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Introduktion
Arbetsterapin pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (DSBUS) har sedan lange

fokuserat pa patientgrupper inom reumatologi och brannskador. I borjan av 2000-talet &ndrades
inriktningen da arbetsterapin valde att franga kravet pa specifika diagnoser som grund for en
remiss. Enheten med fyra arbetsterapeuter tar i dagslaget emot barn (0-18 ar) med
aktivitetsnedsattningar i vardagen. Lékare fran hela DSBUS inklusive Barn och
ungdomspsykiatrin (BUP) har mojlighet att skicka remisser till enheten, och i takt med att
arbetsterapin kommer i kontakt med nya problemstallningar, uppkommer behovet av att
utveckla verksamheten. Att vara knuten till ett stort sjukhus innebdr att de dominerande
teorierna arbetsterapin anvander sig av, ar generella teorier som; biomekanik, lek och
utvecklingsteorier (1,2,3). Arbetsterapeuterna pa DSBUS utgar fran vardegrundade begrepp
enligt Kielhofners teori om vanor, roller och viljekraft i sina riktlinjer (4). Aktivitet &r ledordet
vid behandling. Samtidigt ar en viktig uppgift i det dagliga arbetet att I6sa omedelbara praktiska
problem som familjer stélls infor, samt att forskriva kompenserande hjalpmedel.

Fokus for denna uppsats, ar barn med sensomotoriska funktionsnedsattningar. PA DSBUS mater
vi dessa funktionsnedsattningar hos barn med Attention Deficit Hyperactivitity Disorder
(ADHD) och hos barn med autism. Vi traffar &ven barn med epilepsi samt barn med medfédda
hjartfel som uppvisar liknande svarigheter. Vanligast signaleras det redan runt skolstartsalder
(fem, sex ar) att barnen har bekymmer med att klara sin vardag som sina jamnariga. Barnen
utreds hos lakare och remisser skickas till arbetsterapin kring fordjupad utredning och
behandling av nedsatt finmotorik, inlarningssvarigheter, nedsatt tidsuppfattning och/eller en
oférmaga att sjalvstandigt klara vardagliga aktiviteter som exempelvis kvéllsrutiner.

En relativt ny fragestallning de senaste aren, har handlat om oférmagan att somna samt att sova
med god kvalitet. Denna fragestéllning vacker ofta fragan kring behov och nytta av tyngdtéacke
(boll och kedjetacken) som behandlingsmetod. Idén att paverka personer genom djupt tryck och
pa sa satt varva ner och somna snabbare sags grunda sig pa Sensory Integration (Sl) teorin (5,6).

Sl - teorin grundades fran 1950 fram till 70-talet och anses vara en neurovetenskaplig modell
utvecklad for behandling av barn med inlarningssvarigheter. SI- modellen &r en forklarande
teoretisk modell med tillhérande praxisverktyg (7). Bade teorin och evidensen for dess
praxismodell har genom aren debatterats, kritiserats och upplevts kontroversiell. (8). Kritiken

bestar av flera delar, det ar svart att hitta evidens for att behandling verkligen ger 6nskad effekt



samt att det ar oklart om barnen kan generalisera sin kunskap som de tar till sig under
behandlingstillfallet (8,9). Sl-teorin &r en avancerad modell och att det &r svart for terapeuter
att bli duktiga att arbeta utifran Sl, utan att forst ha gatt en pabyggnadsutbildning i &mnet. Detta
leder i sin tur till att teorin upplevs svartillganglig och ger upphov till misstro. En del anser att
arbetsterapeutens fokus inte borde ligga pa nervsystemet utan att det ar viktigare att behalla ett
aktivitetsfokus (8).

Modellen bestar av tre delar, den forsta malar upp en typisk utveckling och hur sensorisk
integration paverkar denna. Den andra delen definierar SI-dysfunktion och den tredje ar en
guide for behandling av dess svarigheter. Att arbetsterapeuter arbetar utifran SI- teorin &r
vanligare utomlands och utbildningar inom SI finns bland annat i USA, England och Finland
(7,8).

Teoretiska antaganden kring hur vi ser pa funktionsnedsattningar styr vart bemotande i var
arbetsterapeutiska praxis (10). Under pagadende kurs har fragor och reflektion Iyfts kring hur
viktigt det &r att man medvetandegor de underliggande paradigm man bar pa som yrkesutévare.
Jag som har en 4-manaders pabyggnadsutbildning i Sensory Integration har blivit pAmind om
detta i min kliniska vardag genom inforandet av tyngdtacket som hjalpmedel. Det blir en tydlig
krock av intressen da tyngdtacken ar accepterad som behandlingsmetod, men teorin bakom inte
anses tillforlitlig. Jag vill med denna analys av Sl-teorin framst titta pa den del av Sl-teorin som
belyser de teoretiska grunderna samt lyfta foljande fragor: Ar kritiken som lyfts befogad? Ar
teorin tillampbar for att hjalpa de barn vi méter pa fler sétt an att forskriva tyngdtacken?

