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Grundlaeggende viden om sanser




Sanseintegration (Sl)

Definition:

» Sl er nervesystemets evne til at modtage, bearbejde og organisere sensoriske
perceptioner fra vores sanser

« Sl er organisering af en sansning til meningsfuld anvendelse
« Sl er CNS’ evne til at integrere og reagere relevant pa stimuli

« Sl er fundamentalt ift. vores ageren i verden

Center for Hjerneskade



Sansebearbejdning

Sansning:

« Hvordan sanseindtryk registreres og
lagres | hjernen

Perception:

« Hvordan hjernen tolker og bearbejder
sanseindtryk
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Vaesentlige begreber i Sl

Arousal: regulering af vagenhed, bevidsthed, opmaerksomhed med det formal at
vaekke CNS til at modtage, bearbejde, teenke og handle relevant

Modulation: regulering af sanseindtryk, der virker fremmende og haemmende mhp.
tilpasning af arousal

Neurologisk teerskelveerdi: hvor meget stimuli der skal til for at udlgse et
aktionspotentiale og dermed en neurologisk reaktion

Habituering: den tilpasning, der sker i takt med at nervesystemet kender stimuli

Sensibilitet: nervesystemets evne til at skeerpe opmaerksomheden og evt. fremme
stimuli

(J. Ayres)



Lav arousal Hgaj arousal

Falder hen/i sgvn uden
sansepavirkning

Kan virke langsom
(motorisk/mentalt)

Langsomme reaktioner

Overser inputs fra
omgivelserne

Langsom til at vagne
Nedsat initiativ
Lav muskeltonus

Selvstimulerende og
selvveekkende adfeerd

Svingende perioder med
hhv. hgj/lav arousal

vagner op” ved

PR - [

Hurtigt tempo
Rastlgs/motorisk urolig
Let afledelighed
Manglende fokus

"tager alt ind” registrerer
og reagerer pa alt
omkring sig

Har sveert ved at finde ro

Sgvnbesveaer

Anspaendthed og tendens
til hgj muskeltonus

Hgaj puls og hurtig
respiration

Bliver mere fokuseret/rolig
ved pavirkning af

PN PR [ Y R

Arousal/vagenhed

Lav
arousal
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Sansehuset

Kilde: SST Indlzering

Planlaegning

Koncentration Problemlesning

Fysisk udforelse

Kropsbevidsthed

Horesans Lugtesans Smagssans Synssans

Balancesans Bevaegelsessans Beroringssans

Center for Hjerneskade



Den proprioceptive sans

Kan ikke overstimuleres

* Registrerer kroppens position og beveegelse

« Registrerer leddenes stilling fx straek/bgj, Virker beroligende og samlende
musklernes udspeaending og muskelkraften i

 Fremmer integrationen af gvrige sanser
en bevaegelse

o Effekten af stimulation i ca. 20 min holder

« Sansereceptorerne sidder i muskler, sener, :
ca. 90 min.

ledkapsler og ledflader og pavirkes af tryk,
traek og streek

« Giver en "fysisk-jeg-fornemmelse” - del af
kropsbevidstheden



Den taktile sans

« Sansereceptorer sidder overalt i huden

 Der er flest sanseceller pa forsiden af
Kroppen

« To systemer "det beskyttende” og "det
diskriminerende”

« Afgarende betydning for vores oplevelse og
handtering af omverdenen, hvor jeg stopper
og hvor omverdenen starter — del af
kropsopfattelsen

« Har stor betydning for frigivelse af oxytocin

Virker primaert vaekkende

Hurtig, uventet overfladisk bergring - skaber
fight and flight reaktion

Bergring iseer med harene — fremmer
oxytocinudskillelsen

Tydelig, fast bergring virker beroligende via
det proprioceptive system

Stimulation i 20 min. kan holde 1 op til 90
min.



Den vestibulaere sans

 Registrerer muskelspeending, hovedets Virker beroligende/deempende i frem og

position bevaegelse op/ned; hgjre/venstre: tilbage retningen,
frem/tilbage/rotation Alt sammen for at vi kan

» Virker vaekkende i fra side til side retning og
holde balancen, kroppen oprejst og hovedet |

_ _ _ ) rundt
midtlinjen og sikre et stationaert synsfelt nar
vi bevaeger os « 20 min. stimulation kan holde i op til 8 timer
« Sansereceptorerne sidder i labyrinten og » Overstimuleres let

buegangene i det indre gre.

