det till interventionen i stort.

Kan avspanning vara anviandbart for malgruppen enligt fordldrarna?

Det framgick dock tydligt att samtliga fordldrar kunde se stora anvindningsomraden for
avspanning och att de var motiverade att tillimpa nagon form f6r sina barn. Intressant ar
ocksé att &ven om den upplevda paverkan av avspanningen bade fran barn och forédlder var
liten, fanns en stor tilltro till avspadnning och stora effekter inom specifika sammanhang hos
fordldrarna. Avspanningen verkar sdledes vara ett efterldngtat och vilkommet verktyg hos
malgruppen, men mer forskning behovs for att kunna faststélla effekter och optimalt upplédgg.
Uppskattningen kan anses bekrifta behovet av verktyg och att dessa barn har svéart med
nedvarvning, angest, koncentration med mera (7). En fordlder uttryckte ocksa en 6nskan om
att fa vara med och delta under sjdlva avspianningen for att kunna hjélpa sitt barn ytterligare,
bade vid avspanning hemma och pa plats. Som ndmnts ovan finns studier dar férdldrar och
barn med AST har genomfort ndgon form av avspanning tillsammans eller att interventionen
har varit riktad enbart till fordldrarna, vilket har gett blandade resultat, men framst en
indikation pé positiva effekter (33, 34). Utifran fordldrarnas tilltro till avspanningens positiva
effekter kan det vara efterstravansvért att 1 framtida studier inkludera dem @ven under sjélva
avspanningen. Dels fOr att fordldrarna sjilva skulle kunna paverkas positivt, men ocksa for att
bandet mellan fordlder och barn eventuellt skulle kunna etablera en starkare mening med
utférandet hos barnet.

Externa paverkningsfaktorer

Ledarnas péaverkan

Bland ledarna fanns det en strdvan att genomfora avspanningen pa samma sétt varje gang och
halla sig till manus. Detta var dock inte alltid mdjligt, bland annat pa grund av personalbrist
eller att ndgot barn i traningssalen inte kunde behalla sitt lugn. Barnen hade sju olika ledare
som alla har sin egen stil och en egen unik relation till varje barn. Ledarnas hade olika
erfarenhet av mélgruppen och ingen hade en formell trdning 1 att leda yoga eller avspénning.
Mer erfarna ledare eller mer samstdmmiga ledare hade potentiellt kunnat ge ett bittre resultat
(33).

I resultatet anges hur ménga ganger ledarnas i projektet noterade betydande svérigheter for
barnen att genomfora avspanningen. Nagon strikt definition av vad detta innebér finns inte
och kan antas variera mycket eftersom det rapporterades in av fyra olika ledare med olika
uppfattningar om vad en “betydande svarighet” dr. Sdledes finns det forbattringspotential for
interbeddmarreliabiliteten for framtida forskningsprojekt.
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Covid-19-pandemin

Den rddande covid-19-pandemin har sannolikt haft en paverkan pé studiens resultat. Det kan
ha paverkat antalet barn som deltog i projektet, samt antalet ganger som trdningen och
avspanningen genomfordes. Vid ett tillfdlle behdvde trdningen stéllas in pd grund av sjukdom
bland ledarna. P& grund av pandemin erbjods dven hemtrining for barnen. Detta bidrog till att
barnen som av olika skil inte kunde ta sin in till Habiliteringen kunde genomf6ra trdning och
avspanningen hemma vid valfritt tillfdlle. Detta gjorde det mojligt for de barn som 1 6vrigt
hade en aktiv fritid eller bodde 1angt bort att anda delta i projektet. Dock genomfordes
avspanningen fler gdnger per traningstillfalle om avspanningen skedde pa plats. Potentiellt
skulle avspdnningen kanske kunna vara léttare for ndgot barn att genomfora om hemmet
upplevs som en lugnare miljo och om barnet inte maste forhalla sig till andra barn. Nackdelen
med hemtrdningen &r att den har skett via ett forinspelat videoklipp och sdledes har barnen
inte kunnat fa nadgon aterkoppling pa hur det gér eller fatt individanpassningar.
Individanpassningar som gjordes for barnen som var pa plats var till exempel att anpassa
hastigheten av rorelserna och andningen eller tips pa alternativa vilopositioner. Huruvida
avspianningen blev av efter att traningspass hemma eller ej, var ocksd mycket beroende pé
drivet fran fordldrarna.

