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Introduktion

Baggrund
I mit arbejde, som kommunal bgrnefysioterapeut, oplever jeg at flere og flere bagrn

bliver diagnosticeret med ADHD, adferdsmessige forstyrrelser, autisme, eller
psykomotorisk retardering i en eller anden grad. Hvad der er ens for alle disse bgrn
uanset diagnose er, at de har sanseintegrationsproblemer (Bundy et al, 2002), eller
Sensory Processing Disorder (SPD), som man i dag er begyndt at kalde det (Miller,
2007).

Denne caserapport omhandler en undersggelse af et barn ved brug af testen Kliniske
Observationer ad modum Bundy* (K.O.) (Bundy et al, 2002). Barnet har den
lzegelige diagnose psykomotorisk retarderet og er vurderet af tidligere fysioterapeut
til endvidere ogsa at have SPD.

Ikke mange af de forzldre og andre faggrupper, jeg magder, kender til SPD, hvilket
farer til, at barnet med SPD ofte bliver misfortolket og misforstaet. Barnet med
nedsat postural tonus og lav arousal sidder f.eks. uroligt pa sin stol i klassen. Han
vipper, vender og drejer sig, samt haeenger overdrevent ind over bordet. Han sidder
uroligt for at pragve at vaekke sine egne sanser og gge arousal, og ind imellem lader
han sta til og ligger sig naermest hen over bordet og er ved at falde i savn. Dette kan
meget nemt tolkes som veerende en elev der forstyrrer undervisningen, der ikke vil
hare efter og som har en provokerende adfeerd. En dreng som ham, beskrives her i

rapporten.

Rehabiliteringsenhed
Denne manglende forstaelse for barn med SPD, besverligger i hgj grad

rehabiliteringsindsatsen. En vellykket rehabiliteringsproces kreaever et steerkt
tveerfagligt samarbejde, med en hgj grad af vidensdeling (MarselisborgCentret,
2004). Det er vanskeligt at afhjeelpe barnet dets problemstillinger i hverdagslivet,
hvis ikke dette fungerer/eksistere. .

Min ergoterapeutkollega og jeg udger et lille arbejdsteam i en starre
rehabiliteringsenhed i kommunen, som ogsa bestar af socialrddgivere, peedagoger,

konsulenter, stgttepersoner samt foraldrene til barnet.

| arbejdsteamet testes bgrn med K.O. ved mistanke om at barnet har SPD.

! P4 engelsk: Clinical observations of neuromotor performance by Anita Bundy



Kliniske Observationer (K.O.)
K.O. har til formal at undersgge om et barn har SPD, dvs. om det har problemer

inden for organiseringen af sanseindtryk fra kroppen og omgivelserne, og om det
bruger kroppen relevant i forhold til omgivelserne/konteksten. Malgruppen for testen
er barn med lettere motoriske vanskeligheder eller vanskeligheder ift. hyper- og/eller
hypoaktivitet, hvor man har en formodning om, at barnet har SPD. Aldersgruppen er
ikke fastsat som nogen bestemt. (Bundy et al, 2002)

K.O. er en videreudvikling af testen Sensory Integration Praxis Test (SIPT) af J.
Ayres (Ayres, 1991). | forhold til validitet og reliabilitet, er der nogle vasentlige
begreensninger i K.O.

Mange ergo- og fysioterapeuter har fundet testen god i forhold til at strukturere deres
fund, men validiteten er ikke testet empirisk. Testen er opbygget af forskellige
deltests fra andre testbatterier (SCSIT, SIPT, BOTMP, M-ABC, VMI)?, hvoraf kun
nogle er standardiserede. Dette pavirker reliabiliteten, og derigennem validiteten, af
de forskellige deltests. (Bundy et al, 2002)

Bundy (2002) skriver, at det er testudfarerens evner og viden om bgrns normal

udvikling der bestemmer de konklusioner der bliver draget af observationerne.

Nar et barn er testet med K.O. i arbejdsteamet, skrives der en statusrapport og
efterfglgende forsgges det efter bedste evne bl.a. via netvaerksmgder at udbrede
resultatet, samt betydningen af dette for barnet, til de andre personer i

rehabiliteringsenheden.