* Del af kropsopfattelsen



Formal med en sensorisk udredning

4

At fa indblik i hvordan man tolker indtryk fra sine
omgivelser og dermed omverdenen

Starre viden om, hvilke typer af sanseindtryk man
tolererer bedre end andre

Planlaegning af aktivitet og pauser
Tilretteleeggelse af omgivelser

Formal:

SP giver viden om, hvordan en person opfatter,
handterer og reagerer pa de sensoriske stimuli man
mg@der i sin hverdag

SP giver grundlaeggende viden og forstaelse for en
persons sensoriske bearbejdning

Kan statte til at forklare abnorm eller afvigende adfeerd

r:i\lf\lf ~+ l’\illf\Aﬁ ﬂ'F FraY all aVal dayYal aleal ﬁf\ﬂﬁf\l‘it“l/f\ nrmfnrr\nnnr

Center for Hjerneskade



Variationer af sanseprofilen

INFANT/TODDLER ADOLESCENT/ADULT 7|0 =4 SENSORY
SENSORY PROFILE SENSORY PROFILE QU #1E2 PROFILE?

=.;~ SENSORY PROFILE
SCHOOL COMPANION
SENSORY PROFILE II

User's Manual User's Manual User's Manual User's Manual

D, OTR FACTA

Catana Brown, Ph.D, OTR, FAOTA
Winnie Dunn, Ph.D. OTR, FAOTA

Center for Hjerneskade



Hgj teerskel/tolerance

Lav teerskel/tolerance

Passiv

Nedsat registrering
Tilskuereren

"bystander”

Sensorisk fglsom

"sensor”

Vi har alle en sanseprofil.
Hvad er din sanseprofil?

Aktiv

Sansesggende

"seeker”

Sanseundvigende
Fraveelgeren

“avoider”




Borgercase.
Udredning, sensorisk
falsomhed, proprioceptiv
Indsats




Indledende udredning:

Screeningsinterview vedr. sanser

« Tegn pa sensorisk fglsomhed ift. beveegelse, bergring, lyde og
visuelle input og lys

« Altid haft tendensen til dette, men det er blevet veerre efter
hjerneskaden

« Det er ubehageligt at have t@j pa og beveege sig, meerker altid
Kroppen

« Er holdt op med at kabe ind og benytte offentlige transportmidler

« Er blevet endnu mere afhaengig af sine noisecancelling ear-
phones

Sensory Profile for Adults
* Viser at hun er "meget mere sensorisk fglsom end andre” ift. syn,

harelse, bergring og proprioception og "meget mere sensorisk
sky”.

Center for Hjerneskade



| Ppassiv strategi Aktiv strateg

Nedsat registrering Sansesggende
++ ++
L +
Hgj neurologisk B -
taerskelveerdi )
Lav neurologisk + +
taerskelveaerdi it it

Sensorisk fglsom Sensorisk sky

Center for Hjerneskade



OVELSE:

Hvilke sanser stimuleres, nar

man tgmmer opvaskemaskinen?

y B =




Bergring

Beveegelse

Balance

Center for Hjerneskade



Sensoriske fglger efter erhvervet
hjerneskade




Primaere sanseforstyrrelser

- de grundlaeggende sanser

6en taktile sans: \ Den proprioceptive Den vestibulaere sans:

e paraestesier (tunghed, sans:
stikken, prikken), behov for synets EEIEIEE DB TE SElr

* opheevet falelse, hjeelp ved beveaegelse, Sensorisk fglsomhed

« taktil agnosi (ikke at nedsat bevidsthed om (karesyge, svimmelhed)
forsta, hvad jeg hvor kroppen er,
maerker), forstyrret motorik, Rum-

» forstyrret motorik, lav muskeltonus, retningstorstyrrelser

» sensorisk fglsomhed Rum - Synsproblematikker
(ubehagsoplevelse ved retningsforstyrrelser,

& bergring). / motorisk uro Lav muskeltonus

Forstyrrelser | kropsopfattelse og kropsskema

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Primaere sanseforstyrrelser

- fjernsanserne

/Den auditive
sans;

« Lydfglsomhed
e Tinnitus
« Auditiv agnosi
* Hgretab

™

Gen olfactoriske \

Sans.

Opheevet eller
nedsat lugtesans

e Sensorisk
folsomhed for
lugte

o PAvirket
smagssans

\_

Gen glutatoriske\

sSans.

