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1. EMNE OG PROBLEMOMRADE

Indledningsvis beskrives begrundelsen for valg af emne. Til skabelse af en
fedles forstaelse, defineres begrebet sanseintegration, og udviklingen indenfor
omradet beskrives. Efterfalgende beskrives den forskning og den litteratur,
der er taget udgangspunkt i. Sluttelig beskrives de problemomrader, der ligger
til grund for problemformuleringen.

1.1.Baggrund for valg af emne

Emnet Effekten af sanseintegrationsbehandling blev valgt pa baggrund af

et tidligere projekt, omhandlende ergoterapeuters brug af snoezelhuse til
sansei ntegrationsbehandling. Der blev opmasrksomheden rettet pa, at den
manglende dokumentation for effekten af sanseintegrationsbehandlingen ikke
er blevet udforsket i Danmark.

| den kliniske undervisning har vi observeret en effekt af interventionen i
forbindelse med behandlingen af forskellige diagnosegrupper, blandt andet
ved brug af kugledyne og — pude, samt afgraensende gvelser til patienter med
manglende kropsopfattelse og indre uro.

1.2.Krav til dokumentation

Emnet er relevant i forhold til debatten om dokumentation af behandlinger
indenfor sundhedsvaesenet. Hede og Andersen (2005:10) beskriver, at behovet
for velinformerede prioriteringer er nadvendige, da udgifterne til vakst i det
offentlige bliver mindre.

| artiklen Szt spot pa S —praksis fra 1993 giver fire ergoterapeuter udtryk for,
at de ikke er synlige, blandt andet fordi de mangler dokumentation for
effekten af deres behandling (Hansen et al.1993:11).

Kravet om dokumentation er gget inden for de seneste ar. De begraansede
ressourcer indenfor sundhedsvassenet medferer, at der fra politisk side er et
@get behov for at kunne dokumentere effekten af de ydelser, der udfares.
Sundhedsstyrelsen har udviklet et klassifikationssystem (SKS), der
dokumenterer, hvilken ergoterapeutisk behandling patienten har modtaget og
hvor meget. Et af de ergoterapeutiske redskaber til at identificere patientens
problematikker og dokumentere effekten af behandlingen er Canadian
Occupational Performance Measure (Borg et al. 2003: 399-400).
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Ergoterapeuter indenfor hospitalspsykiatrien har en stigende interesse for
kvalitetsudvikling og evidensbaseret praksis pa grund af det egede fokus pa
dokumentation. Traditionen og " evidensen” indenfor den psykiatriske
ergoterapi er, at det ergoterapeuter gar, er godt og fornuftigt. Med henblik pa
at udvikle kvaliteten af den ergoterapeutiske intervention, er dokumentationen
af denne vigtig (Borg et al. 2003:400).

Indenfor ergoterapi, er der fokus pa dokumentationen i forhold til
synliggerelse af faglighed, samt det mono — og tvaafaglige samarbejde.

| 2004-2007 er et af ergoterapeutforeningens fokusomrader dokumentation og
synliggerelse af vaardien og kvaliteten af de ergoterapeutiske sundhedsydel ser
(www etf.dk). Forudsagningen for, at de offentlige ansatte opnar hgjere faglig
kvalitet og dermed ogsa en hgjere respekt og status, er evidens (Hede og
Andersen 2005:18).

Pa baggrund af, at der er multifaktorielle arsager til, at sygdom opstar, er det
kompliceret at pavise en enkelt arsag, og dette medfearer, at det er vanskeligt
at pavise effekten af den specifikke behandling (Borg et al. 2003:319).

Pa baggrund af det gkonomiske aspekt er det vigtigt, at kunne dokumentere,
at interventionen virker. Flere patientorganisationer har tilkendegivet, at de
iIkke ansker behandlinger, der ikke er dokumentation for. Derfor er det
realistisk, at se evidens som en forudsagning for opretholdelse af ressourcer til
et omrade (Hede og Andersen 2005:13-19).

| forbindelse med sammenlasgninger af kommuner og amter, er det vigtigt at
dokumentere sine faglige kompetencer og behandlingsmetoder, sa
samarbejdspartnere kan benytte ens ressourcer optimalt.

1.3.Definition pa sanseintegration og udvikling indenfor omr adet

Ud fraBorg et al. (2003:292) defineres sanseintegration som den
neurologiske proces, der organiserer sansning fra krop og omgivelser.
Processen muligger at benytte kroppen hensigtsmaessigt i forhold til
omgivelserne.

Teorien blev udviklet i 1972 af den amerikanske ergoterapeut, Jean Ayres, der
havde observeret, at der var en sammenhaeng mellem bgrns evnetil indlaaing
og deres evne il at bearbejde sanseindtryk fra kroppen og omgivelserne
(Kielhofner 2002:273).
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Danske ergoterapeuter har benyttet behandlingen siden slutningen af

1970 erne. Oprindeligt blev den brugt i forbindelse med traening af bern med
sansemotoriske problemer. Efterhanden er spekteret af diagnosegrupper den
benyttes til blevet bredere og omfatter blandt andet personer med sveae
hjerneskader, demens, apopleksi og psykiatriske problemer opstaet pa grund
af forstyrrelser i udviklingen.

Teorien har haft en stor betydning for den faglige udvikling indenfor
ergoterapi savel i Danmark som i udlandet. | dag benyttes behandlingen i en
kombination med blandt andet funktionstraening, kognitiv terapi og med
kompenserende behandling (Borg et al. 2003:293-296).

Jean L. King har i 1974 indenfor det psykiatriske omrade taget udgangspunkt
I Jean Ayres sanseintegrationsteori og udviklet en model for
sanseintegrerende behandling for voksne med biologisk betinget eller
psykosocialt betinget skizofreni (McCallion 2005:135).

1.4.Litteraturgennemgang

Til at belyse problemformuleringen er der taget udgangspunkt i den
obligatoriske litteratur, samt i litteratur om psykiatrisk ergoterapi, Creek:
2005.

Artikler, der uddyber problemomradet, er fundet ved systematisk sggning via
sggebaser; www.bibliotek.dk,

www.nchi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ?7CM D=Pager& D B=pubmed,
www.google.dk, samt kaedesggning.

Ved kaadesggning er der fremkommet to metaanalyser, hvilket omtales under
punkt 1.5 international forskning og vurdering af denne.

Der sagtes pa internettet efter materiale omhandlende sanseintegration
indenfor det psykiatriske omrade. De benyttede sageord; sensory integration
therapy effect; gav 70 resultater, der i blandt de to metaanalyser fra
kaedesggningen. Fuldteksterne af disse blev rekvireret via Videncentret pa
Odense Universitetshospital.

Bilag 1

| projektet er der taget udgangspunkt i brugen af

sansei ntegrationsbehandlingen indenfor psykiatrien. Dette ud fra, at der ved
gennemgangen af metaanalyserne ses ét studie omhandlende effekten af
sanseintegrationsbehandlingen i forhold til psykiatriske patienter, hvilket
omtales under punkt 1.5.2 metaanalyse 1998.
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Til belysning af dansk forskning indenfor omradet blev benyttet fglgende
segeord; sanseintegration, psykiatri, ergoterapi. Ved sggning i biblioteksbasen
ved almindelig, avanceret og kommandosggning gav det ikke resultat. Ved
sagning i artikler med samme sggeord fremkom et resultat, Seet spot pa S -
praksis (1993).

Desuden benyttes ergoterapeutforeningens hjemmeside og fagbladet i forhold
til debatten om dokumentation og evidens. Pa ergoterapeutforeningens
sggebase benyttes sggeordene; dokumentation og evidens, hvilket gav 124
resultater, hvoraf der benyttes én, Virker velfaarden? — et debatoplasg om
evidens og velfaard (2004).

| ovenstaende artikel henvistes til begrebet evidensstigen med tilhgrende
kilde, der efterfalgende blev fundet pa internettet, How to read a paper
(1997).

| ergoterapeuternes fagblad i en artikel om evidens, blev der taget
udgangspunkt i Cochranes, Effectiveness and efficiency- Random reflections
on health service (1972), som efterfalgende blev rekvireret fra biblioteket.

1.5.International forskning og vurdering af denne

| USA er deri 1982 ogi 1998 foretaget metaanalyser af effekten af
sanseintegrationsbehandling. Disse er valgt, da systematiske oversigter er hgjt
placeret i evidenshierarkiet og har en meget hgj palidelighed (Greenhalgh
1997: 243-246, samt Borg et al. 2003:589).