En annan viktig faktor &r att pandemin har lett till 6kad stress och angest for barn med AST
och deras virdnadshavare bland annat p& grund av fordndrade rutiner (38). Detta kan
potentiellt ha paverkat bade barnens formaga att genomfora avspianning samt barnen och/eller
barnen och deras foréldrars instéllning till den.

Samsjuklighet och yttre faktorer

Flera av barnen hade ADHD och ADD som kan ha paverkat avspanningsinterventionerna
nidmnvért. Fordldrarna nimnde dven andra yttre faktorer som forfattarna anser kunnat ha
avgorande inverkan pa avspdnningen. Det fanns en viss medvetenhet kring risken for
samsjuklighet vid planering men inga specifika anpassningar av utférande och 6vningar har
beaktats i programmet. D4 flera av barnen hade uttalade beteenden till f61jd av ADHD och
andra yttre faktorer, kan detta antas ha paverkat barnens mojlighet till optimalt utférande av
programmet. ADHDn hos vissa av barnen tros ha paverkat dagsformen och flera av barnen
ndmner kinslor av rastloshet och trakigt” 1 kroppen vid forsok till avspanning, vilket
mojligen skulle kunna kopplas till dessa yttre faktorer. Personliga anpassningar som gjorts
gér inte att hirleda till ndgon specifik diagnos, men kan ha paverkats av samsjukligheten.
Flera fordldrar nimnde dven medicinering och detta kan ha péverkat interventionen om den
exempelvis glomts. Vidare tror forfattarna att avspanning kan tillgodoses av samtliga
individer men vid framtida planering bor frimst samsjukligheten med ADHD tas i extra
beaktning dé detta, enligt ledarnas dokumentation, visat sig pdverka uppliagget och mojlighet
till genomforande i stort.

Det namns véldigt lite om samsjuklighetens paverkan vid tidigare interventioner, da detta &r
sa pass vanligt forekommande kan det tyckas forvanande att fa projekt lyft aspekten.
Individer med samsjuklighet kan exkluderas fran studier, men for att hitta ett anpassat och
anvandbart verktyg for dessa barn bor samsjukligheten kanske snarare inkluderas och
beaktas.
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Forildrarnas paverkan

Arftlighet av neuropsykiatriska diagnoser (12) bland forildrarna bor tas i beaktning da detta
kan ha péverkat utslaget indirekt. Den tata kontakten med foréldrar har varit viktig och flera
fordldrar har uttryckt uppskattning kring flexibilitet och kontakt. Risken for fler avhopp,
samre genomforande och sdamre resultat tros ha kunnat undvikas med hjdlp av tdt kontakt och
flexibilitet med mojlighet till personliga anpassningar. Bakomliggande orsaker till de avhopp
som skett tyder pa att fordldrarnas instdllning och vdlméende har stor inverkan pd huruvida
barnet kan genomfora och fullfolja interventionerna. Detta dr en aspekt som med fordel bor
ses over 1 framtida studier d& det kan komma att paverka uppldgg och insatser. Ledarna i
projektet upplevde att den tita kontakten med fordldrarna har varit av férdel och avgdrande
for projektet, forfattarna rekommenderar dérfor regelbunden kontakt for framtida studier med
denna malgrupp. Aterigen ir alternativet att inkludera forildrar i interventionerna aktuellt,
eftersom effekterna av avspénning hos vuxna individer till viss del anses ha vetenskapligt
bevisat positiva effekter (33, 34). Utifran den synvinkeln skulle ett inkluderande av fordldrar
kunna minska risken for avhopp.