Syfte
Syftet ar att analysera Sensory Integration teorin och utifran befintlig kritik diskutera dess

tillampbarhet i det kliniska arbetet.

Metod
Litteratursdkning
En 6versikt av Sl-teorin skapades genom att l4sa den bok som anses ligga till grund for teorin

(7). For att underlatta beskrivningen av teorin l&stes dven andra arbetsterapeuters beskrivningar
och sammanfattningar av modellen (8,9,11). Denna litteratur hittades frdmst via en generell
sokning pa ”Sensory integration theory” pa sokverktyget Google. Da en forkunskap fanns inom
amnet kunde relevanta bocker valjas ut baserat pa att dess forfattare ar valkanda inom SI. Da

kritiska artiklar/bocker var betydelsefulla utifran fragestéallningen valdes artiklar som hanvisats



till via bockernas referenser, dessa kompletterades med sokningar pa Goteborgs
Universitetsbibliotek Supersok. Sokordet “Sensory Integration” gav 15,581 stycken tréffar,
behovet att begrdnsa urvalet var darmed stort. Nya sokord provades: "RCT” +”Sensory
Integration”/ “Evidence” + “Sensory Integration” /’Fidelity” and “Sensory Integration”
”Critique” AND ”Sensory Integration”. Filtrering skedde genom att exkludera artiklar med
rubriker som fokuserade pa specifika diagnoser, var dubbletter eller var skrivna pa andra sprak
an engelska. Det har under senare ar publicerats populédrvetenskapliga bocker i amnet med
hemtraningsprogram etc. Dessa har ocksa exkluderats. Filtreringen gav en 6verskadlig mangd
artiklar dar abstracten lastes igenom och de artiklar som innehdll information med relevans for
fragestallningen lastes hela artikeln. D& manga av artiklarna hanvisade till samma
undersokningar avslutades sokningen nar syftets frdga ansags besvarad. Sokningar kring
tyngdtacken “weighted blankets” och “evidens”/”SI” gjordes for att hitta referenser kring
kopplingen till Si-teorin (5,6). Har gjordes ocksa en sokning via tyngdtackenas aterforsaljares

hemsidor for att se om de anvander sig av samma artiklar som funnits i ovanstaende sokning.

Analysmetod
Chinn & Kramers analysguide har anvénts som verktyg for att fa en struktur i analysen (12).

Guidens fragor anvandes som inspiration for att kunna utlasa vilka delar som bor analyseras i
teorin och for att kritiskt kunna forhalla sig till texterna som lastes. Chinn & Kramer delar in
fragor man bor stilla sig for att kunna beskriva teorin under sex huvudrubriker. Syfte,
Antaganden, Béarande begrepp, Definitioner, Samband och Struktur For att kritiskt reflektera
over teorin finns fem frageomraden: Tydlighet, om den &r enkel och eller generell. Man bor
ocksa analysera dess tillganglighet samt dess relevans for yrket.

Da tillfredstallande Oversattningar inte hittats for vissa begrepp har originalbegreppen behallits

for att inte riskera att meningen gar forlorad eller misstolkas.



Resultat
Bakgrund och syfte
Sl-teorins grundare &r Dr. A. Jean Ayres. Hon véxte upp pa vastkusten i USA under 1930-talet.

Ayres utbildade sig till arbetsterapeut, forskade och blev doktorand inom utvecklingspsykologi.
Genom hela sitt yrkesliv arbetade hon kliniskt med barn, som hon ansag hade ett missforstatt
funktionshinder. Foraldrarna var oroliga éver sina barn som kunde bli frustrerade éver enkla
vardagliga uppgifter som att borsta tanderna, hade svarigheter i skolan och var mycket
oorganiserade i hemmet. Syftet att utveckla en teori med tillhérande praxisverktyg, var att
hjalpa dessa barn, genom att belysa underliggande neurologiska strukturer och formulera
antaganden om hur dessa hor ihop med olika beteenden (7,8,9,13,14). Teorin utvecklades i en
tid av forandring, det hade varit varldskrig och arbetsterapeuter hade forstatt hur viktigt det var
med aktiviteter for att aterfa och behalla god halsa. Under 50-talet kritiserades arbetsterapikaren
for att de saknade teorier kring varfor och vilka som skulle ha nytta av arbetsterapi. Ett nytt
paradigmskifte, dar inre mekanismer bérjade intressera arbetsterapeuter, vaxte fram. Under
denna tid kom biomekaniska modellen att dominera och dven Sl-teorin presenterades som en
forklaring till olika svarigheter som innan dess hade setts som oftrklarliga kognitiva problem

som inte var relaterade till varandra (8).