Hvorfor skal man leese denne caserapport?
Denne caserapport er teenkt som vaerende kvalitetsudviklende i forhold til egen

undersggelsespraksis ved bgrn med SPD. Det gnskes at beskrive, hvordan en
undersggelse med K.O. sammen med supplerende observationer og oplysninger fra
barnets skole, fritid og hjem, giver indsigt i og forstaelse for barnets
problemstillinger i dagligdagen, bade for testudfareren, samt resten af

rehabiliteringsenheden.

2 SCSIT= Southern California Sensory Integration, SIPT=Sensory Integration and Praxis test,
BOTMP=Bruiniks Oseretsky Test of Motor Proficiency, M-ABC= Movement Assessment Battery for
Children, VMI=Visual Motor Integration.
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Formal
Formalet med denne retrospektive caserapport er at beskrive en

fremgangsmade i egen undersggelsespraksis hvor testen Kliniske
Observationer ad modum Bundy (K.O.) anvendes til bgrn med formodet
Sensory Processing Disorder (SPD). Via klinisk reesonnering og afsluttende
diskussion gnskes det at belyse om testudfareren og den gvrige
rehabiliteringsenhed opnar indsigt i og forstaelse for barnets problemstillinger i

hverdagen via denne fremgangsmade.

Mine tanker og overvejelser, vil komme som kliniske raesonneringer undervejs, og

vil vaere fremhavet i kursiv.

Casebeskrivelse

Praesentation
For at anonymisere drengen i casen, kaldes han Jens. Foraldrene har givet samtykke

til, at hans case kan bruges anonymt i denne rapport (jf. bilag 1, Samtykkeerlaering)

Praesentationen her er, som status var pa testtidspunktet (september, 2006).

Jens er 8,9 ar. Hans diagnose er ’psykomotorisk retardering”. Specielt har Jens haft
store tale-/sprogproblemer.
Jens er valgt, da barn med denne diagnose ofte har optradt i de regi hvor jeg

har arbejdet med bgrn (specialskole og kommune) og ofte ogsa har SPD.

Jens bor med sin mor og sin far, sin lillebror pa 5 ar og lillesgster pa 2 ar i en
grenlandsk kommune. Han gar i en specialklasse og i fritiden gar han i fritidshjem.
Han er glad for at lege ude og kan godt lide at spille spil og computer. Han har en
stgtteperson 20 timer om ugen i fritidshjemmet.

Jens gar til svemning ved fysioterapeut en gang om ugen og periodevis gar han til

behandling i treeningssal ogsa. Desuden er han bevilget® timer ved en talepadagog.

Jens fremstar, som en dreng af normal hgjde, en smule overvegtig, slap holdning,

han gar og beveger sig tungt. Han er imgdekommende, vil gerne snakke, men kan

3 Jens er omfattet af landstingsforordningen nr. 7 af 3.november 1994 om hjelp til personer med
vidtgdende handicap. Hvilket betyder, at alle stgttetimer, bassintreening, taletreening, hjeelpemidler
m.m. sgges ved hjemmestyret i Grenland.



vaere sver at forsta. Jens har tendens til at veere letafledelig, men kan koncentrerer
sig i leengere tid, hvis han er motiveret for det. Det er vigtigt at veere tydelig og
konkret i kommunikationen med Jens. Omstruktureringer og skift, skaber stor
utryghed og kraever god tid og forberedelse. Jens har ikke tidsfornemmelse, men
kender betegnelserne for forskellige tidspunkter.

Af familien vurderes det, at Jens er i en god og positiv udvikling, iser sprogmaessigt.
Jens er blevet testet gentagne gange; Motorisk Perceptuel Udviklingstest (MPU) i ar
2003, Movement Asessment Battery for Children (ABC) i ar 2003 og 2004, Kliniske
Observationer i ar 2004 og 2005, Neuropsykologisk vurdering i ar 2006.
Konklusionerne er samlet set: nedsat kropsbevidsthed, darlig balance, nedsat postural
tonus, sveert ved at holde koncentrationen, bliver hurtig uopmaerksom, og har
problemer med at holde sig arvagen. Han har Postural Ocular Bevagelses
dysfunktion (POB)*, Bilateral Integration og Sekvens dysfunktion(BIS), en vis grad
af somatodyspraksi (SD), samt problemer med taktil diskriminering. (Bundy et al,
2002)
I den neuropsykologiske rapport vurderes det at Jens’ retardering primeert er af den
verbale intelligens. Hans kontaktforhold er normale, men samspillet er praeget af den
svage verbale intelligens og det ringe udviklede sprog.