Den amerikanske ergoterapeut J.L. King har i 1974 udviklet en model for
sanseintegrationsbehandling af psykiatriske patienter og observeret effekten
af denne. Denne undersggelse, der rangerer lavere i evidenshierarkiet,
benyttes da den understetter forforstaelsen i projektet af, at behandlingen har
en effekt.

1.5.1 Meta- analyse 1982
K. Ottenbachers metaanalyse fra 1982, Ottenbacher (1982),” Sensory
integration theory: Affect or effect”, er gennemgaet udfra studier, der er
foretaget fra 1972 —1981.
Han analyserede studier, der opfyldte de fglgende inklusionskriterier:
a.) de undersggte effekten af sanseintegrationsterapi
b.) deinkluderede malinger, der var afhaangige af teoretiske prasstationer,
motorisk eller reflektorisk udferelse, og/eller sproglig funktion
c.) deinkluderede en sammenligning mellem mindst to grupper
d.) derapporterede kvantitative resultater af effekten af
sanseintegrationsterapi
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De otte studier indeholdt tests, der vurderede effekten af
sanseintegrationsterapien. Ved analysen af testene fandt han, at
aktivitetsudferelsen var betydelig bedre hos de personer, der fik
sansintegrationsterapi end de personer i kontrolgruppen, som ikke fik
sanseintegrationsterapi.

Ottenbachers metaanalyse har taget udgangspunkt i 49 studier, hvor af de otte
opfyldte inklusionskriterierne. Efterfalgende har han benyttet kvantitativ
metode til vurdering af effekten.

Kielhofner beskriver, hvordan Ottenbacher fandt effekt af

sansei ntegrationsbehandlingen, selv om han konstaterede begraansninger i de
oprindelige undersagelser, han benyttede i sin metaanalyse. Ligeledes
beskriver Kielhofner (2002:286-287) den debat, der er om, hvilke
persongrupper behandlingen er egnet til, og de behov, der er for forskning pa
omradet.

| den seneste metaanalyse beskrives Hoehn og Burmeisters kritik fra 1994,
Ottenbachers metaanalyse for at vaare utilstraskkelig i forhold til de
oprindelige studier og for hans analysemetode (Vargas og Camilli 1998:190).

1.5.2 M eta- analyse 1998
| 1998 foretog Sadako Vargas og Gregory Camilli en metaanalyse, ” A Meta-
Analysis of Research on Sensory Integration Treatment” .
De studerede litteraturen omkring effekten af sanseintegrationsbehandling fra
1972-1994. De analyserede studier, der opfyldte de fglgende
inklusionskriterier:
a.) de havde undersggt effekten ved brug af sanseintegrationsbehandling
b.) rapporteret om sammenligning af mindst to tilstande
c.) rapporteret fund og resultater pa en made, som tillod kvantitativ analyse
d.) rapporteret resultaterne malt i den bredere kategori af teoretiske
feardigheder, motorisk funktion, adfeerd, sproglig funktion og
sansemotorisk funktion

Deres konklusion pa analysen er, at de tidligere studier fra 1972-1982, viste
en betydelig effekt i flere af dem. | de senere studier, fra 1983-1994, har de
iIkke fundet, at der var nogen positiv effekt af behandlingen. Desuden er der
ikke forskel pa resultaterne af sanseintegrationsbehandlingen og resultaterne
fra andre behandlingsformer.

M etaanal ysen er foretaget pa baggrund af 76 artikler og fem masteropgaver,
hvoraf de 32 opfyldte inklusionskriterierne. De sammenlignede 16 studier, i
hvilke der blev benyttet sanseintegrationsbehandling med 16, hvor det ikke
blev benyttet. Desuden sammenlignede de 16 andre studier, i hvilke der blev
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benyttet sanseintegrationsbehandling med 16, hvor der blev benyttet andre
behandlingsformer.
De har benyttet kvantitativ metode til vurdering af effekten af behandlingen.

| artiklen fremhaever de, hvilke forbehold der ma tages til deres undersggelse.
De giver udtryk for, at de pa baggrund af de begraansede studier indenfor
forskellige diagnosegrupper ikke kan foretage en sammenligning af effekten.
Aldersspredningen i undersggelserne vanskeligger ligeledes en
sammenligning.

Desuden har metoderne og deres databearbejdning i studierne veaet
forskellige, og dette gar analysen vanskelig og nedssdter validiteten.

| meta-analysen er der kun benyttet ét studie fra psykiatrien. | Baileys studie
fra 1978 er der i en periode pa otte uger givet sanseintegrerende behandling til
syv patienter med diagnosen kronisk ikke- paranoid skizofreni. Disse blev
sammenlignet med en kontrolgruppe, der udferte stillesiddende aktiviteter.
Alle patienter blev testet far og efter undersggelsen ved hjadp af 16 spergsmal
| forhold til sprogfaardigheder. Der var en tydelig forbedring af kvaliteten af
deres sprog, men ikke i kvantiteten af sproget (Bailey 1978:449).

Baileys arbejde tager udgangspunkt i Kings sanseintegrerende model, som
beskrivesi det fglgende afsnit.

1.5.3 Kings under sggelse 1974
Ifalge McCallion (2005: 144) har King hypotesen, at hos nogle mennesker
med dysfunktion i det taktile og proprioceptive system udger det en faktor for
biologisk og psykosocialbetinget skizofreni. Denne form for dysfunktion
giver fglgende symptomer:
- Typiske holdnings - og bevaagelsesmanstre, der fremkaldes af frygt for
at falde og medfarer betydelig angst
Mangel pa konstansi perceptionen, hvilket menes at fremkalde
hallucinationer
Kortikalisering af bevasgelse, bevaagelserne er ikke automatiserede for
personen
Langsomt tankemgnster og svaekket emotionel funktion, hvilket ofte
medfarer: konkret taankning, manglende evnetil at taanke abstrakt,
bizarre associationer, falelsesmaesssig af stumpethed
Angst, der viser sig ved blandt andet haemmet ansigtsmimik, der er med
til at mindske evnen til at udtrykke falelser

McCallion beskriver Kings resultater af den kvalitative undersggelse af
effekten af sanseintegrationsbehandlingen pa 15 patienter med diagnosen
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kronisk ikke- paranoid skizofreni, der blev behandlet med sanseintegrerende
aktiviteter.

Aktiviterne var bl.a.
Kaste med bold
Sparke bold rundt i en cirkel
Marchere til musik
Gaover reb
Bgje sig under net
Kaste bold over hovedet, bagover
Hoppe over |gftet reb

Efter 2-3 ugers behandling noterede man falgende aandringer i gruppen:
deltagelsen var mere aktiv og mindre tragg
patienterne madte op til gruppeaktiviteterne uden tilskyndelse
oget verbalisering hos patienterne
forbedret egenomsorg
smil patidligere udtrykslgse ansigter
markant forbedring af holdning og bevasgelighed

(M cCallion 2005: 143).

Kings model for behandling af mennesker med kronisk skizofreni er blevet
anvendt af ergoterapeuter med succes. Selv om deres resultater stetter Kings
model, er det ikke muligt at validere modellen, blandt andet pa grund af
forskelle i undersggel sesformer og metoder.

McCallion konkluderer tillige, at det er ngdvendigt med mere forskning, hvor
der benyttes starre undersggel sesgrupper, og hvor evalueringsvaerktgjerne er
standardiserede. Ligeledes skal kriterierne for udvadgelse af forsggspersoner
og for behandlingen vaare konsekvente (2005: 145).

Hun pointerer (s.135), at sanseintegrationsbehandlingen ikke kan sta alene,
men bgar vaare en del af en overordnet behandlingsplan, der skal hjadpe
patienten til at genvinde deres kompetencer.

1.6.Forskning i Danmar k

Pa ergoterapeutens hjemmeside under punktet fonde og legater — er der i
praksispuljen i september 2004 bevilget 18.600 kroner til et projekt —

” Implementering af sanseintegr ationsbehandling hos psykisk syge patienter
samt dokumentation af behandlingseffekten” .
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Ved kontakt til Amager Hospital om projektets forlgb blev det oplyst, at det er
udskudt pa ubestemt tid pa grund af manglende personaleressourcer.