Ovriga faktorer

Ovriga faktorer som forfattarna tror kan ha paverkat utfallet och deltagandet, r alder och
tidsmissig placering av passen. Aldersspannet var 9-15 &r men flera barn Iag i nedre
kanten/spannet. Da avspdnning kan krdva koncentrationsformaga och ett visst allvar kan éalder
vara en faktor som paverkar. Tidigare forskning har visat tendenser till att ungdomar och
unga vuxna varit mer bendgna att utfora avspanning jamfort med yngre barn (32). Forfattarna
tror dérfor att resultatet hade kunnat fa ett storre positivt utslag om urvalsgruppen haft en
hogre snittalder. Aven placeringen av passen har troligen paverkat. Dels har passen varit
placerade tre dagar i rad, dels har tiderna varit 17:30-18:30. Tidsplaneringen kan ha paverkat
matrutiner och saledes paverkat om barnet har energi eller inte under interventionen, samt att
de barn som medicineras for ADHD mojligen haft simre koncentrationsformaga om medicin
uteblivit. Foljaktligen tror forfattarna att det hade varit fordelaktigt om passen var mer jamnt
fordelade och tidigarelades pa dagen.

Studiedesign

Det &r viktigt att notera att det som har undersokts i detta examensarbete dr avspénning i
anslutning till ett trdningspass. Det gar utifrdn denna studiedesign inte att avgora pé vilket sétt
triningen innan bidrog till barnens instillning till och upplevelse av avspanningen, men ger
en mojlighet att testa ett uppldgg infor planering av en storre studie.

Avspénningen i projektet var fem till tio minuter tre gdnger i veckan. Anledningen till att det
var en sa pass kort stund var delvis att det skulle rymmas inom ramen for den timme som
fanns avsatt for trdning, samt att i tidigare forskning ndmnd 1 detta arbete har lingden for
varje Ovning kortats ner som en del av anpassningen till mélgruppen. De studier 1 bakgrunden
som handlar om yoga for barn med AST har alla visat goda effekter. Dock baseras flera av
dessa resultat pa studier dér deltagarna har genomfort yoga i betydligt storre omfattning dn
vad som innefattas i var avspanning (26, 27, 34, 36) . Detta ar en faktor som sannolikt kan ha
paverkat resultatet i denna studie. For framtida interventioner géller det att hitta en langd och
frekvens som ar stor nog for att ge god effekt och 1&g nog for att barnen ska klara av att
genomfora avspanningen regelbundet. Mer forskning behdvs.
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Anpassningar av sprak och datainsamling

Avspédnningsprogrammet, enkdten och intervjun testades innan uppstart pa en vuxen person
med autism, men da testpersonen ir en vuxen person med universitetsexamen kan hens
asikter forvintas vara annorlunda &n projektets malgrupp. Forfattarna till detta arbete anser
att det hade varit mer optimalt att testa programmet, enkéten och intervjun dels mer utforligt,
men dven pé en person som liknar mélgruppen mer. Anledningen till att validitet och
reliabilitet inte testades pa ett barn eller ett barn med AST ar pa grund av tidsbrist, att det inte
fanns tillgang till andra barn @n de som var med 1 studien samt det inte fanns nigot angivet
om detta i den etikansdkan som skickas till vardvetenskapliga radet. I Gvrigt ar
métinstrumenten som anvéndes 1 projektet inte validitets- och reliabilitetstestade.

Som ndmns ovan i inledningen ska all vard av barn med AST vara individanpassad och det
sprak som anvinds ska vara kort, koncist och vélstrukturerat (15). Som ndmnts, har tidigare
forskning konkluderat att metaforer och annat figurativt sprdk med fordel ska undvikas (33).
Béde avspanningsprogrammet, enkéten och intervjun dr anpassade efter denna princip. Hur
bra denna anpassning blev ér svért att sdga, men ledarna upplevde att barnen kunde svara
adekvat pa de fragor som stélldes i enkdten och intervjun (ibland med komplettering av extra
forklaringar), samt att barnen forstod instruktionen till avspanningen bra, i synnerhet nér de
hade tillgang till bildstdd. Flera av barnen uttryckte i intervjuerna sin uppskattning av
avspanningen och kunde specificera att de tyckte om upplédgget, vilket dr en viktig indikator
pa att de kunde tillgodogora sig informationen vil. Samtliga barn kunde vid flera tillfillen
fullfélja programmet korrekt utifrdn angivna instruktioner enligt dokumentation. Det finns
inga indikationer pa att sprakanpassningarna av programmet har varit till nackdel. Vidare
uttryckte barnen att 6vriga anpassningar gillande val av 6vningar och tidsspann var bra.