Ud fra disse konklusioner, danner jeg mig et indtryk af en dreng med et stort

behov for hjeelp og stette i hverdagen. En dreng med en

funktionsevnenedsattelse sa omfattende, at hele hans hverdag er afhengig af

at personerne omkring ham kender til hans problemstillinger.

Undersggelse
Pa baggrund af ovennavnte tidligere undersggelser, samt indledende observationer

formodes det at Jens stadig har en POF og evt. ogsa BIS og SD, hvorfor det besluttes
at teste ham med K.O.

K.O. er opdelt med deltests i falgende grupperinger: POF, BIS, SD, lidt om
Sensoriske modulationsforstyrrelser og Andre kliniske observationer, hvor der kan
veere tale om CNS-umodenhed eller som kan veere almindelige ved individer med

SPD, samt @jenfalgebeveegelser (jf. bilag 2, notatark til K.O.).

* Postural Ocular Bevagelsesdysfunktion (POB) og Postural Ocular Forstyrrelse (POF) er det samme
men star forskelligt noteret pa forskellige dokumentationsark.



Der er ikke udgivet en manual til K.O. Den eksisterende manual udleveres pa kursus
i testen (som ikke er krav for at kunne udfere testen, men anbefales), samt fra

terapeut til terapeut.

Nedenfor er udvalgt to opgaver ud fra grupperingen POF, og en fra BIS, som er de
opgaver, hvor der var starst fund ift. Jens.

Postural-ocular forstyrrelse (POF)

Totalekstension

Instruktionen lyder: Barnet ekstenderer hovedet, overkrop, arme og ben imod
tyngden fra maveliggende stilling. Armene er udadroterede med 90 graders fleksion i
albuen (hurrastilling). Distale 1/3 af larene skal veere fri af gulvet og kneene ma ikke
veere bgjet mere end 30 grader. Barnet skal teelle hgjt og ubesveeret til ca. 30 evt.
sammen med terapeuten. Hvis man bruger et stopur til at motivere barnet med, skal
det holdes lgftet, sa barnet ikke kigger nedad.
Jens indtager stillingen i rykvise beveegelser, armene kan han ikke holde i de 90
graders fleksion og han kan ikke lgfte larene fri af gulvet andet end et kort gjeblik.
Med besvar kan han lgfte bade hoved og arme fra gulvet og holde stillingen i 16
sekunder. Han holder vejret imens. Jens formar ikke bade at holde benene, hovedet
og armene lgftet pa samme tid.
Ved bgrn uden SPD vil man forvente at de ubesveeret kan indtage stillingen og
holde den mod tyngden i 20-30 sekunder. Sa alene det at Jens ikke formar
dette, betyder at han har en dysfunktion.
Specielt hovedets og overkroppens stilling er en indikator for vestibuleere og
proprioceptive problemer. Nar vestibulare og proprioceptive inputs il
ekstensormusklerne, specielt i nakken og overkroppen, er begranset, er evnen
til at udfare totalekstension sikkert pavirket (Bundy et al, 2002). Dette
bekrafter mine antagelser om, at Jens stadig POF.
Dette viser sig ved at Jens har sveert ved at sidde opret pa en stol l&enge ad
gangen, eller sveert ved at sta pa raekke og vente pa tur, da det ganske enkelt er
hardt fysisk for ham og svaert for ham at sidde/sta stille. Han har brug for at
beveege sig for at holde balancen eller heeve hans arousal ved at "veekke” sig

selv.



At han ikke kan lgfte benene fri af gulvet er mere en indikator for problemer
med motorisk planlegning, hvilket kan veere et tegn pd at Jens’ klodsethed kan
skyldes SPD.

Overfladevaliditeten (Albert et al, 2005) er hgj ved denne test, idet man gerne
vil have informationer om vestibulaere og proprioceptive inputs til
ekstensormusklerne, og det er det man far svar pa. Ved denne test (og mange
af de andre test i K.O.) er test-retest-reliabiliteten ikke seerlig hgj, idet
manualen ikke giver tydelige henvisninger til i hvor hgj grad, man ma motivere
barnet verbalt med en bog eller lignende. Det er ogsa kun ved fa af testene der
star, om man ma vise opgaven farst, eller praecis hvornar man skal
starte/stoppe stopuret. Intratester-reliabiliteten er derimod hgjere i det tilfeelde
hvor man satter nogen standarder for sig selv, og nedskriver dem, sa de kan

huskes og gentages ved naste test.