Ved kontakt til ergoterapeutforeningen blev det oplyst, at der ikke er viden
om, hvem der arbejder med at dokumentere effekten af

sansei ntegrationsbehandlingen.

Pa psykiatrisk hospital i Augustenborg arbejder to ergoterapeuter pa at
dokumentere effekten af ball-stikbehandling samt effekten af behandling med
kugledyne. Patienterne udfylder sammen med terapeuten et registreringsark,
hvor de vurderer det nuvaarende behov for behandling (ball-stik eller
kugledyne). Dette gares ud fra falgende symptomer, eksempelvis: angst, syns-
eller hgrehallucinationer, fysisk/psykisk uro, tankemylder, abstinenser samt
udflydende fornemmelse af kroppen. Efterf@lgende skalerer patienten,
hvordan vedkommende har det pa en skal fra 1-10, hvor 1 er godt og 10 er
uudholdeligt. Denne skalering foretages far og efter behandlingen.
Skaleringen og behandlingen foretages fire gange for at kunne indga i
effektundersggelsen.

Bilag 2

1.7.Problemomr ader, der ligger til grund for problemformuleringen

Ved litteratursagning fremkom to metaanalyser, hvor der er modstridende
holdninger til effekten af sanseintegrationsbehandlingen generelt. Pa
baggrund af tvivlsspargsmalene om effekten, er det relevant at undersgge, i
hvilket omfang danske ergoterapeuter benytter behandlingen, samt hvilke
erfaringer de har med brugen og effekten af behandlingen.

Fokus er pa ergoterapeuter, der arbejder pa psykiatriske afdelinger. Fokus er
lagt pa dette ud fra, at der i den seneste metaanalyse overvejende er forskning
fra andre diagnosegrupper og primaat om barn (Vargas og Camilli
1998:191).

| det danske samfund er det et problem, at der er fa ressourcer, sa alt skal
males og vejes for at kunne fa bevilliget midler. Ved at alt skal males, og der
sadtes tal pa effekten, flyttes fokus fra erfaringer og observationer, der ikke
lader sig male. Det er vigtigt, at fastholde de erfaringer, vi har fra praksis.
Deres evidens kan vaere lige sa hgj patrods af, at den ikke er kvantitativ
malbar (Mortensen 2006:21).

| felge Cochrane (1972) har de randomiserede undersggelser en stor

anvendelighed som maleredskaber indenfor sundhedsvaesenet, men samtidig
papeger han, at det ikke er den eneste metode. Der er omrader, hvor
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undersagelserne ikke vil give tilfredsstillende malinger, blandt andet indenfor
psykiatrien, hvor forvearinger og forbedringer bliver malt subjektivt.
Ligeledes har det i lignende undersggelser vaaret svaat at vurdere livskvalitet,
og der er ikke udviklet en tilfredsstillende made til at male kvaliteten.
Desuden mener han, at observationer og erfaringer skal anerkendes som
evidens (Cochrane 1972:20-25). Set i forhold til dokumentationen af
ergoterapeuters behandling, vil dette fremme faget ergoterapi, da vi som
ergoterapeuter derved vil vagei stand til at beskrive effekten.

Indenfor sundhedsveaesenet, er det vigtigt at kunne dokumentere effekten af en
given behandling, nar der skal prioriteres ressourcer til dette ved
budgetlaggning. 1f@lge Jensen og Johnsen (2002: 164-169) er det vaesentligt at
vaae omhyggelig ved valg af dokumentationsform. De fremhaever de
problematikker, der er i forbindelse med kravene om, at der skal sadtestal pa
indsatsen i sundhedsvassenet og pa effekten af denne. Den kvantitative
metode forsgger ved hjadp af tal at male og dokumentere effekten, men den
kan ikke belyse alle omréder, da det ikke er alt, der lader sig beskrive med tal.
De omréder, der ikke belyses tilstrakkeligt ved denne metode, kan ved den
kvalitative metode dokumenteres ved hjadp af beskrivelser, sammenfatninger
og historier.

Den seneste metaundersggelse af effekten for sanseintegrationsbehandling
konkluderer, at der var en betydelig effekt i studierne foretaget fra 1972 -
1983. | de studier, der er foretaget fra 1983-1994, ses ingen effekt. Forfatterne
til analysen fremhaever, at metoderne og databearbejdningen af studierne har
vaget forskellig, hvilket nedsadter validiteten.

| forbindelse med litteratursagning har det ikke vaaret muligt at finde dansk
forskning, der belyser effekten af behandlingen, i hvilket omfang den
benyttes, og til hvilke patienter.

Ud fra egne erfaringer, undervisningsmateriale og sanseintegrationsteorien,
har vi en hypotese om, at der er en positiv effekt af

sansei ntegrationsbehandlingen. For at kunne bidrage til at dokumentere
brugen og effekten af behandlingen, er det relevant, at undersgge
ergoterapeuters erfaringer med brugen og effekten af
sanseintegrationsbehandling, og i hvilket omfang den benyttes.
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2. PROBLEMFORMULERING

Under dette punkt defineres de begreber, der er fremkommet |
problemformuleringen.

| hvilket omfang benytter danske ergoterapeuter
sanseintegrationsbehandling pa psykiatriske afdelinger, og hvilke
erfaringer har de med brugen og effekten af behandlingen?

2.1.Begrebsdefinitioner

Begrebsdefinitionerne vil vaare operationelle og nominelle, da
forskningsdesignet vil vaare den beskrivende forskningstype og den forstaende
forskningstype (Launsg og Rieper 2005:75).

Oper ationelle definitioner

Omfang

Antal psykiatriske hospitaler, hvor der er ansat ledende
ergoterapeuter/ergoterapeuter med lignende funktion, og hvor
ergoterapeuterne benytter sanseintegrationsbehandling.

Hvor ofte benytter de behandlingen, og til hvilke diagnosegrupper benyttes
behandlingen.

Ofte
Daglig, ugentlig, hver 14. dag eller manedlig.

Diagnosegrupper

Ud fra hoveddiagnosegrupper i WHO ICD-10 (2003:12) er der udvalgt
patienter med depression, mani, skizofreni, personlighedsforstyrrelser og
psykoser.

Sanseintegrationsbehandling

A: til enkelte udvalgte patienter — specifik behandling

B: til alle patienter - hvor det indgar i aktiviteterne, eksempelvis bagning

C: indretning af de fysiske rammer - sd omgivelserne tilgodeser principperne
I behandlingen, eksempelvis ved brug af gyngestol

Udgangspunktet for disse tre niveauer er fundet i artiklen Seet spot pa 9
(Hansen et al.1993:11-13).
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Nominelle definitioner

Erfaringer

Bygger pa omfanget af benyttelse af behandlingen i mindst to
behandlingsforlgb med sanseintegrerende terapi.

Omfanget
Hvor ofte benyttes behandlingen: daglig, ugentlig, hver 14. dag eller manedlig

Sanseintegrerende terapi

Behandling, hvor patienterne specifikt far stimuleret deres sanser, sa de opnar
en bedre samordning af disse, i forhold til sansning fra egen krop og
omgivelserne (Ayres (2002), Borg (2003) og Creek (2005)).

Brugen

Sanseintegrerende aktiviteter ivarksat pa baggrund af observerede
dysfunktioner.

Effekt
De aandringer terapeuterne ser i forbindelse under og efter
sansei ntegrationsbehandlingen.
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3. FORMAL

Formalet med den kvantitative undersagelse er at vise, hvor udbredt
sanseintegrationsbehandlingen er pa psykiatriske afdelinger, og i hvilket
omfang behandlingen benyttes. Endvidere skal det give et billede af, hvor
stort interessefeltet er pa omradet. Ligeledes skal undersggelsen vise om
behandlingen er rettet specifikt til den enkelte patient, er teankt ind i
aktiviteterne eller i indretning af omgivelserne.

Formalet med den kvalitative undersagelse er at fa viden om og beskrive
nogle ergoterapeuters erfaringer med brugen af

sansei ntegrationsbehandlingen, samt om den har en effekt pa psykiatriske
patienter.

Resultaterne fra undersagel serne skal benyttes til at give ergoterapeuter
mulighed for at tage stilling til, hvorvidt de vil benytte ressourcer pa
behandlingen.

Undersagelsen skal bevidstgare ergoterapeuter, der arbejder med
sanseintegration, om vigtigheden af at dokumentere de erfaringer, de har med
brugen af behandlingen, sa det kan benyttes som evidens.