Nedsat eller
forstyrret
oplevelse af
smag (sjeeldent)

Center for Hjerneskade




Sekundaere sanseforstyrrelser

@geltilstande — sansedeprivation pa enkelte\

eller flere sansemodaliteter

« Opstar pga. sveert beveegehandicap, sveere

de mere uspecifikke SI-symptomer.

Qoose it” princippet

kognitive forstyrrelser eller udpraeget skaermning.

« Adfeerdsaendringer fx selvstimulerende adfserd og
forveerring af symptomer pa Sl-vanskeligheder samt

» Forringer sansebearbejdningen yderligere jf. "use it

4 N

@get udtreetning

« Sanseforstyrrelser forveerres
ved udtraetning og oplevelse
af stress, med forveerring af
symptomer.

>
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Uspecifikke symptomer pa Sl-
vanskeligheder

@get udtreetning

Stress

Angstreaktioner
Undgaelsesadfeerd

Uro — indre som ydre motorisk uro
Nedsat evne til koncentration
Vredesudbrud

Selvstimulerende adfeerd | ekstreme tilfeelde
selvskadende adfeerd

Initiativigshed
Tilbagetrukkethed

Let til overveeldelse og emotionelle
udbrud.

Pavirket arousal, svingende eller
haj/lav

Pavirket motorik og kognition



Hvordan arbejder vi med
sanseforstyrrelser?

Indsatser, metoder og redskaber

ol



Interventionsfelter

Indsatser pa kropsniveau og

personlige faktorer:

» Viden - psykoedukation

« Vaner/adfeerd

« Pavirke sansningen gennem
ex. gvelser

Indsatser ift.
aktivitet/deltagelse:
Tilrettelaeggelse af aktiviteter

ift. struktur, ensartethed
Pauser

Brug af verbal/visuel statte
Forsgg pa kontrol af Sl-indtryk

Indsatser pa

omgivelsesniveau:
Sansehjaelpemidler
Den fysiske indretning
Det omgivende miljg

Tilgang NG J

Aktiviteter

4 N
OBS!

Screening og
udredning farst

Center for Hjerneskade



Indsatser ift. aktivitet og deltagelse @




Overvejelser ift. aktivitet og
deltagelse

Aktiviteter tilretteloegges sa de matcher sansepraeferencer og
sanseforstyrrelser

Sikre at alle sansemodaliteter tilgodeses, seerligt de grundleeggende sanser
Sikre sanseindtryk over hele dagen afpasset dagens rytme

Skabe balance og tydelighed i skift mellem aktivitet og hvile

Bruge planlaegning og strukturering til at gare aktiviteter mindre kraevende

Hvilke aktiviteter er meningsgivende eller ngdvendige?

Center for Hjerneskade



Case: Sara

< 22 ar gammel

< Studerende pa musikvidenskab og spillede flere instrumenter

< Infektion i hjernen mmp global cerebral pavirkning

% Traegt motorisk tempo og pavirket balance

* Markant nedsat mentalt tempo, gget forarbejdningstid og latenstid

< Generelt pavirkede kognitive funktioner — men isaer eksekutivt udfordret
“ Massiv udtraetningsproblematik

“* Angst



Case: Sara

Aktivitet og deltagelsesniveau

Sveert pavirket praktisk funktionsniveau og
hverdagsliv

Formar ikke at opretholde dagnrytme

Arbejdstempo markant nedsat og svaer
tendens til at afledes

Kan deltage i aktivitet i ca. 10 min.

Sanseprofil

Nedsat registrering (markant) seerligt
kropsligt

Mindsket sansesggende adfeerd

Hgaj sensorisk fglsomhed — ift. lyd og lys



Case: Sara

Interventioner:

Massiv stgtte til strukturering af hverdag

Statte til prioritering af aktiviteter og igangsaettelse af de relevante
Fast afholdte hvil hen over dag — her med brug af tung kugledyne
Brug af musik forberedende til aktivitet

Psykoedukation

Brug af kuglesaede ifm. koncentrationskraevende aktivitet

Center for Hjerneskade



Personlige faktorer

Omgivelser :-. Aktiviteter




Sansegvelser

« En made at sikre systematiske sanseindtryk

til primaert muskelledstillingssans og

bergringssans. Ga sammen to og to og giv hinanden
trykmassage

« Supplerer aktiviteters tilboud om sanseindtryk
fra ovenstaende sanser, men gar aldrig i

Hvordan oplevede du hhv. at give og at

stedet for. modtage massagen?