Nakkefleksion i rygliggende

Instruktionen lyder: Stillingen guides farst verbalt: Kryds dine ben nede ved
fedderne. Bgj benene og lgft knaeene op til maven. Kryds armene og leeg heenderne
pa brystet. Laft hgvedet til knaeene og bliv liggende sadan. Lag dig fladt ned. Gar nu
det hele pa en gang og hold stillingen i 20 sek.
Teel til 20 sammen med terapeuten for at undga at barnet holder vejret under gvelsen.
Jens skal have hjelp til at indtage stillingen ved at se terapeuten gare det og rette til
efterfglgende. Han kan holde stillingen i 10 sekunder. Han flektere i nakken og
kommer op med panden ferst, da han skal indtage stillingen.
Jens har brug for synet for at kunne indtage stillingen, hvilket betyder at han
har nedsat kropsfornemmelse og nedsat fornemmelse for beveaegelse i rum. Han
flektere i nakken og kommer op med panden farst — panden "’forer”
beveegelsen, hvilket er den rigtige made at gere det pa. Hvis hovedfleksionen
var forsinket var det en vestibuleer indikator, idet vestibulere input fascilitere
til 1gft af hovedet og overkroppen (Bundy et al, 2002).
Denne test er ogsa en medvirkende indikator for om barnet skulle have SD.
Hvis ikke barnet kan forsta den verbale besked, indtage stillingen i en samlet
glidende bevaegelse og holde stillingen i 20 sek. betyder det, at barnet har
nedsat motorisk planlegning — en del af SD. For at man kan tale om at barnet

har SD, skal der veaere fundet BIS, samt nedsat taktil diskrimination.



Jeg far her bekreeftet at Jens har POF (kan ikke indtage og holde stillingen i
20 sek.), samt at der er indikation for SD.

Ved denne test er der flere guidelines ift. hvad testpersonen skal sige. Dette
gger test-retest reliabiliteten, men der er stadig mange muligheder for bias,
bl.a. igen ift. stopuret, samt hjelp undervejs i testforsgget. Der er en fin grad
af validitet ved denne test, men kun hvis man husker at veere opmarksom pa

hvordan hovedet fares op, da det er her man far en masse informationer.

Bilateral integration og sekvensbeveaegelser (BIS)

Planlegning af bevaegelsesraekkefalge oqg bilaterale motoriske feerdigheder

Denne opgave er delt op i 6 underopgaver: Gribe bold kastet i gulv i forskellige
retninger og med varieret kraft. Rytmiske seriehop. Gadedrengelgb. Spreellemand.
Symmetriske skihop. Reciprokke skihop og Ga over en rullende pind.
Jens har vanskeligheder ved at gribe en bold nar kraft og retning varierer — hans
reaktionstid ift. at gribe bolden er nedsat og har ikke altid heenderne “’parat” til at
gribe bolden. Jens kan hoppe 5 hop efter hinanden, men ikke flydende, uden at bryde
opgaven op i separate hop. Han kan ikke lgbe gadedrengelgb, lave spraellemand eller
skihop, idet han ikke formar at koordinere arme og ben, samt udfare bevagelser i
sekvenser. Jens viser fin feed-forward, hvor han skal ga over en rullende pind.
Ift. at gribe en bold, tolker jeg at den manglende “parathed” og lange
reaktionstid skyldes lav tonus og ukoncentration. Ved rytmiske seriehop har
Jens problemer med feed-forward. Hans motoriske planlaegning af opgaven er
ringe, og derfor mestrer han kun et hop ad gangen. Gadedrengelgb,
spreellemand, symmetriske og reciprokke skihop kraver alle sammen god
kondition, samarbejde mellem de to kropshalvdele, god feed-forward og feed-
back, samt rytme. Jens har problemer inden for alle disse omrader og har
tydelige problemer inden for BIS. Han klarer dog fint at g& over en rullende
pind.
Problemer med BIS kan betyde at f.eks. forskellige boldspil vil veere sveert for
ham og vil tage leengere tid at lere, idet de ofte vil stille krav til samarbejdet
mellem kropshalvdelene, hurtige bevaegelser, hurtige stop og vendinger.