Det finns fler faktorer &n sprik som kan ha pdverkat datainsamlingen. Samtliga fyra
intervjuer genomfordes av olika personer som alla hade en personlig relation till barnen.
Samtliga av dessa personer saknade erfarenhet av att intervjua. I borjan av projektet var
planen att samla in all data via enkéter, men eftersom det var sa fi barn som medverkade
dnda till interventionsperiodens slut, bestdmde sig forfattarna till detta arbete att genomfora
semistrukturerade intervjuer i stillet. Detta medforde att intervjumallen konstruerades enbart
en vecka innan intervjuerna genomfordes. Att mallen till intervjun behdvde konstrueras
snabbt, att samtliga intervjuare hade relationer till bdde barnen och foréldrar, brist pa
erfarenhet och egen partiskhet hos intervjuerna, ér alla faktorer som kan ha bidragit till att
intervjuerna inte blev objektiva. Med partiskhet, menas i detta fall, att ledarna som
intervjuade sjdlva var mycket insatta i &mnet avspianning och hade en positiv uppfattning
kring dess effekter, samt tyckte sig sjdlva upplevt en positiv paverkan pé barnen. Ett vanligt
forekommande svar i1 enkéten till barnen var “jag vet inte”. Kanske hade mer specifika svar
kunnat fas av andra typer av fragor. Om ett barn svarade “jag vet inte” under intervjun kunde
intervjuaren be barnet att utveckla genom att stilla foljdfragor. Intervjuaren stillde ocksa
foljdfragor om barnet svarade nagot som for intervjuaren kindes ovéntat eller osant. Detta
kan ha gett en mer sanningsenlig bild om det var sa att barnet inte hade forstatt fragan, men
det kan ocksé ha lett till att intervjuaren fick barnet att svara ndgot annat 4n sin genuina asikt.
Jamforelsevis uppnaddes tydligare och mer utvecklade svar i intervjuerna én i enkédterna da
dven foljdfragor kunde stillas. Framledes tror forfattarna darfor att intervjuform ar en béttre
datainsamlingsmetod #n enkiter trots nimnda riskfaktorer. Aven intervjuerna med forildrarna
medforde mer detaljrik information som inte framkom i enkédterna i samma utstrackning.

En viktig aspekt som foljer av att data samlades in pa sa pass olika sitt i borjan och slutet ar
att det blir vildigt svart att dra slutsatser om huruvida barnens asikter fordndrades under
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interventionsperioden eller om séttet som barnen bara uttrycker sig var annorlunda under en
intervju jamfort med en enkit. Fradgan om hur barnen kénde efter sjilva avspanningen fanns
ocksa bara med vid vecka atta och inte vecka ett. Skillnaden i hur fordldrarnas svar samlades
in anses inte av fOrfattarna till detta arbete, inte vara lika stor eftersom deras enkit enbart
hade 6ppna fragor.

Under interventionsperioden kunde deltagarna vilja mellan att trdna pa plats, hemma eller en
kombination. Huruvida avspanningen blev av hemma eller inte berodde mycket pa
fordldrarna. Individanpassningar som gjordes for barnen som var pa plats var till exempel att
vi anpassar hastigheten av rorelserna och andningen eller gav tips pa alternativa
vilopositioner.