Dette har betydning i forhold til prioriteringen af ressourcerne i
sundhedsvaesenet, hvis behandlingen skal vedblive at vaare et tilbud til
patienterne. Dette har ligeledes betydning i forhold til at fa bevilliget
ressourcer til kurser omhandlende sanseintegrationsbehandling.

Malgruppen for resultatet af undersagelsen er ergoterapeuter med interesse i

sansei ntegrationsbehandling samt interesse for dokumentation og
evidensbaseret praksis.
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4. DET TEORETISKE RUM/REFERENCERAMMER

Under dette punkt beskrives sanseintegrationsteoriens oprindelse samt en kort
beskrivelse af, hvordan sanseintegrationen sker i central nervesystemet.
Teorien er den specifikke indenfor omradet, hvor forstaelsen af den
menneskelige adfaad ses ud fra et neurobiologisk synspunkt (Ayres
2002:180). Den benyttes, da den er det centrale i opgaven.

Den canadiske model for aktivitetsudevelse beskrives kort. Under
databearbejdningen vil de forskellige elementer i modellen blive beskrevet.
Modellen er valgt, da den er klientcentreret og derfor tager udgangspunkt i det
enkelte menneske, dets ressourcer og dets egen opfattelse af, hvad der er
vaadifulde aktiviteter. | modellen forgar interaktionen mellem klient og
terapeut i et ligevaardigt forhold.

Vores erfaringsgrundlag fra den kliniske undervisning er opbygget pa
baggrund af kobling mellem teori og praksis ved benyttelse den canadiske
model.

Indenfor videnskabsteorien, beskrives hvilke forskningstyper der benyttes til
undersggelsen, samt de benyttede tilgange ved dataindsamling og
databearbejdning. Begrundelsen for valg af de videnskabsteoretiske tilgange
beskrives neamere i de respektive afsnit under punkterne videnskabsteoretisk
referenceramme, design og metode.

4.1.For-forstaelse

Vi har en hypotese om, at sanseintegrationsbehandlingen udger en stor del af
det ergoterapeutiske tilbud til psykiatriske patienter, samt at den er rettet
specifikt til den enkelte. Vi antager, at behandlingen har en positiv effekt pa
psykiatriske patienter. Dette vil vi gerne have belyst ved hjadp af vores
undersggel ser.

4.2.Teoretisk referenceramme - Sanseintegr ationsteori

Den amerikanske ergoterapeut og psykolog, Jean Ayres, begyndte i 1960’ erne
at udvikle sanseintegrationsteorien (SI). Teorien blev udviklet til at forklare
sammenhaangen mellem problemer med at opfatte sanseinformationer fra
kroppen og omgivelserne og de problemer, det giver i forhold til kognitiv og
neuromotorisk indlaering (Borg et al. 2003:292).

Jean L. King har pa baggrund af Ayres teorier udviklet en model for
sanseintegration til voksne med diagnosen ikke paranoide skizofreni. Hun
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fremsatte hypoteserne, som naevnt under punkt 1.5.3, om deres manglende
evne til sanseintegration.
Bilag 3

4.2.1 Hjernens blokinddeling og deres funktion
Ifalge Alexander Luria, neuropsykolog, arbejder hjernen i tre blokke med
hver sine specifikke funktioner.

_ Den centrale fure
Blek Il o - Blak Ii

From.allar

\

lﬁ"‘l |F1II lap

r-'r .-r'""’
T Blok |
||,rﬂrﬂ¢:i1.|!' T

-

Hjernens blokinddeling set fra siden (Kristensen og Nielsen 2003:18).

Blok |

Regulerer vagenhed og reaktionsberedskab, herunder muskeltonus. Her
foretages en grovsortering og begyndende bearbejdning af de sanseimpulser,
der kommer fra kroppen og omgivelserne. Derefter sendes informationerne
videretil blok I1.

Blok Il
Analyserer, behandler og opbevarer informationer — danner personens
virkelighedsopfattelse.

Blok 111
Danner og styrer planer og programmer. Her dannes planer for personen, og
dennes adfaard styres ud fra de pavirkninger, der kommer fra:

Blok I's styring af vagenhed

Blok II’ s virkelighedsopfattelse

Blok I11’s egne overvejelser
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Efterfalgende omsadtes planerne til bevaegemanstre, der udskilles
enkeltbevaggelser, hvor der sendes nerveimpulser til led og muskler om
bevaggelsen (Freltofte og Pedersen 2004:122).

Mennesket har syv sanser, der er inddelt i de primaare og de sekundeae
sanser. De primage er den vestibulaae-, proprioceptive - og den taktile sans.
De sekundaae er syns-, hare-, smags- og lugtesansen. Der tages udgangspunkt
| de primeare sanser, da de er de vigtigste indenfor sanseintegrationen. Under
afsnittet om behandling med sanseintegrerende terapi vil de sekundage sanser
inddrages i forhold til aktiviteter.

4.2.2 Den vestibulaer e sans (ligevaagtssans/balancesans)

Den har en stagrkt integrerende rolle, og er det samlende system, idet det
former en persons grundlasggende forhold til tyngdekraften og den fysiske
verden. Det er ud fra denne information, at de andre typer sansning bearbejdes
og far nervesystemet til at fungere effektivt (Ayres 2002:47-50).

4.2.3 Den proprioceptive sans (muskel-ledsansen)

Den danner kropsbilledet/kropsbevidstheden, der er vigtig for vores
selvopfattelse i form af individualitet (holdninger, vaardier) og sit vaad som
person (McCallion 2005:138-139).

4.2.4 Den taktile sans (fgle- og bergringsssans)

Den bestar af det beskyttende og det diskriminerende system, eksempelvis let
beraring og tryk. Den taktile sans ger osi stand til at veae i interaktion med
omgivelserne (McCallion 2005:139-140).

4.2.5 Anvendelse af teorien

Under databearbejdning benyttes sanseintegrationsteorien til at analysere,
indenfor hvilke sanseomrader (vestibulaat, proprioceptivt og taktilt)
patienterne har dysfunktioner. Desuden ses pa, hvordan behandlingen
tilrettelaagges til den enkeltes problematikker ved valg af aktiviteter.

4.3 Ergoter apeutisk referenceramme

Den canadiske model for aktivitetsudavelse, Canadian Model of Occupational
Performance (CMOP) blev i 1997 udviklet i Canada af ergoterapeuter.
Modellen er klientcentreret og har sit fokus pa aktivitetsudgvelse og
aktivitetsfremme (Hanson 2002:34-35).
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4.3.1 Den canadiske model af aktivitetsudevelse

| Omgivelseme

Dt

dndelige | Altiviteterne |

: Mennesket

If@lge Hanson (2002:34) illustrerer modellen med sin tre-dimensionelle
opbygning et ergoterapeutisk syn pa det dynamiske samspil mellem
mennesket, aktiviteterne og omgivelserne, samt den indbyrdes afhaengighed,
der er imellem dem. Ved forandring i et af aspekterne vil det pavirke de
evrige aspekter i modellen.

Det andelige ligger som en kerne i alle interaktioner mellem menneske, omgivelser og
aktivitet. Det andelige har bopad i mennesket, formes af omgivelserne og giver
aktiviteterne mening (Hanson 2002:35).

4.3.1.1 M ennesket

Det andelige

If@lge Hanson (2002:45) defineres det andelige som menneskets livskraft,
dets motivation, vilje og selvbestemmelse. Det indeholder personens
selvfglelse, ved at vaae et enestéende vaesen. | sammenhaeng med oplevelser i
omgivelserne er det medvirkende til, at mennesket far en falelse af mening,
formal og samhgrighed.

Det fysiske
Den fysiske komponent omfatter de sensoriske, motoriske og sensomotoriske

funktioner.
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Det cognitive
Omfatter de mentale funktioner, kognitive og intellektuelle. Herunder
perception, koncentration, hukommelse, forstaelse og rassonnering.

Det affektive
Omfatter de sociale og falelsesmaessige funktioner, og inkluderer de
interpersonelle og intrapersonelle faktorer (Hanson 2002: 46).

4.3.1.2 Aktiviteterne

Egen-omsorg

Aktiviteter i forbindelse med at klare sig selv, omfatter personlig hygigjne,
personlige forpligtigelser, funktionel mobilitet og organisering af tid og rum.