Ligeledes er det sveert for Jens at lzere at cykle og sta pa ski.



Konklusion
Det konkluderes at Jens har en POF og en BIS. Men for at man kan konkludere han

ogsa har SD, skal der endvidere vare positive fund for taktil diskrimination. Dette
har ikke veeret tilfeeldet, og derfor vurderes han ikke til at have SD.

Under testningen af Jens observeres ingen typer af sensoriske
modulationsforstyrrelser (Dunn, 1999, Bundy et al, 2002).

Jens ligger cirka pa samme omrade som ved sidste ars test, nogen steder klarer han

sig lidt bedre og andre steder lidt darligere.

Intervention

Interventionen efter en undersggelse med K.O. er bygget op efter
Klassifikationsskemaet (bilag 3) (Bundy et al, 2002). Hjgrnestenen i
sanseintegrationsteori er de vestibuleare, proprioceptive og taktile systemer, hvilke er
de primere sanser, hvor man gnsker at stimulere barnet. Barnet skal deltage aktivt
med det formal at opna adaptiv respons. Malet er at barnet bliver bedre til at tolerere
almindelige dagligdags beveageerfaringer uden at blive darlig eller svimmel og ikke
at barnet skal kunne tale at snurre rundt. Man skal veere opmarksom pa de autonome
reaktioner under traeningen og op til 24 timer efter, da nogle bgrn kan blive meget
utilpasse. Alt efter barnets SPD er der nogle vigtige aspekter i behandlingen hvor
man skal teenke pa bevaegelsesretningen, hastigheden af beveaegelsen og modstand pa
aktiv bevaegelse. (Bundy et al, 2002 & Ayres, 1988)
Interventionen ift. Jens var af en mere generalkarakter. Han kom til treening en
gang om ugen i treeningssal og en gang om ugen til bassintraening. Han blev
primeert udfordret styrkemaessigt, konditionsmaessigt, balancemaessigt og
koncentrationsmaessigt. Testresultaterne ovenfor, blev mest brugt som

vejledende i begyndelsen, hvorefter de gled lidt i baghovedet.

Effekt
Effekten af behandlingstiltagene med Jens, er blevet malt en gang om aret ved at

K.O. er gentaget, og for ar tilbage, var det M-ABC der blev gentaget. Desuden
vurderes han i hverdagen gennem observationer og samtaler med hans forzldre,
Klasselerere, stgtteperson m.fl.
Jens har generelt forbedret sig gennem de sidste fire ar. Men der er ikke nogen
omrader hvor man kan se et stort fremskridt. Det er sveert at sige, om den

forbedring der er sket, er sket eftersom han er blevet &ldre, har flere kropslige
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erfaringer og har gvet sig mere, eller om den decideret skyldes
fysioterapibehandling.

Etiske aspekter
| arbejdet med bgrn som Jens, handler det meget om at sgrge for at bgrnene

ikke oplever fiaskoer i treeningen — dem har de ofte nok af i deres hverdag. De
skal fale sig anerkendte, dygtige og succesfulde efter hver eneste traening. Det
ma gerne veare svaert og udfordrende, men fglelsen nar de gar ud af dgren ma

ikke veere, at de fejlede i dag.

Diskussion

Valg af undersggelse
@nsket var at fa vurderet Jens, mhp. at fa en opdateret vurdering efter en lang

sommerferie fra treening. Han var tidligere undersggt med K.O. flere gange, og da
han tilsyneladende, pa baggrund af samtaler med foraelder, stetteperson og
klasselerere, stadig havde problemstillinger inden for POF, BIS og SD, faldt det
oplagt at anvende K.O. igen.