Sammanfattning infor framtida projekt och forskning

Traning har visat sig ha flera positiva effekter pa barn med AST bade nér det kommer till
fysisk hélsa, typiska autistiska symtom och livskvalitet (39). Det gér inte att sdga vilka av de
effekter barnen upplevde som beror pa avspanningen och vilka faktorer som beror pa
trdningen eller andra faktorer, som exempelvis samsjuklighet eller medicinering. Det bor
dven ndmnas att underlaget i denna studie var mycket litet. Endast fyra barn deltog under hela
interventionsperioden pa atta veckor.

Erfarenheter frin denna explorativa pilotstudie skulle kunna leda fram till en motsvarande
studie i storre skala med kontrollgrupp och/eller studier pa avspdnning som inte sker 1
samband med tréning. | framtida forskningsprojekt hade med fordel en storre grupp med barn
kunnat delta. Efter att ha genomfort bade datainsamling via enkét och intervju kan forfattarna
till detta arbete konstatera att det troligen hade varit béttre att byta ut den initiala enkéten mot
en kort semistrukturerad intervju till barnen, eftersom malgruppen kan ha svért att uttrycka
sig och med fordel kan fa individanpassade fragor eller formuleringar. Med fordel hade
avspanningen ocksa kunnat utviarderas med mer objektiva eller reliabla/valida métt som till
exempel puls. Datan bor samlas in pad samma sitt 1 borjan och slutet av interventionsperioden.

Aven om det fanns fordelar med hemtriining, i synnerhet néir barnen eller forildrarna fick
forhinder, sa bedoms det av forfattarna till detta arbete vara mer effektivt att halla i
avspanningen pa plats med ledare 4n hemma med ett forinspelat klipp. Programmet skulle
kunna dndras under interventionsperioden om ledarna upplever att det ar for svart, for latt
eller for repetitivt for barnen. Ledarna upplevde att barnen blev ndgot uttrakade av
programmet mot slutet vilket ocksa kan ha paverkat barnens motivation till att utfora det.

Avspéanningsmetoder har visat sig ha positiv effekt for méanniskor 1 allménhet (22, 24), samt
for vuxna med AST (33). Personer med AST drabbas i storre utstrackning av bland annat
stress, angest och depressiva perioder (7). Tidigare forskning som har ndmnts 1 detta arbete
har visat att &ven om det behdvs mer forskning, har olika former av avspanningsmetoder
(med eller utan fordlder som deltar) haft bland annat f6ljande effekter pa barn med AST:
minskad stress (33), minskad hyperaktivitet (33, 35), forbattrad livskvalitet (33), dkat
subjektivt vilmaende, forbattrat psykiskt mdende (34) samt béttre kognition och
kommunikation (35). Denna tidigare forskning kan hjélpa till att forklara varfor barnen och
fordldrarnas attityder och barnens upplevda péaverkan i denna studie blev ndgot mer positiv
over tid.
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Slutsats

Deltagarantalet var for litet for att nagra generella slutsatser ska kunna dras. Initialt uttryckte
barnen dverlag att de inte hade ndgon asikt géllande avspanningen. Mot slutat av
interventionen sd beskrev barnen sin upplevelse av avspanningen jamnt fordelat mellan
“mycket bra” och “daligt”. Bade barn och fordldrars instédllning till avspanning nagot mer
positiv over tid. Barnen kunde uttrycka en upplevd paverkan av avspanningen, dock
framkommer inga tydliga fordndringar i upplevd péverkan over tid. Studiedesignen gor det
svart att avgdra om barnens instéllning verkligen har fordndrats 6ver tid eller om de har fatt
andra fOrutsdttningar att uttrycka sig i en intervju jimfort med en enkét. Det gar inte att
utesluta att andra faktorer kan ligga bakom fordndringar i attityder och upplevd péverkan. Det
framkom av studien att bade barn och fordldrar ansag att uppldgget var lagom langt med
lagom svara 6vningar. Fordldrarna uttryckte bade 1 borjan och i slutet av interventionen att de
kunde se nyttan med avspanningsdvningar dverlag for sina barn. Barnen kunde inte ténka sig
gora avspanningen 1 nagon annan kontext eller sjdlvmant.
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Bilaga 1- Avspanningsprogram