Arbeide

Aktiviteter, der udger et socialt eller gkonomisk bidrag til ens
eksistensgrundlag, omfatter leg, skolearbejde, Iannet arbejde, husligt arbejde
og frivilligt arbejde.

Fritid
Aktiviteter for forngjelsens skyld, omfatter socialt samvae, kreative
udfoldelser, udendgrsaktiviteter, spil og sport (Hanson 2002: 39).

4.3.1.3 Omgivelserne
Sociale
Social interaktion i samfundet og i sociale grupperinger.

I nstitutionelle

Samfundets institutioner, politikker, gkonomiske ydelser, retshjadp og
lovgivning (Hanson 2002: 48).

4.3.2 Anvendelse af teorien

Modellen benyttestil at strukturere data og analysere indenfor, hvilke
omrader i CMOP en der ses en pavirkning ved sanseintegrative
dysfunktioner, samt hvor der ses effekt af den sanseintegrerende behandling.

4.4 Videnskabsteor etisk refer enceramme

Forskningstyper samt tilgange, der benyttes til beskrivelse af
problemformuleringen, beskrives og udvad gelsen af disse begrundes.
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4.4.2 For skningstyper

Til at belyse problemformuleringen foretages en kvantitativ og en kvalitativ
undersggel se.

Ved den kvantitative undersggel se benyttes den beskrivende forskningstype
til besvarelse af spergsmalene af de operationelle definitioner i
problemformuleringen. Forskningstypen benyttes, da dens kernespargsmal ser
pa, hvordan x fordeler sig pay? (Launsg og Rieper 2005:13). | hvilket
omfang sanseintegrationsbehandlingen (x) benyttes af danske ergoterapeuter
pa psykiatriske afdelinger (y)?

Ved den kvalitative undersagel se benyttes den forstaende forskningstype, til
besvarelse af spergsmalene af de nominenelle definitioner i
problemformuleringen. Forskningstypen benyttes, da dens kernespargsmal ser
pa, hvilken mening tillaegger x (kilden) et bestemt faenomen (y) i hvilken
kontekst (z)? (Launsg og Rieper 2005:22). Hvilke erfaringer har danske
ergoterapeuter (X) med brugen og effekten af sanseintegrationsbehandlingen
(y) pa psykiatriske afdelinger (z)?

4.4.3 Her meneutik

Den hermeneutiske tilgang benyttes til fortolkningen af teksten for at forsta de
faenomener, der er lagt mening i (Kvale 2002:56, Jacobsen et al. 2003:165).
Fortolkningen foregar ved at bevasge sig i en vekslevirkning mellem at
fortolke dele og helheder, da delen ikke forstas uden helhedens sasmmenhaang
og omvendt. | madet med andre mennesker har begge parter deres for-
forstaelse med sig. Forstaelsen opbygges ved, at man bevasger sig frem og
tilbage mellem sin egen og den andens for-forstaelse (Jacobsen et al.
2003:167-169).

Tilgangen benyttes ved indsamling af de kvantitative data, samt ved
bearbeg/dning af de indsamlede data, kvantitative som kvalitative.

4.4.4 Feenomenol ogi

Den faanomenologiske tilgang beskriver et faanomen uden at tolke pa de
bagvedliggende arsager (Kvale 2002:62).

Reglerne for den faanomenologiske metode opfyldes ved at tilsidessdte
forhandsopfattelser og fordomme, ved at beskrive det erfarede sa konkret som
muligt og ved at behandle alle iagttagel ser ligevaardigt (Jacobsen et al.
2003:162-163).

Interviewguiden udformes, sa der bliver lagt op til, at interviewpersonerne far
mulighed for at beskrive deres erfaringer, og for yderligere uddybning vil
spargsmalene tage udgangspunkt i deres erfaringer.

Transskriberingen af interviewet, vil vaae beskrivende uden at tolke datai
den grad, det er muligt.
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5. DESIGN

Under design beskrives idealdesignet for den kvantitative undersggelse,
udarbejdelse af spargeskema, samt udvad gelseskriterier for deltagelse i
undersggel sen.

Ved den kvalitative undersggel se beskrives interviewguidens opbygning set
ud fra det kvalitative forskningsinterview, samt en beskrivelse af

udvad gelseskriterierne for deltagelse i interviewene.

Efterfalgende beskrives de etiske overvejelser og realdesignet for den
kvantitative samt den kvalitative undersggel se.

| dealdesign

Til at afdaskke omfanget af brugen af sanseintegrationsbehandlingen, samt til
hvilke patienter, det bruges, foretages en kvantitativ undersggel se.

Ved en kvalitativ undersggel se belyses ergoterapeuternes erfaringer med
brugen og effekten af sanseintegrationsbehandling.

5.1 Kvantitativ under sagelse

Den kvantitative del af undersggelsen vil vaare et survey-design, hvor der
foretages en tvaarsnitundersggelse. Der foretages en stikprave, ved at der én
gang sendes spargeskemaer ud til de ledende ergoterapeuter/ergoterapeuter
med lignende funktion pa de psykiatriske hospitaler. Spargeskemaet vil veare
halvstruktureret, idet svarkategorierne er opstillet pa forhand, samt at der ved
nogle af spargsmalene er mulighed for individuel begrundelse for svaret.
Fordelen ved brug af denne form for undersggelse er muligheden for hurtigt at
fa oplysninger om mange enheder. En ulempe ved undersggel sesmetoden er
afgraensningen af spargsmalene, sa de bliver enkle og entydige, hvis svarene
skal veae gyldige (Launsg og Rieper 2005:92-93).

5.1.1 Udarbegdelse af spar geskema

Udarbejdelsen af spargeskemaet har taget udgangspunkt i de krav, der stilles
til et spgrgeskema, samt hvordan dette designes. Kravene til spargeskemaet
er: at det skal vaare kortfattet, egnet til formalet, tilpasset malgruppen,
forstaeligt, entydigt, uden bias, daskkende, prascist, let at kode og det skal
overvejes etisk i forhold til malgruppen (Kjeagaard et al. 2004:55-57, Launsg
og Rieper 2005:122-123).

Spargeskemaet er udformet efter overvejelse af, hvilke data der er ngdvendige
til besvarelse af de operationelle definitioner i problemformuleringen.
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Spargeskemaet vil vaare opbygget som en nominal skala (statistik), idet data
placeresi en af flere ligevaardige grupper og derved kategoriserer disse. Ved
at det er entydige og udtemmende spargsmal, vil det vaere en binomialskala
(Lund og Ragind 2004:27).

5.1.2 Pragtest og udvadgelseskriterier for modtager e af spar geskema
Inden udsendelse af spargeskemaet blev der foretaget en pragest ved at sende
ud til to af de ledende ergoterapeuter, med henblik pa om spergeskemaet og
betydningen af det, der bliver spurgt om, var forstaeligt (Kjeargaard et al.
2004:55-57).

| forbindelse med udsendelse af spargeskemaet medsendtes et falgebrev, der
informerede om undersggelsen: hvem der foretager undersagelsen, hvad
projektet omhandler og formalet med dette.

Bilag 4

Personerne til pragesten blev udvalgt efter kontakt til den enei forbindelse
med speargsmal omkring litteraturhenvisninger og den anden i forbindelse
med at etablere kontakt til interviewperson.

Efter testen til passedes spargeskemaet pa de omrader, der var fundet
mangelfulde, til dets endelige udformning.
Bilag 5

Udvad gel seskriterier

Til at give et overblikshillede af, i hvilket omfang behandlingen benyttes pa
hospitalerne, blev de ledende ergoterapeuter udvalgt. Disse blev valgt ud fra,
at mindske bias, da det er den fadles holdning p& hospitalerne, der gnskes
belyst og ikke den enkeltes. Ved at sende til de ledende ergoterapeuter kan der
sendes fa skemaer ud, som giver besvarelse fra et stort antal personer,
ergoterapeuterne pa afsnittene.

For at fa oplyst navnene pa de ledende ergoterapeuter, blev der taget kontakt
til en del af amterne, hvilket var yderst ressourcekraevende, grundet
manglende indsigt i organisationen. Pa baggrund af dette, blev der
efterfelgende taget kontakt til de psykiatriske hospitaler i Danmark
(www.sundhed.dk).