Der findes flere forskellige muligheder:

« Trykmassage

« Ledapproximation

« Selv approximation

Center for Hjerneskade


https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Sansestimuli-i-aeldreplejen

Indsatser | omgivelserne

Aktiviteter




Lyd og lys

Haresansen er den sans man hurtigst udvikler sensorisk falsomhed ift. efterfulgt af
synssansen

« Skab balance mellem at afskeerme og eksponere
« Undga sansedeprivation - ond-cirkel
« Brug af hjeelpemidler med made

Ex. grepropper, ANC-hgretelefoner, solbriller, farvefiltre, lyskilder, hvid stgj fx
apps, afspaendingsmusik/-lyde.

Center for Hjerneskade



Balancen mellem skaarmning og
eksponering

Ift. lydfglsomhed:

Gradvis tilveenning til hverdagens lyde — kan kraeve betydelig stgtte

Lydstimuleringsapparater (csv/csu specialopgave)

Brug som udgangspunkt ikke hgrevaern. Kan vaere brugbart/ngdvendigt i bestemte udvalgte

situationer. Brug da fx at hgre naturlyde eller afslappende musik i ANC-hgre-telefonerne
Afprgv om hvidstgj er hjaelpsomt i bestemte situationer

Understgt med proprioception

Center for Hjerneskade



Forskning pa demensomradet viser:

ﬁsitiv effekt: \ Kegativ effekt: \

« Sma overskuelige og forudsigelige « Lavt lysniveau/darlig belysning
miljger, hvor det er nemt at orientere
sig * Hgj beboerteethed ved store borde
« Mulighed for afpassede * Rodet og teet indretning Kilde: SST
: : 2019: "Vid
sanseoplevelser ift. beveegelse, inde- . og erfari;@egm
 Megen gennemgang pa brug af
/ude, I.ys, lyde, farver, dufte og tollesarealer vl .
materialer at forsbygge
0g reaucere
. o i dad d
« Muligheder for at komme udenfor Skinnende overflader ga"’;fﬁf‘fg?“

_ _ aeldreomradet”.
\dagslys/sollys, vind, vejr og natur / \Dérligt indeklima



Overvejelser ved brug af
sansehjalpemidler

Til aktivitet Hvilke sanser skal Til hvile
stimuleres?

* Proprioceptivt Dyner
Taepper (tyngde) Puder

Veste Madrasser

» Taktilt Topmadrasser
Skulderkraver (keeder, kugler) Soveposer
Kuglestol
Siddepuder . Begge Bamser
Packs

Bamser

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Praksiserfaringer ift. SI-metoder og
redskaber, der retter sig mod
proprioception

Normaliseret tonus Giver velveere og ro

Bedre sgvn Daemper sensorisk fglsomhed i

kortere periode

@get overskud

Tydelig kropsfornemmelse

Reducering i oplevelsen af smerter

@get aktiv deltagelse

@get koncentration

Center for Hjerneskade



Hvordan introduceres hjaelpemidlerne?

« Sansehjeelpemidler introduceres, nar borger er i trivsel (fredstid)

« Hav talmodighed - der skal mange gentagelser/tilveenning til far det bliver trygt og
genkendeligt

« Det ma ikke veere ubehageligt — skal blive behageligt — kig pa ansigtsudtrykket
« Hold gje med reaktioner fra det autonome nervesystem

« Specialistopgave fx ved ergoterapeut med viden om Sl.

« Brug neuropaedagogiske strategier

« Psykoedukativ tilgang

Center for Hjerneskade



« Systematisk anvendelse af
sanseintegration (udred. fulgt af indsats)
nedbringer brugen af tvang i psykiatrien
(Andersen Phd-studie 2017)

Evidens

Brug af kuglevest til sansesggende barn i
iIndskolingen gger signifikant koncentrationen
hos disse barn (Nielsen Phd-studie 2024)

* Brugen af kuglevest hjaelper (konc.
Overskud, deltagelse ogsa socialt)
udsatte unge gn udd. Praktik (kvalitativt

Brug af kugledyne hjeelpe effektivt voksne med Studie, Dahl Jensen 2019)
funktionsevnenedszettelse og sevnforstyrrelser . /r|dre studier: brug af kugleprodukter

til bedre sgvn — grundet den dybe reducerer smerter, aggressiv adfeerd og
proprioceptive stimulation (Gimeno-Ruiz gger koncentrationen