Anvisningar till dig som héller 1 6vningen:
- Tala lugnt och rofyllt. Anvédnd konstpauser for betdnketid och ett 6kat lugn.
“En resa genom kroppen” kan goras sittandes om en individ inte vill/klarar av att
ligga ner

Avspinning

Nu ska vi under ungefar fem minuter gora fyra avspidnningsdvningar som kommer sluta med
att ni ligger pa rygg pa golvet. Efter de fyra 6vningarna vill jag att ni ligger kvar pa golvet {for
dé ska vi gora en sista ldngre avspidnningsdvning. Jag vill att ni fokuserar pa gora 6vningarna
langsamt. Ungefar lika l&ngsamt som Namn hér gor dem.

Ovning 1 Tadasana (bergspositionen) med armrérelse; Stdende andningsévning
6 ggr

Borja med att 14ta dina armar hénga langst sidorna. Lat bada dina armar ga upp mot taket
samtidigt. Nir hinderna kommer upp 6ver huvudet 1at handflatorna réra vid varandra.For
hianderna ner mot brostet. Slapp och 1at armarna hénga i sidan. Vi upprepar rorelsen. Lat
armarna gi upp mot taket. Nar hinderna kommer upp 6ver huvudet 14t handflatorna rora vid
varandra. For hinderna ner mot brdstet. Slépp och 1at armarna hénga i sidan. Sen nu om du
kan synka rorelsen med din andning. Andas in och for armarna uppat. Andas ut och for
hianderna nedat. Vi gor det tillsammans. Lyft armarna och andras in. For hinderna ner och
andas ut. Lyft armarna och andras in. Lat handflatorna métas. Andas ut och for hinderna ner
mot brostet. [gen. Lyft armarna och andras in. Lat handflatorna métas. Andas ut och for
hianderna ner. Slépp, 1at armarna hdnga. Vi gor det en sista gang. Lyft armarna och andras in.
Lat handflatorna motas. Andas ut och for hinderna ner mot brostet. Slapp och 14t armarna
hinga. Bra jobbat. Vi ska nu ga over till ndsta 6vning.

Ovning 2 Tiriyaka tadasana (vajande palmen)

Vi ska nu gora 6vning tva. Vi kommer forst forklara och visa 6vningen, sedan gor vi den
tillsammans. Kénner du dig siker kan du vara med fran borjan. Lyft upp armarna mot taket.
Gor en boj 1 sidled och andas ut samtidigt. Stréck tillbaka mot taket och andas in samtidigt.
B0j at andra sidan, andas ut, strick mot taket och andas in. Vi gor det nu tillsammans. Boj
och andas ut. Striack och andas in. B6j och andas ut, strick och andas in. En sista pa varje
sida. Boj och andas ut, strick och andas in. B6j och andas ut, strick och andas in. Ta ner
armarna. Jattebra. Vi ska nu g 6ver till den tredje Gvningen.

Ovning 3 Marjaryasana/Bitilasana (katt- och kodvningen)

Vi ska nu gora den tredje dvningen. Vi kommer visa forst. Kénner du dig séker kan du folja
med fran borjan. Stéll dig pa alla fyra s att hdnderna &r ungefér under axlarna och knéna
ungefdr under hofterna. Titta nu upp 1 taket och svanka med ryggen s att magen ror sig mot
golvet. Samtidigt andas vi in. Titta nu ner 1 golvet lite snett bakat och kuta med ryggen upp
mot taket. Andas ut samtidigt. Bra jobbat. Vi ska nu gora det tre génger tillsammans. Titta
upp 1 taket, andas in och svanka. Titta ner i golvet, andas ut och kuta. Titta upp i taket, andas
in och svanka. Titta ner 1 golvet, andas ut och kuta. Vi gor det en sista géng. Titta upp 1 taket,
andas in och svanka. Titta ner i golvet, andas ut och kuta. Bra. Nu ska du ldgga dig pa rygg.