5.2 Kvalitativ under sagelse

Den kvalitative del af undersggelsen vil veare et forstéende case-studie design,
hvor der foretages fire kvalitative interviews. Datamaterialet fra interviewene
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vil veere subjektivt, da det er de adspurgte ergoterapeuters oplevelse af deres
erfaringer, der belyses. En fordel ved at bruge case-studie er, at de er specielt
egnede til at indfange eksempelvis individers erfaringer. Dette har relevans
for dataindsamlingen, hvis fundament er ergoterapeuters erfaringer. En
ulempe ved denne form for undersggelse er, at det er fa personer, der
undersgges. Undersggel sesformen er meget ressourcekraevende, idet der
benyttes flere datakilder i form af flere interviewpersoner (Launsg og Rieper
2005:94-97). Fremgangsmaden for interviewundersagelsen er inspireret af
Kvales syv stadier for en interviewundersggelse: tematisering, design,
inteview, transskribering, analyse, verificering og rapportering (Kvale
2002:95).

5.2.1 Kvalitative for skningsinter view/ interviewguide

Interviewguiden er udformet, sa den bestar af syv hovedemner med abne
spargsmal, hvor rakkefalgen ikke er forudbestemt. Emnerne er erfaringer,
omfanget af brugen af behandlingen, hvordan behandlingen benyttes,
undersggelser, aandringer efter brug, diagnosegrupper, samt hvilke aktiviteter,
der benyttes. Daraskkefalgen af spargsmalene ikke er forudbestemt, vil det
give mulighed for spontanitet i interviewet, og interviewpersonen kan
beskrive de emner, vedkommende er mest optaget af. Interviewguiden
justeres frainterview til interview, hvis der fremkommer nye emner, der er
relevante at fa belyst, samt vad ge uaktuelle emner fra.

Til udfaardigelse af interviewguiden er der taget udgangspunkt i Dalland
(2002:137-138), der siger, at spargsmalene skal opfordre til beskrivelser.
Bilag 6

Spargsmalene i interviewguiden er prioriteret ved at opstille fa emner, hvilket
giver mulighed for at vaare lyttende og stille spargsmal til det, der bliver
fortalt, og ikke vaare bundne af pa forhand opstillede spargsmal.

Ved planlaegning af interviewet, vurderes det, at det vil vaare gavnligt med en
introduktion, med en kort gennemgang af indholdet, formalet,
fremgangsmaden og rollefordeling under interviewet.

Der er valgt, at begge interviewer, da det vurderes, at dette vil give mulighed
for indsamling af flest data.

Til validering af interviewguiden efterpraves, hvordan interviewet fungerer i
forhold til forstaelse af spargsmalene og begreberne ved at foretage et
praveinterview. I nterviewpersonen skal opfylde de kriterier, der er opstillet
for interviewpersoner i undersggelsen (Launsg og Rieper 2005:136).
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Under interviewet bestragbes det at have en faanomenologisk tilgang til
dataindsamlingen, som beskrevet under den videnskabsteoretiske
referenceramme, faanomenologi punkt 4.4.4.

Interviewet optages pa band, da det ifelge Dalland (2002:149) er et af kravene
til et forskningsinterview, og ngdvendig for den efterfglgende transskribering.
Transskriberingen foretages egenhaandigt, da det giver mulighed for at
genopleve interviewet og hjad per til at bevare dets oprindelige indhold
(Dalland 2002:153).

5.2.2 Udvadgelses kriterier for interviewper soner

Ergoterapeuter, der har gennemfart to sanseintegrerende behandlingsforlab,
sa der er mulighed for drage sammenligning mellem dem.
Behandlingsforlgbets varighed skal have varet mindst 2-3 uger, da der efter
Kings undersagel se har kunnet observeres effekt efter dette tidsrum
(McCallion 2005: 143).

Fokus vil vaere pa den nye Region Syd, da den daskker et stort omrade og en
del af formidlingen vil vaare til ergoterapeuter i dette omrade.

Inden interviewene blev det afklaret med den ledende ergoterapeut pa de
respektive afdelinger, at de udvalgte personer matte interviewes. Derefter blev
der sendt fglgebrev per malil til interviewpersonerne, hvor de blev
informerede om formalet med undersagelsen samt fremgangsmaden.

Ved udfeardigelsen af falgebrevet, er der taget udgangspunkt i Dalland
(2002:139-140) og i Launsg og Rieper (2005: 136).

Falgebrevet informerer om; hvem der vil interviewe, hvad projektet
omhandler, hovedemnerne i interviewet, hvordan resultaterne benyttes,
udvad gelseskriterier, praktiske forhold (tid og sted), samt etiske overvejelser
omkring anonymitet, eventuelt optagelse af interviewet og mulighed for at
traade ud af undersggelsen.

Bilag 7

5.3 Etiske overvegelser til under sggelsen

Under dette punkt beskrives de etiske overvejelser for undersggelserne
saaskilt.
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5.3.1 Kvantitativ under sggelse
Undersggelsen er anonymiseret (Dalland 2002:189), samt kortfattet for at
mindske ressourceforbruget og gge svarprocenten (Kjaargaard et al. 2004:55).

5.3.2 Kvalitativ under sggelse
De interviewede personer vil blive benaevnt interviewpersoner, dafordelen
ved denne bensevnelse er neutral (Dalland 2002:119).

Interviewene foretages pa interviewpersonernes arbejdsplads, da dette vil
mindske deres ressourceforbrug.

I nterviewpersonerne anonymiseres i dataanalysen (Dalland 2002:226, Launsg
og Rieper 2005: 136). Det afklares med interviewpersonerne inden
interviewet, at det ma optages pa band og der ma benyttes uddrag af disse i
opgaven (Dalland 2002: 143, Kvale 2002: 250). Den efterfalgende
transskribering er foretaget ord for ord, samt beskrevet pauser, betoninger og
folelsesudbrud for at vaere loyale mod interviewpersonernes made at udtrykke
sig p&, samt den mest objektive transskription (Kvale 2002:170). Efter
interviewpersonernes gnske benyttes udelukkende citater og uddrag fra
interviewene, og interviewene vil blive slettet efter brug (Kvale 2002:166).

5.4 Realdesign
Under dette punkt beskrives de afvigelser, der er fraidealdesignet.

5.4.1 Kvantitativ under sggelse

Fejloplysninger fra amter/sygehuse omkring ledende ergoterapeuter har
medfart, at spargeskemaer ikke blev korrekt adresseret og derfor tilbagesendt
Ikke udfyldt. Ud af 34 udsendte spgrgeskemaer returneredes de 26, hvilket
giver en svarprocent pa 76,5 %.

5.4.2 Kvalitativ under sggelse

Der er kun to personer, der har kunnet opfylde de opstillede kriterier, derfor er
antallet af interviewpersoner reduceret. Pa baggrund af dette og da det ville
vage for ressourcekraevende, er der ikke gennemfart et testinterview forud for
selve undersggel sen.

Ifalge Kvale (2002:109) er det tilstrakkeligt at benytte fa intensive case-
studier til at skaffe generel viden. Ifglge Dalland (2002:136) er det
udfordringen ved at gai dybden med interviewet, der kendetegner det
kvalitative interview. Pagrundlag af dette er der ikke behov for et stort antal
interviews.
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Interviewsituationen blev gennemfart som et semistruktureret interview.
| interviewsituation A var arbejdet faanomenol ogisk, og de uddybende
spargsmal tog udgangspunkt i det interviewpersonen beskrev.

Ved interviewsituation B var for- forstaelsen en anden, da tolkningen af det
ferste interview havde givet en ny forstaelsesramme (Launsg og Rieper
2005:24-25). Dette pavirkede interviewsituationen vaesentligt, da der ubevidst
blev sagt at fa belyst de emner, interviewperson A havde beskrevet under det
farste interview.

Efter en overordnet analyse af de indsamlede data kunne det konkluderes, at
der manglede oplysninger om en eventuel langsigtet effekt.

Efterfaglgende blev der taget kontakt til yderligere ergoterapeuter, hvoraf én
matchede vores udvad gelseskriterier, men var paorlov. Ved den telefoniske
kontakt konstateredes det, at vedkommendes erfaring ligeledes byggede pa
kortsigtet effekt.

