Bolltäckesanvändning

· Bolltäcket är ett täcke med ihåliga hårdplastbollar insydda i kanaler. Bolltäcket finns i flera utföranden med möjlighet att välja tyngd, storlek och hur varmt täcket skall vara. 

· Täcket används med påslakan.

· Bolltäcke kan användas såväl sittande som liggande. 

· Det kan användas på hela eller delar av kroppen.

· Man kan ha ett bolltäcke över sig eller under sig.

· Bolltäcket har begränsad effekt om personen redan är arg eller upprörd. Bolltäcket skall användas då personen är lugn.  

· Bolltäcket kan, efter 10-15 minuters användning, ge oxytocinfrisättning i kroppen. Effekten på kroppen när oxytocin frisätts är bland annat ångestdämpande och lugnande, muskler slappnar av, blodtryck och puls sjunker, smärttröskeln höjs och halten av stresshormonet cortisol sjunker. 

· Om behov finns kan man öka den taktila stimulansen genom att massera hela eller delar av kroppen med hjälp av bollarna i täcket.

Utdrag ur Aremyrs magisteruppsats: 
Bolltäcke och värmedynor som behandlingsredskap till personer med demens - vårdpersonals erfarenheter 

Taktil stimulering 

Bolltäcket kom i produktion 1994. Det utvecklades av arbetsterapeuterna Christiansen och Dalsgaard (10) på en akutvårdsavdelning inom sluten psykiatri i Danmark för att erbjuda patienterna avspänning. Bolltäcket var tänkt att ge stimulans då det lades över personen och fortsätta att stimulera då personen rörde sig under täcket. Bollarna skulle medverka till att skapa tyngd samt göra det möjligt för täcket att följa kroppen vid rörelser. Kunskapen om att taktil stimulering, såväl ytlig som djup proprioceptiv, skulle kunna åstadkomma en känsla av lugn hos användaren hämtade de danska arbetsterapeuterna från Ayres' (11, 12) studier kring sensorisk integration. De lät sig även inspireras av Grandin (13), som, själv autist, utvecklade "the-hug-machine"
(14). Genom den taktila stimuleringen som bolltäcket åstadkom hoppades de danska arbetsterapeuterna att även kroppsmedvetandet skulle öka hos användare samt att en känsla av fysisk avgränsning i rummet skulle underlätta avslappning (15). 

 Resultat i en studie av Edelson et al (14) stöder hypotesen att stimulering proprioceptivt
 (8), som även används i sensorisk integrationsbehandling
(16), kan lugna personer med autism som upplever en hög grad av oro och upphetsning. 

………………………………………………………….

Samma egenskaper på bolltäcket som informanter anser ger ro och välbehag till några patienter, tyngd och värme, ger upphov till obehag hos andra. Det finns inget i studien som stödjer att diagnos, kön eller uppvisade BPSD( beteendemässiga och psykologiska symptom vid demens) skiljer de patienter åt som uppskattar föremålen och de som inte gör det. Uvnäs Moberg (21) (personlig kommunikation, Uvnäs Moberg, 2002) har i sin forskning konstaterat att såväl beröring som värme kan ge oxytocinfrisättning. Effekten på kroppen när oxytocin frisätts är bland annat ångestdämpande och lugnande, blodtryck och puls sjunker, smärttröskeln höjs och halten av stresshormonet cortisol sjunker. 

Kroppen kan dock inte befinna sig i kamp och flykt samtidigt som den befinner sig i lugn och ro. Frisläppande av bland annat adrenalin och noradrenalin då kroppen reagerar på stress kan hindra frisläppande av oxytocin som är en av förutsättningarna för en avspänd kropp. En slutsats att dra kan vara att personerna som inte reagerade med avspänning på tyngd och värme befann sig på en redan hög stressnivå som föremålen inte kunde bryta. Om föremålen erbjudits förebyggande, i ett skede innan patienten uppvisade BPSD samt med en strukturerad och individualiserad dosering av tyngd respektive värme kunde kanske resultaten förändrats i riktning mot att fler patienter haft glädje av föremålen.

…………………………………….

Risker för skador

Tyngd

 Tyngden på bolltäcket kan begränsa en patients andningsförmåga.  Tyngden på bolltäcket kan även ge upphov till en snubbelrisk; 

 ”…om han skulle vilja gå upp så är det ju lite lättare med ett vanligt täcke och liksom dra det åt sidan. För  ibland har det hänt att han har fått ner det på golvet och så kanske han går upp och så är det ju lätt att han snubblar” 

Bolltäcket uppfattas dessutom som så tungt och svårhanterligt att det kan ge upphov till belastningsskador hos informant; "Skulle man hålla på mycket fram och tillbaka så skulle man nog känna av det riktigt (visar på sina axlar]"
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� Hug-Machine: Maskinen består av två stoppade träskivor som är sammanfogade med gångjärn längst ned så att de bildar en V-form. För att använda apparaten placerar sig personen mellan skivorna. Genom att dra i en hävarm utlöses en lufttryckscylinder som drar samman träskivorna. Det djupa tryck som åstadkoms fördelas jämnt över de laterala delarna av kroppen. (14)


� Proprioception: Den mekanism som deltar i självreglering av kroppsställning och rörelser genom stimulering med ursprung i de receptorer som finns i leder, muskler och labyrint (8). 


� Sensorisk Integrationsbehandling inriktar sig på att modifiera den neurologiska dysfunktionen som stör den normala bearbetningen av sinnesintryck, istället för att träna enskilda färdigheter (16).