Ovning 4 Apanasana (kni mot brostdvningen)

Lagg dig nu pa rygg. Boj upp benen i riktning mot brostkorgen och héll om dina knén sé att
benen hills kvar. Du kan antingen halla om dina knén med hénderna eller krama om benen
med armarna, vad som kénns bast for dig. Ligg s hér en stund. Om du vill kan du gunga lite
latt fran sida till sida. Du ska nu sldppa fa taget om dina ben och stricka ut dem.

Nu ska vi 6verga till den sista dvningen.

Ovning 5 “En resa genom kroppen”

Liagg dig pé rygg sa bekvimt som du kan. Du kan vélja om du vill titta eller blunda. Slappna
av sa gott du kan i kroppen. Ta tre djupa andetag. Andas in, andas ut. Andas in, andas ut.
Andas in, andas ut. Nu ska du fa gora en 6vning som heter “en resa genom kroppen™ och jag
kommer guida dig. Borja nere vid fotterna, kénn efter i fotterna. Kénn pd hur de ligger mot
underlaget. Kanske kidnns dom tunga, kanske kinns fotterna olika eller nagot annat.

Kénn efter 1 hdlarna och sedan vaderna. Kanske finns det lite luft mellan underbenet och
golvet. Kénn efter 1 vaderna och hur de ligger mot underlaget. Kénn efter i kndna och sedan
laren. Kénn hur laren ligger mot underlaget. Kanske kénns dom tunga, varma eller nigot
annat. Kénn efter 1 hofterna och sedan ryggen. Kanske finns det lite luft mellan dig och golvet
1 nedre ryggen. Kénn efter i 6vre delen av ryggen och axlarna. Kénn hur armarna ligger mot
underlaget. Kidnn hur hiander och fingrar ligger mot underlaget. Kanske kidnns det olika i
kroppens olika sidor.Ké@nn hur huvudet vilar mot underlaget. Slappna av i kroppen. Kénn hur
kroppen kinns. Ta fem djupa andetag. Andas in, andas ut. Andas in, andas ut. Andas in,
andas ut. Andas in, andas ut. Andas in, andas ut. Ligg sedan kvar en stund och vila dig tills
jag sdger till [ca tio sekunders paus]. Nu dr det dags att borja rora pa kroppen igen. Ror lite pa
hénder och f6tter, armar och ben. Om du vill kan du gispa eller stracka pé dig. Nar du kénner
dig redo kan du 6ppna 6gonen och sétta dig upp. Nu dr avspanningen klar. Bra jobbat.



Bilaga 2 - Enkat till barn och forédlder vecka ett

1 a) Vad tycker du om avspanningen? Markera det alternativ du tycker stimmer bist.

mycket bra bra ingen asikt daligt mycket daligt

1 b) Vad ar det som ér bra eller déligt med avspénningen?

2 a) Kénns det bra eller daligt i kroppen efter avspanningen?

mycket bra bra ingen asikt déligt mycket daligt

2 b) Hur kénns det i kroppen efter avspanningen och vad &r det som kinns i kroppen?

3 a) Markera ett eller flera ord som du tycker passar med din upplevelse av avspianningen:
lugn stressad glad orolig pigg somnig svart att sitta still rastlos
trakigt roligt skont obehagligt svart latt

Annat:

4) Har du nagon 6vning eller del du tycker mer om @n de andra? Varfor?



Fragor till fordlder:

5) I vilka situationer tror du att ditt barn skulle kunna téinka sig att géra avspdnningen
och/eller ha nytta av den? T.ex. efter skolan, i stressade situationer, innan ldggdags etc

6) Har ni jobbat med avspidnningen 1 nagon form tidigare och har det gett ndgra positiva eller
negativa effekter? Ge girna exempel



Bilaga 3 - Intervju
Fragor till barn

1. Vad tycker du om avspénningen? (forslag pa foljdfrdgor: tycker du att den ér
bra/dalig/trakig/rolig/svar/latt)

mycket bra bra ingen &sikt daligt mycket daligt

2. Vad ér det som &r *ordet barnet anvénde i fragan ovan®* med avspanningen?

3. Finns det ndgot du tycker dr bra/déligt med avspanningen (motsatt ord till det barnet

anvinde i fraga 1)?