Til yderligere at afdaekke en mulig langsigtet effekt er udvad gelseskriterierne
udvidet, og der er taget kontakt til en ressourceperson indenfor omradet.
Bilag 8

Ved telefoninterview afdagkkedes terapeutens observationer af den
langsigtede effekt. Ved dette interview var forstaelsesrammen aandret pa
baggrund af de tidligere interviews. Pa baggrund af den ny for-forstaelse var
spargsmalene formuleret specifikt med henblik pa at afdagkke de manglende
omrader fra de foregaende interviews. Dette medferte en hermeneutisk tilgang
| interviewsituationen.
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6. DATABEARBJEDNING

Under databearbejdning beskrives og begrundes de valgte metoder til
analysen af data. Derefter fglger analysen af den kvantitative samt den
kvalitative undersagelse, der vil praesentere resultaterne i forhold til
problemformuleringen. Resultaterne vil blive fremlagt i form af tekst og
diagrammer, samt af citater og uddrag fra interviewene. Analysen af de
kvantitative og de kvalitative data vil blive beskrevet saaskilt. Sluttelig
vurderes de benyttede teorier og metoder for henholdsvis den kvantitative
samt den kvalitative undersggelse.

6.1. Den kvantitative metode

Til beskrivelse af de kvantitative data benyttes deskriptiv statistik til at
systematisere og strukturere data. M etoden belyser, hvad der er typisk,
hyppigheder, samt giver et overblik over de nominale data (Lund og Ragind
2004:17).

Datai de forskellige grupper i spargeskemaet struktureres ved at se pa den
centrale tendens (modus). Den centrale tendens vil angive, i hvilke klasser i
grupperne, der er flest besvarelser i (Lund og Ragind 2004:32-33). Til at
beskrive den deskriptive statistik benyttes sgjle- og cirkeldiagrammer.
Ovenstaende metoder er valgt, da de vil kunne strukturere data opti malt pa
baggrund af den made spargeskemaet er udarbejdet.

6.2. Den kvalitative metode

Ad-hoc metoden er valgt til beskrivelse af de kvalitative data, da den giver
mulighed for anvendelsen af forskellige teknikker og metoder til skabelse af
mening (Kvale 2002:201).

Sl-teorien samt CM OP inddrages ved strukturering, dataanalyse og ved
bearbejdning af disse.

Data er struktureret ved transskribering af de optagede interviews.
Transskriberingerne er gennemlaest for at fa et helhedsindtryk af
interviewpersonernes erfaringer. Efterfglgende er data afklaret ved en
tematisering af teksten, hvor det vaesentlige er prioriteret. | den egentlige
analyse perspektiveres teksten ved at kategorisere den efter Sl-teorien og efter
CMOP (Kvale 2002: 187-188).
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6.3. Den kvantitative analyse
Under dette punkt vil den absolutte frekvens fremga som optadling af antal
besvarelser i spargeskemaet. Den relative frekvens vil fremga ved
procentfordeling af besvarelserne og fremstar i diagrammer.

Ud af 34 udsendte spargeskemaer blev 26 besvaret og returneret, dette giver
en svarprocent pa 76,5 %

Pa arbejdsstederne/sygehusene, hvor spargeskemaerne er tilsendt, er der
gennemsnitligt ansat 8,3 ergoterapeuter. Pa de hospitaler, hvor behandlingen
benyttes, er der 4,2 ergoterapeuter, der benytter behandlingen. Det vil sige
cirka halvdelen af de ergoterapeuter, der er ansat det paged dende sted,
benytter behandlingen.

Ud af de 26 returnerede spargeskemaer er der 19 ergoterapier der benytter
sansei ntegrationsbehandlingen, dette udgar 73 %.

Der er 7 ergoterapier ud af de 26 returnerede spargeskemaer, hvor der ikke
benyttes sanseintegrationsbehandling, dette udger 27 %.

Ergoterapiers benyttelse af Sl behandlingen

B
27%

A: Benytter Sl behandling

B: Benytter ikke SI behandling
A

73%

De, der ikke benytter behandlingen, har givet falgende begrundelser for dette.

Hos 22 % bliver behandlingen varetaget af en anden faggruppe. Ved andre 22
% benytter de principperne i hverdagen i form af sansestimulation (ikke
defineret af adspurgte), eksempelvis ved madlavning. 45 % har et andet fokus
omrade i forhold til behandling, dette eksempelvis miljgterapi og ADL-
aktiviteter. Der er 11 % der mangler ressourcer og viden inden for
sanseintegrationsomradet, for at kunne tilbyde det som en behandling.

Se diagram pa efterfalgende side.
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Begrundelse for ikke at benytte Sl behandling

201 1. Varetages af anden faggruppe 22 %

401

301 2. Sansestimulation 22 %

201] 3. Andre fokus omrader 45 %
1017

4. Manglenderessourcer og viden 11 %

| spargeskemaet er der taget udgangspunkt i tre typer/niveauer af behandling
der benyttes indenfor sanseintegrationsbehandlingen.

A: til enkelte udvalgte patienter — specifik behandling

B: til alle patienter - hvor det indgar i aktiviteterne, eksempelvis bagning

C: indretning af de fysiske rammer - sd omgivelserne tilgodeser principperne
I behandlingen, eksempelvis ved brug af gyngestol

Ud af de tre niveauer af behandling er fordelingen fremkommet med
nedenstéende procent fordeling i forhold til at 14 steder benytter A, 15 steder
B og 11 steder C.

Fordelingen af behandlingsniveauer

35%

37%
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Omfanget af ergoterapeuters brug af sanseintegrationsbehandling pa de
psykiatriske hospitaler har fglgende fordeling og procentfordeling i
cirkeldiagrammet. Ved brug af behandlingen er der 10 steder, der benytter
den dagligt, 10 der benytter den ugentlig, 2 der benytter den hver 14. dag, og
3 der benytter behandlingen manedlig.

Omfanget af brugen af Sl behandling

12%

Daglig brug 40 %
40%
Ugentlig brug 40 %

Hver 14. dag 8 %

M anedlig brug 12 %

Diagnosegrupperne hvortil behandlingen benyttes, fremkom ved fglgende
procent fordeling i forhold til de 19 steder, hvor behandlingen benyttes.

Depression 17,4 %
Mani 12,8 %
Skizofreni 19,8 %
Personlighedsforstyrrelser 17,4 %
- Psykoser 18,6 %
Andet
- Angst 5,8 %
Demens 3,5 %
Misbrug 2,3 %
Dyssociale 1,2 %
Anoreksi 1,2 %

Procentfordelingen er tydeliggjort i sgjlediagram pa efterfglgende side.
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6.4. Den kvalitative analyse

I nterviewpersonerne og deres baggrund beskrives. Ud fra interviewene
beskrives de generelle dysfunktioner indenfor sanseintegrationen. De omrader
indenfor CMOP, der involveres vil blive beskrevet og analyseret under punkt
6.3.1 sanseintegrative dysfunktioner. Det andelige vil blive analyseret som det
afsluttende punkt under dysfunktioner og aandringer efter behandling. Dette
geres ud fra, at ale interaktioner mellem mennesket, aktiviteterne og
omgivelserne pavirker det andelige. De sanseintegrerende behandlinger, der
benyttes, vil blive beskrevet i punkt 6.3.2 sanseintegrerende behandling.

De andringer, der ses efterfalgende, vil blive beskrevet i punkt 6.3.3
observerede aandringer ved sanseintegrativ behandling.

Interviewperson A har arbejdet med sanseintegrationsbehandling i ti maneder.
Behandlingen er et tilbud, der er malrettet til patienter med diagnosen
skizofreni. Behandlingen forgar hovedsalig som gruppeaktiviteter.

Interviewperson B har arbejdet med sanseintegrationsbehandling i to ar
henholdsvis pa en akut modtageafdeling og en rehabiliteringsafdeling.
Behandlingen bliver fortrinsvis benyttet som individuel behandling.

Interviewperson C har arbejdet med sanseintegrationsbehandling igennem 25
ar, og var en af de farste, der benyttede behandlingen til voksne. Igennem de
sidste 20 ar har C benyttet behandlingen til patienter med en psykiatrisk
diagnose. | de farste ti ar benyttede C behandlingen, hvor det blev teenkt ind i
aktiviteterne. |gennem de sidste ti & har C ogsa benyttet behandlingen til
specifikke forlgb.