Dengang fravalgte jeg at optage en anamnese med Jens inden testen, og jeg tenker
nu, at det var forkert. Jeg stillede ham kun supplerende spgrgsmal til de andres
udsagn. En anamnese, kunne have givet mig et klarere billede af hvad han synes de
stgrste problemer var i hverdagen, frem for hvad alle omkring ham mente de var.
Nina Schriver og Gunn Engelsrud (2007) skriver, at det at inddrage patientens
erfaringer i sundhedspersonalets vurdering af deres funktion er hgjaktuelt inden for
international sundhedspolitik i dag og det anses som veaesentligt at inddrage brugeren
i rehabiliteringen og tage denne alvorligt. Dette er en udfordring nar det geelder
kropslige erfaringer som ikke umiddelbart bliver formidlet af patienten og heller ikke
efterspurgt af terapeuten. (Schriver & Engelsrud, 2007)

Denne udfordring var jeg mig ikke bevidst, det ville jeg gerne have veeret, da jeg
mener, det er meget vaesentligt. En tests veerdi mé ogsa altid ses, ift. hvordan det gar
med patienten pa det givne tidspunkt, og ift. patientens erfaringer, som kan veere med
til at give et bedre billede af, hvordan de faktisk klare sig med deres
funktionsnedsattelse (Schriver & Engelsrud, 2007). Og tror man pa filosoffen
Maurice Merleau-Ponty eller "kroppens filosof”, som han ogséa kaldes, som siger at

kroppen er subjektiv, intersubjektiv, grundleggende eksistentiel og personlig
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erfarende, sa bar man helt sikkert tage udgangspunkt i patientens egne erfaringer
bade far under og efter en intervention (Engelsrud, 2006).

Kliniske Observationer
Testen K.O. giver et rigtig godt billede af pa hvilke omrader barnet har SPD. Den er

forholdsvis nem at ga til, men kraever at man har styr pa barnets normale udvikling,
anatomien og fysiologien omkring sanserne. Scoringen af de enkelte deltest beror pa
testudfarerens erfaring og kliniske blik, hvilket giver en darlig test-retest reliabilitet.
(Bundy et al, 2002)

Testen giver et godt udgangspunkt for interventionen. | bogen Sensory Integration
(Bundy et al, 2002) gives der adskillelige bud pa behandlingstiltag ud fra
klassifikationsskemaet (bilag 3). Bogen er desvarre ikke oversat til dansk og er
derfor ikke lige tilgeengelig for alle, men man bgr seette sig grundig ind i den rette
intervention ud fra undersggelsesfund, idet man ellers kan risikere at putte barnet i et
’sanse-cirkus” med alt for meget, samt ufrugtbart stimuli.

Jeg mener ikke, jeg har udsat Jens for stimuli der har veeret direkte uhensigtsmaessige
for ham. Men jeg kunne helt sikkert have sat mig mere ind i den rette intervention ift.
den profil” jeg fik efter min undersggelse med K.O.

Den intervention jeg har tilrettelagt kunne have varet meget mere malrettet end den
har veeret. Maske er det derfor at Jens’ SPD tilsyneladende er uforandret pa trods af
flere ars fysioterapi og kendskab til hans problemer fra bade terapeuter, lerere og
foraeldre. At testresultatet samlet set er ca. det samme som ved testen aret for, kan
sige noget om en ringe test-retest reliabilitet og desuden skal man overveje, at der er
hgj mulighed for tilstedevaerelsen af bade systematiske og usystematiske malefejl
(Albert et al, 2005), idet der har veeret to forskellige testudferere der bade kan have
udfart testene forskelligt eller med fejl ift. anvisningerne. Desuden kan der veere
forskel pé hvor ’bledt” og "hardt” man scorer resultaterne, nar meget af scoren

afhaenger af testudfererens erfaring og kliniske blik.

Dette far mig til at stille spargsmalstegn ved, om det er den rette test vi bruger, om
den intervention, vi tilretteleegger for Jens, er givende eller ingenting hjeelper, om der
er andre tests eller undersggelsesmetoder pa markedet, der ville veere bedre at bruge
ift. Jens. Dog finder jeg ved min sggen og forespargsler omkring dette ikke andre

tests der er bedre egnet.
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Indholdsvaliditeten (Albert et al, 2005) kunne vare hgjere ved K.O. end den er. Man
kunne have valgt at inddrage mere omkring modulationsforstyrrelser i selve testen,
idet SPD enten bestar af praksisforstyrrelser som POF, BIS og SD eller
modulationsforstyrrelser, eller som i de fleste tilfaelde, en blanding af disse.

K.O. har nogle aspekter af modulationsforstyrrelser med, men ingen der omhandler
underreaktion pa sanseinput.