Journal of Sleep Medicine 2021) NKR:

Brug af kugledyne reducer?r effektivt SST 2020: Sl-behandling og kugledyne til
Indsovningstid, natlige opvagninger og ADHD bgrn/unge

hyperaktivitet og opmaerksomhed hos barn
med ADHD (Hvolby,SDU 2020/2011)

Center for Hjerneskade



Praksiseksempel - kvinde med halvsidig
paraestesi

« 14 mdr. efter stroke, fortsatte konstante ¢ Instrueres I selvapproximationer — giver
oplevelse af tunghed, stikken og prikken i en effekt | nuet
hele den halve side af kroppen. Som
giver en konstant oplevelse af uro.
Forveerres ved udtraetning og koster
energi.

« Afprgver kugledyne. Oplever en betydelig
effekt - gjeblikkelig den kommer pa.
Daemper paraestesierne. Giver oplevelse
af mere ro og afslapning i kroppen.

« /Eqgtefeelle instrueret | at give
ledapproximationer — opleves rart, giver
ro i kroppen

« Anbefales at anskaffe kugledyne til brug
bade nat og i lgbet af dagen som
rogivende stimulation og statte til sgvnen.

« Brug af tyngdetaeppe om natten - ingen
effekt



Center for Hjerneskade




Hvad kan | ggre?



Tak for i dag

CENTER FOR
HJERNESKADE
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Historien er:

Robert bor pa bosted. Robert har haft multiple apopleksier i
cerebrum. Han har afasi — sprogproduktionen er begreenset
til enkelte ord som nej, av, lad veere, sprogforstaelse er ogsa
pavirket. Han er kgrestolsbruger uden gangfunktion, bruger
loftslift til forflytninger. Har funktion i1 begge OE, dog er iseer
hgjre arm og hand pavirket med bla nedsat kraft,
styringsbesveer og spasticitet.

Robert skal have hjeelp til alt i sin daglig dag. Han sidder
oftest passivt med glad hen, mens han i pleje-opgaver fx
bad, nedre hygiejne, forflytning er sveer at fa til at
samarbejde . Han siger/markerer oftest nej, modarbejder
bevaegelser/treekker sig veek og bliver ofte
rabende/skrigende og niver og spytter personalet pa bosted

Borger- case og pa dagtilbud.
Sveer hjerneskade

Center for Hjerneskade



Indledende udredning:

Interview af personale omkring Robert

Observation af Robert i pleje-situation

bliver vred/frustreret nar han bergres to eller flere steder pa
kroppen samtidig

Der er to personaler omkring ham som arbejder hurtigt og
effektivt

har vanskeligt ved at samarbejde om bevaegelser fx |gfte ben |
krogstaende stilling, modarbejder snarere

reagerer med gget frustration/vrede ved hurtige beveaegelser
pa kroppen og ved overfladiske bevaegelser og ved bruser pa
Krop

skriger sa snart han lgftes i sejlet og frem til han maerker
underlaget igen.

or Hjerneskade



Indsats:

« Personalet arbejder langsomt og bruger faste og tydelige
bevaegelser/bergringer

« Der er kun én, der bergrer Robert og helst kun et sted ad
gangen. Verbal forvarsel, derefter kort pause fgr handling.

» Der laves en fast plan for reekkefaglgen i vask/tarring af krop

« Brusehoved fjernes fra bruserslange. Det anbefales at have et
godt vandtryk.

« Der arbejdes med at give Robert (kropslig) information om hvor
kroppen er, som udgangspunkt for bevaegelse, fx. faste tryk pa
hofte, lade fod glide over madras til krogliggende

* |Indramme Robert med egen krop foran og bagved under liftning

* Indlede og afslutte med proprioceptiv stimulation fx
trykmassage/tyngde- eller kugleprodukt.

Konklusion:
Taktil agnosi og/eller sensorisk fglsomhed, forstyrret
proprioception, forstyrret rum-retningsopfattelse.




Overordnede metoder:

Kontrollere og systematisere de sanseindtryk Robert far
At give hvor-information som udgangspunkt for bevaegelse
Give tydelige sanseindtryk og fa sanseindtryk adgangen
Give tid til perception og relevant respons

Bruge proprioceptionens integrerende virkning
Understatte oplevelsen af kropsafgraensning

Forudsigelige og genkendelige sanseindtryk

nter for Hjerneskade