Grundlaggande antaganden
Det finns fem grundlaggande antaganden som Si-teorin bygger pa:

1. Hjarnan &r plastisk

2. Hjarnan ar en integrerad helhet.

3. Hjarnan utvecklas i steg (eng. ”developmental sequence™) som dr beroende av sinnesintryck.
4. Hjarnan och dess formaga till att organisera sig och anpassa sina reaktioner ar beroende av
varandra.

5. Manniskan har en inre drivkraft att vilja delta i sensomotoriska aktiviteter

Modellens barande begrepp
For att skapa en forstaelse om hur hjarnan organiserar sig, beskrivs manniskans sex olika sinnen

och dess formaga att paverka vart beteende. Sinnena &r syn, horsel, lukt, och kanselsinnet
(berdring) men dven det vestibuldra sinnet (balansen) och det proprioceptiva sinnet (led-och
muskelsinnet). Nar samordningen av dessa sinnen inte ar optimal uppkommer en s.k. ”’sensory

integrative dysfunction” Alla med utveckling, beteende eller inldrningsproblem har inte en



underliggande “sensory integrative dysfunction”. Finns exempelvis en neurologisk skada i

grunden kan Sl-angreppssatt vara mindre lampligt (7,9).

Béarande begrepp som aterkommer i litteraturen 4r “Sensory processing” som avser
integrationen av sinnena. ”Sensory modulation” hur hjdrnan klarar att anpassa de intryck som

kommer i dess vég.

Struktur och samband
I grundlitteraturen aterfinns ingen sammanfattande schematisk modell dver de tre delarna i

teorin, dess samband och hur olika antaganden hénger ihop med varandra. De flesta bdckerna
inleds med en introduktion kring hjarnans mottaglighet for sinnesintryck och hur dessa bor
kunna filtreras for ett optimalt aktivitetsutforande. Det beskrivs hur hjarnan &r hieratiskt
uppbyggd med en dldre del som agerar utifrdn “fight, fright och flight ” responsen och en
nyare del av hjarnan som samordnar, filtrerar och organiserar barns/personers agerande.
Fokus i teoribdckerna ligger pa att beskriva framst dysfunktioner och hur dessa kan
behandlas. Det ar framst i behandlingsavsnitten som forfattarna kopplar ihop och forklarar
sambanden med teorin. Ayres har visat genom en bild (se bilaga 1) hur teorin avser att

sinnena samverkar och hur de sambanden ligger till grund for olika beteenden.

Diskussion
Metoddiskussion
Litteratursokningen visar att Sl &r en teori som ar valanvand éver vérlden och det forvanar att

det finns sa fa studier gjorda i Sverige, detta dr en aspekt i min litteratursékning som saknas och
en utokad sokning i flera sokmotorer med andra s6kord hade kanske gett resultat. Att fa
modellen forklarad med andra ord an enbart grundarens underlattade till stor del forstaelsen av
hur modellen ar uppbyggd. Samtidigt kan det vara sa att dessa asikter fargar den egna
diskussionen. Analysen har i hog grad fargats av min forforstaelse och erfarenhet av att anvanda
SlI-teorin som tankesatt. Att anvanda ett analysverktyg har till varit en fordel da det annars latt
blir 6vermaktigt med att sortera i den information som finns att tillga. Det innebar ocksa en
utmaning da analysverktyget i sig inneholl manga detaljerade fragor som tenderar att Gverlappa

varandra och det har bitvis varit svart att forsakra mig om att alla aspekter blivit besvarade.



Resultatdiskussion
Studier har visat pa SI behandlingens positiva effekter vilket darmed starker att teorin bakom