Da Jens blev testet var der ingen positive fund ved spgrgsmalene til de sensoriske
modulationsproblemer. Bade inden og efterfglgende har jeg dog alligevel haft en
hypotese om, at Jens har nogen problemstillinger inden for dette omrade.

Modulation er hjernens evne til at regulere sin egen aktivitet (Bundy et al, 2002 &
Ayres, 1988). Dvs. at barnets reaktioner ikke er hensigtsmaessige ift. de sanseinput de
modtager fra dem selv og fra omverdenen. Hvis reaktionen er ude af proportion i
forhold til omfanget af sanseindtrykkene, har barnet en modulationsforstyrrelse.
Hvilket kan veere meget heemmende for et barns udvikling og give problemer i
hverdagen langt far praksisproblemerne ger. Bundy et al, 2002)

Man ser ikke ngdvendigvis modulationsforstyrrelserne under en motorisk
undersggelse, men har brug for oplysninger fra personer tat pa barnet, og det er farst
for nyligt jeg har faet adgang til testen ”Sensory Profile”(Dunn, 1999) med hvilken
man kan kortleegge modulationsvanskeligheder via et meget uddybende spargeskema

til foraeldrene.

Vidensdeling i rehabiliteringsenheden
Efter testen var foretaget og opgjort, oplevede jeg desuden, at blive meget snaever i

mit syn pa hans problemstillinger. Det var kun via mgder med de andre personer i
rehabiliteringsenheden, at jeg stadig kunne se lidt ud over min egen naesetip. Hvilket
siger noget om hvor vigtig og stor en betydning det har, at veere en del af en
rehabiliteringsenhed. Her harte jeg om Jens set fra familiens synspunkt, skolens
synspunkt og fritidsklubbens synspunkt. Hvilket bredte mit billede af ham lidt ud
igen, men det var sveert.
Overfor de andre personer i rehabiliteringsenheden havde jeg min vurdering at skulle
bidrage med omkring Jens’ problemstillinger med POF og BIS. Jeg oplevede, at det
var sveert at forklare lige praecis hvad dysfunktionerne beted, og matte finde rigtig
mange eksempler frem. F.eks. var min oplevelse med Jens’ klasselarer den, at de
godt forstod eksemplerne, men de forstod ikke den bagvedliggende arsag. Sa snart
jeg begyndte at forklare om nervebaner, input og output, lav arousal m.v. kunne jeg
13



se at jeg tabte dem i alle mine ord. Det resulterede i, at de forstod de eksempler jeg
kom med, men ikke kunne se hvad der skete i andre situationer, hvor hans POF eller
BIS besvearede ham. Dette kunne jeg hare nar jeg efterfglgende talte med dem og vi

diskuterede problematikkerne om ham.

Perspektivering
Som afslutning pa denne caserapport vil jeg pasta, at jeg som testudfare opnaede god

indsigt i og forstaelse for Jens’ problematikker, ved at lave testen K.O. med ham.
Men det var af stor betydning at jeg havde kendskab til sanseintegration og SPD
inden testen, for at forsta det jeg sa, samt tolke det korrekt.

Jeg mener ikke, at denne test og en videreformidling af resultaterne til gvrige
faggrupper og foreldre, er en ngdvendighed for at opna indsigt i og forstaelse for
SPD. Jeg oplevede resultaterne var sveere at videreformidle, da der ligger en stor
teoretisk del bagved. Jeg tror man kan komme lige sa langt ved sammen at observere
barnet og tale om det man ser, samt inddrage barnet i denne samtale, for at kunne
tage udgangspunkt der hvor barnet har det sveert. Det er ligeledes dette Nina B.
Schriver skriver om i bogen "Nér lering bevager” — man skal vare aben over for
personen man Vil hjelpe (Schriver, 2007). Dette vil jeg tage til efterretning i mit

fremtidige virke som bgrnefysioterapeut.
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Bilagsliste

Bilag 1
Samtykkeerklering underskrevet af Jens’” mor. Navne, adresse og underskrift er
slettet for at bevare anonymiteten.

Bilag 2
Kliniske Observationer. Notatark til at score de enkelte delopgaver undervejs.

Bilag 3
Klassifikationsskema. Til samling af scorerne og opgerelse af hvilken dysfunktion
der er til stede.

16