4. Nu kommer jag fraga dig vad du tycker om varje specifik 6vning 1-5: vad tycker du

om Ovning 1, 2, 3, 4 och 5 (+ visa barnet bildstodet fran trdningen)?
5. (Har du nagon 6vning eller del av avspanningen du tycker mer om 4n de andra?
Varfor?) - stdll om du inte redan har fatt svar pa det

6. Kénns det bra eller daligt 1 kroppen medan du gor avspanningen?

mycket bra bra ingen &sikt daligt mycket daligt

7. Finns det ndgot eller ndgra ord som du kan beskriva kénslan i kroppen under

avspanningen med? Peka p4 ord

mycket bra bra ingen asikt daligt mycket daligt

8. Kinns det ndgonsin *motsatsen till ordet barnet sa* medan du gor avspénningen?

(foljdfraga: nir kénns det bra/déligt i kroppen? Forsok fa fram om det finns olika

tillfallen dar det kidnns olika eller exempelvis att det kidnns bra i1 kroppen vid 6vningen

ett men inte 1 sista Ovningen)
9. Finns det ndgot eller ndgra ord som du kan beskriva kénslan i kroppen under

avspanningen med? Peka pa ord

lugn stressad glad orolig pigg trott obekvdm rastlds
trakigt roligt skont obehagligt svart latt

10. Kénns det bra eller daligt i kroppen direkt efter avspédnningen?



mycket bra bra ingen &sikt daligt mycket daligt

I1.

12.

13.
14.

15.

Kinns det ndgonsin *motsatsen till ordet barnet sa* efter avspanningen (foljdfragor:
t.ex ndr, har du ont, obehag mm)
Finns det ndgot eller ndgra ord som du kan beskriva kénslan i kroppen efter

avspanningen med? Peka pa ord

lugn stressad glad orolig pigg trott obekvdm rastlos

trakigt roligt skont obehagligt svart latt

Har du velat gora avspanningen mer @n tre ganger i veckan? Varfor/varfor inte?

Tror du att avspanning skulle kunna nagot du kan anvinda dig av i framtiden, dven
efter att trdningsperioden &r avslutad, tex pa jullovet eller nir skolan borjar igen. Nar?
Varfor/varfor inte?

Upplever du att avspinningen dr ldttare/svarare/roligare/trakigare nu én nér vi

borjade? Upplever du att du har blivit bittre pa avspanning?

Fragor till foridldrarna

16.
17.

18.

19.

20.

21

Upplever du att avspanningen har varit till nytta for ditt barn? Specificera gérna?
Vad tycker du om avspanningens upplagg? Hur har uppldgget fungerat just for ditt
barn? T.ex. lagom svart/litt, kort/langt? Specificera girna.

I vilka situationer tror du att ditt barn skulle kunna ténka sig att géra avspinningen 1
dagsldget? T.ex. efter skolan, i stressade situationer, innan laggdags etc.

Har ditt barn gjort avspanningen mer &n i samband med trdningen?

Har det varit létt eller svart att motivera ditt barn till att gora avspanning?

Tror du att avspdnning kan vara anviandbart for ditt barn i1 framtiden? Varfor/varfor

inte?

. Upplever du att trdningsprojektet (inklusive avspinning) har varit till nytta for ditt

barn? Vill du specificera?
- Har somnen forbittras? Direkt efter? Allmant?
- Har det paverkat skolarbetet? Koncentration? Koncentration utanfor skolan
ocksd?

- Hur har matvanor och kost paverkats? Ater mer/mindre?



- Hur har det paverkat humoret? Lugnare? Mer uppe 1 varv? Direkt efter och i
allménhet.

22. Finns det ndgot med projektet som ni vill att vi tar med oss till framtiden