stammer (16,17) men det finns undersokningar som pekar pa det motsatta. Artikeln som Hohen
och Burmeister, tva psykologer, publicerade 1994 har legat till grund for en stark misstro kring
Sl-teorin. Artikeln presenterar en litteraturstudie och tittar pa validiteten pa sju studier utférda
mellan 84-92. Inga av dessa studier visade nagon signifikant effekt av SI-behandling slutsatsen
blir att SI-behandling &r direkt olamplig (18). Det har debatterats i efterméalet av denna artikel
om det kan vara sa att bedémningsinstrumenten som anvands i behandlingsstudierna inte fangar
upp forandringar pa basta satt, eftersom foraldrar och terapeuter trots allt & néjda med insatser
trots den ringa evidensen (15). Parham et al. svarar upp mot kritiken och beskriver svarigheterna
med att utféra Randomised Controlled Trials (RCT-studier) da behandlingarna ser sa olika ut
fran gang till gang (19). Samma forskargrupp har utvecklat specifika krav for forskning dar
vissa moment maste finnas med vid varje behandlingstillfalle (20). Annan kritik som talar emot
Sl-teorin tar upp avsaknaden av mellanménskliga relationer, vaner och roller (8,21) och hur
sjalva gorandet har en mindre roll for betydelsen av barnets beteende. Spitzer understryker hur
Sl som en behandling som behdver séttas i ett perspektiv, genom att se SI som ett verktyg som

kan komplettera och fungera vél inom befintlig arbetsterapi (22).

Arbetsterapeuter, som behandlar barn och ungdomar, har som syfte att framja deras mojligheter
till full delaktighet i dagliga aktiviteter. Arbetsterapeuter anvander sig av olika metoder och
lutar sig mot varierande teorier for att na malet. |1 dagens samhalle stalls det krav pa att
metoderna ska vara evidensbaserade och effektiva (21). Arbetsterapeuter mdéter samma
svarigheter hos barn idag som Ayres gjorde pa sin tid. Att vissa aspekter kan forklaras och
bemdtas med en forklaringsmodell som bygger pa neurologi tycks vara provocerande och
svarutvarderat men ar samtidigt tycks vara en godtagbar forklaring for foraldrar, nagot som jag
har upplevt i min kliniska vardag. Likt den biomekaniska modellen kan SI-modellen kannas
fyrkantig och svarforstaelig om den inte satts i ett sammanhang. Analysen pekar pa att alla som
uppvisar problem har inte en ”SI-dysfunction” men for en del barn blir kunskap kring hur
sinnena interagerar vardefull da man har mojlighet att ge foraldrar och barn en ny syn pa varfor
personen beter sig pa ett visst satt, vilket i sig kan vara mer positivt for barnet, an att familjen
far hora att det ar fel pa uppfostran eller att barnet beter sig illa. Effekten av den negativa
kritiken tycks dock ha blivit oproportionerligt stor da kritiken dverskuggar det faktum att Si-

teorin kompletterar andra dominerande teorier som vi har i var verktygslada.



Hur generell &r modellen
Att hjarnan och beteenden paverkar varandra ar en teori och inte ett faktum (9) Teorier dr nagot

som andrar sig 6ver tid da man genom forskning hela tiden lar sig nya aspekter (7). Sl-teorin
har genomgatt/ behover revidering for att mota ny forskning kring hur hjarnan fungerar. Jag
tolkar det som att Sl inte ar en allmangiltig teori som kan appliceras pa alla barn utan det ar en
forklaringsmodell som ar godtagbar for vissa barn som har svarigheter inom flera omraden. S
har tydliga rotter inom neurologin och ar positivistiskt skrivet med tydliga referenser till
nervsystemet. Sl anses vara bade beskrivande och forklarande, beskrivningarna sker pa en
grundlaggande niva genom att beskriva hur de olika sinnena och dess syfte i nervsystemet.
Forklaringarna kan upplevas avancerade och involverar manga begrepp och samspel som
kraver bade teoretisk och praktisk erfarenhet for att forstd. Har man som arbetsterapeut traffat
barn som &r svara att fa kontakt med, men efter att erbjudit mycket vestibuléra intryck, ex
gungat riktigt hogt, darefter klarar barnet att kommunicera pa ett mer adekvat satt kan det tyckas
finnas ett samband med det vestibulira systemets forméga att “vicka upp” hjarnan och fa barnet

mer alert och mottaglig fér omgivningen.

Att reflektera dver de fem grundantagandena innebéar en utmaning da de handlar om hjarnans
funktion och kan tyckas vara svart att satta i relation till arbetsterapi. Det ar svart att veta hur
allmangiltiga pastaendena ar ur en neurologisk synvinkel, men att hjarnan ar plastisk, med
mening mojlig att forandra sig, kanns som ett positiv antagande. Det sista antagandet om att det
finns en inre drivkraft att delta i sensomotoriska aktiviteter ar lattare att relatera till da det finns

en rorelsegladje hos de flesta barn man moter.

Hur tydlig, enkel och tillgdnglig &r modellen
En god metod &r tydlig, enkel och generellt utformad (12). Sl-teorin staller hga krav pa att

utbvaren kanner till nervsystemets uppbyggnad och funktioner vilket gor att teorin upplevs
komplex. Det visade sig vara svart att sarskilja ut enbart den teoretiska delen ur modellen.

Manga av forklaringarna och sambanden &r inbakade i behandlingsavsnitten och i
beskrivningarna av dysfunktion, det blir pa detta sétt ingen enkel uppgift att forsta teorins olika
delar. Den figur som presenteras i bilaga 1 kan vara svar att forsta utan forkunskap och jag anser
att figuren kan upplevas provocerande da den tar ansprak pa att forklara akademiskt larande
genom en utvecklingsprocess av sinnena utan att ta hansyn till exempelvis omgivningens

inverkan. Figur 1 aterspeglar ocksa grundantagandet att utvecklingen sker stegvis vilket kan



kdnnas som en forenkling av en komplicerad process. Detta namner ocksa Ayres i sin bok
genom att papeka att figuren inte ar en 6versikt 6ver den normala utvecklingen utan pekar pa

viktiga pusselbitar man bor titta pa nar det finns avvikelser (7).

Utmarkande for Si-behandling &r att barnets behov och motivation stts i fokus och far styra
leken men en Sl-terapeut ska var med och guida barnet och utmana dess svarigheter. Inga
fardiga losningar ges barnet, utan genom ratt utmaning ska barnet pa egen hand uppna potential
att klara en aktivitet. Enbart i vissa fall tranas barnet pa en speciell fardighet om det finns ett
starkt onskemal om detta ex. klara av att hoppa hopprep om kompisarna gor det pa rasterna.
Barnet dr ytterst sallan en passiv mottagare av sinnestimuli utan forvantas soka upp olika former
av sinnestimulering. En typisk SI-miljo tillhandahaller gungor, bollar, studsmattor och ex
magrullbrador for att uppmuntra barnen till lek och motivation att utmana sig (7,8,9,11,13).
Detta gar inte att utldasa om man skulle enbart lasa teoridelen i bockerna, detta ar en aspekt som
blivit tydligt for mig i denna arbetsprocess, hur ndra sammanlankad denna teori & med sin

praxismodell.

Teorins tillganglighet har i Sverige har visat sig vara ett hinder for att modellen ska fa faste
bland arbetsterapins utévare. Den mesta litteraturen ar skriven pa engelska och Si-kurser finns
inte i Sverige. Daremot ges kurser i tva bedémningsinstrument i FSA regi som bygger pa teorin.
Sensory Processing Meassure (SPM) samt Sensory Profile. Bedémningsinstrumenten riktas in
pa hur personen uppfattar sin omvarld baserat pa sinnesintryck. Detta ar nagot som efterfragas
framst i sammanhang dar man maéter barn/vuxna med autism da ett diagnoskriterie fér denna
diagnos enligt DSM-V éar hyper eller hypo-kanslighet mot sensoriska intryck (24)
Tillganglighet kan ocksa séttas i patientperspektiv, det kravs vélutrustade och helst stora lokaler
for att utfora Sl-behandling. Diskussioner kring hur mycket barn lar sig pa en klinik ar ocksa
ifragasatt genom aren. Blir kunskapen generell eller lar sig barnet enbart hantera miljon pa
kliniken? Och hur manga tillfallen kravs i sa fall. I litteratur havdas det att det kravs regelbundna

klinikbesok under ca ett halvar for att marka en bestandig forandring hos barnet (14).

Relevans i arbetsterapi
Sl-teorin bedoms i hog grad vara tillampbar som forklaringsmodell for vissa av de svarigheter

som barn med sensomotoriska funktionsnedsattningar uppvisar. Teorin samverkar med andra
forekommande teorier i arbetsterapeutens verktygslada genom att satta fokus pa bakomliggande

svarigheter i nervsystemet. Teorin belyser ocksa omraden som inte vanligtvis adresseras, som

10



svarigheter att reglera kansel, horsel och synintryck. Det ar inte en allmangiltig teori men
bedémning och behandling skulle fordjupas genom att arbetsterapeuter lar sig mer kring Sl-
teorin. Det finns bedomningsinstrument att tillga samt manga praxisverktyg, tips och idéer hur
behandling och strategier kan utformas for barn och familjer med svarigheter. Utmaningen finns
I avsaknaden av en svensk utbildning/litteratur och darmed, ingen konsensus kring vad de

engelska begreppen bor Gversattas med.

11
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Bilaga 1. Figur som visar sinnena, dess integration, och dess slutprodukt (”end product”)
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[Figure from: Sensory Integration and thechild by Jean Ayers, 2008 Westem Psychological services. Los Angeles CA)