Patienterne har vaaet indlagt pa lukket afsnit, hvor de er startet op pa
behandlingen. Efter udskrivelse er behandlingen fortsat i ambulant regi.
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Terapeuterne har observeret og beskrevet, hvordan dysfunktionerne pavirker
patienterne i deres aktivitetsdeltagelse. | den efterfelgende analyse vil data
blive analyseret ud fra aspekterne indenfor CMOP, startende med mennesket
og de aspekter, der pavirkes. Derefter analyseres de omrader, der pavirkes i
aktiviteterne og i omgivelserne. Sl-teorien og hjernens blokinddeling vil blive
benyttet til at understette de observerede dysfunktioner. Ved kilder af

M cCallion omhandlende sanseintegration er der taget udgangspunktet i Kings
arbgjde.

De indrykkede tekstpassager er citater fra interviewpersonerne.

6.4.1 Sanseintegr ative dysfunktioner

De interviewede personer har observeret sanseintegrative dysfunktioner
indenfor de tre primaare sanseomrader, den vestibulaare, den proprioceptive og
den taktile sans.

| det fysiske omrade i mennesket i CMOP vil dysfunktioner fra den enkelte
sans blive beskrevet saarskilt. | de gvrige omrader i CMOP vil deres
pavirkninger blive beskrevet samlet. Dette gares ud fra, at de primaare sanser
pavirker de samme omrader indenfor det kognitive og det affektive, og derfor
iIkke kan specificeres.

6.4.1.1 M ennesket

Det fysiske

Dysfunktioner i det vestibulaare system giver patienterne nedsat muskeltonus,
hvilket medfarer, at de hurtigt udtradtes.

En del af patienterne med diagnosen skizofreni har en darlig kropsholdning
(s-kurvet), hvor hovedet holdes fikseret, skuldrene er skudt frem og ryggen er
krummet. Denne s— kurvning af kroppen er fremkommet ved stramning af
halsmusklerne og de forreste muskler, og musklerne pa bagsiden af kroppen
er slappe.

En del af patienterne sladber fadderne, nar de gar, og en del vandrer hvilelgst
rundt.

De har problemer med at holde balancen, hvilket er medvirkende til, at de har
modvilje mod anstrengende fysisk aktivitet. Tillige har en del af patienterne
modvilje mod at bevaage hovedet, samt bevasgelse af armene over
skulderhgjde. Deres koordinationsevne er nedsat, og de har sveat ved at
arbejde bilateralt.

Det er ikke fordi, han er trag og sidder og naesten vadter ud af sengen,

men hans bevaegel sesmanster er fuldstaandig rigidt. Han har svaat ved at
bevasge sig.
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Nar han for eksempel skal tage en cigaret, famler han med den hgjre
hand og krydser ikke midtlinjen og bruger ikke den venstre hand. Der
sker det samme, nar han spiller badminton.

Patienternes arousal er nedsat pa grund af dysfunktioner i den vestibuleae
sanseintegration i blok I, der regulerer vagenhed og reaktionsberedskab,
herunder muskeltonus (Freltofte og Pedersen 2004:122).

Ifalge Ayres (2002:86) bliver den grundlasggende reference for alle vore
sanseoplevelser dannet ved hjadp af de sanseindtryk, vi far fratyngdekraften.
Ligeledes skriver hun, at det er impulser fra det vestibulage system, der
oparbejder muskeltonus, specielt i musklerne pa bagsiden af kroppen, der
holder osi opret stilling. Nar der ikke er den muskeltonus, der er behov for,
skal der bruges mange kragfter eller megen koncentration pa at arbejde imod
tyngekraften. Den vestibulaare sansning organiserer desuden flere af de
posturale- og ligevaegtsreaktioner. For at haander og arme skal kunne arbejde
ordentligt, er det nadvendigt, at kroppen kan sanse og bevagge sig som en
helhed (2002:89-90).

Endvidere siger hun (s.100), ved at underreagerende vestibulaa respons vil
den bilaterale integration af de to kropshalvdele vaare darlig. Dette vil give
besvaa med koordinationen af venstre og hgjre hand.

Overreagerende vestibulaa respons giver utryghed overfor tyngdekraften og
intolerance overfor bevaggelse. Ved utryghed overfor tyngdekraften, er det
impulser frareceptorerne, der medfarer overfelsomhed. Overfaglsomheden
bevirker, at hovedets stilling er meget kritisk for disse patienter, da kroppens
eller hovedets stilling kan give utryghed, selv uden at veare i bevasgel se (2002:
103-105).

Ifalge McCallion (2005:144) vil dysfunktioner i det vestibulaare og det
proprioceptive system fremkal de typiske holdnings- og bevaagel sesmanstre,
der udlgses af frygt for at falde, hvilket medfarer en betydelig angst.
Dysfunktionerne vil ligeledes medfare, at bevasgelser ikke foregar automatisk,
men der er behov for at teenke over disse.

Ved dysfunktioner i det proprioceptive system er patienternes kropsopfattelse
nedsat. Flere har svaat ved at maarke deres kropsgraanser og kan ikke holde ud
at andre kommer tag pa dem. Dette er medvirkende til, at de ikke formar at
deltage i aktiviteter, hvor de bevaager sig for tagt pa hinanden. Dette gares
eksempelvis ved opvarmning, hvor man dregjer rundt, og der er nogen foran og
bagved én.
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Pa baggrund af, at deres bevasgelser ikke er automatiserede, er bevaagelserne
klodsede og kejtede samt bevaegel sesmgnstrene rigide. Den manglende
automatisering medfarer ligeledes, at de hurtigt udtradtes, idet de hele tiden
bruger ressourcer pa at udfare de forskellige bevaagel ser.

Desuden har de problemer med at regulere muskelkraften, hvilket er med til at
give dem mange uheld, eksempelvis taber de ofte ting.

For at kunne mag ke sig selv er der nogle af patienterne, der ryger
hash eller tager stoffer, hvis de er hjemme i weekenderne eller har
udgang. Ligeledes for at kunne magke sig selv, er der en del, der
overspiser eller skeaer i sig selv.

Hvis de er psykotiske, og isaa hvis de er skizofrene, kan de have svaat
ved at afgramse sig selv og deres krop.

Ifalge Ayres (2002:46-47) sker den proprioceptive sansning igennem
bevasgelse, og den propriceptive sans hjadper tillige med at fa os bevaeget.
Endvidere sige hun (s.112), at bevasgelse er nadvendig for, at vi kan passe pa
os selv, eksempelvis ved fald eller flugt. Bevaegel se giver os mulighed for at
komme til de steder, vi har lyst til. Tillige benyttes bevaegel se som en del af
vores kommunikation med andre i form af kropssproget.

Ifalge McCallion (2005: 144), vil dysfunktioner i den taktile og den
proprioceptive integration blokere for, at der dannes en konstant graanse
mellem det, der udger personen og det, der udger omgivelserne. Den darlige
sanseintegration vanskeligger desuden udviklingen af det biologiske grundlag
for kropshillede og selvbillede, kropsskemaet.

Dysfunktioner i det taktile system medferer, at en del af patienterne har
konstant stress, der tiltager op ad dagen. Beraring opleves som ubehag, af og
til graansende til smerte, hvilket giver et behov for stort personligt rum.

En del af patienterne faler et stort ubehag, ndr tgjet rerer ved huden, og
piller/retter patgjet hele tiden. Nogle gar med meget tyndt tgj, ligegyldigt
hvor koldt det er. Andre har ofte tgj pai flere lag for bedre at kunne masrke
sig selv.

En del af patienterne er unge misbrugere, der blev svigtet som barn
blandt andet ved, at de aldrig blev rart ved. De har meget behov for at fa
omsorg og tryghed.

Ifalge Ayres (2002:32) danner de sanseoplevelser, der modtages fra huden et
billede af, hvor kroppen begynder, og hvor den ender. Dette giver en
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sensorisk bevidsthed om kroppen, der er mere fundamentalt en det, der opnas
visuelt.

Ligeledes skriver hun, at den taktile diskrimination pavirkes ved forstyrrelser
i hvilket som helst omrade af hjernen. Ved manglende stimulation af den
taktile sans, vil den hurtigt blive disorganiseret (2002:119).

Endvidere siger hun (s.136-138), ved taktil skyhed er det beskyttende system
for aktivt og det diskriminerende for passivt. Ved svigtende taktil stimulering
@ges den taktile skyhed. Eksempelvis vil raske og velfungerende individer,
der udelukkes fra sanseoplevelser i fatimer, blive ekstra pirrelige og
afledelige i et stykke tid efter tilbagevenden til normale omgivelser.

Motorisk uro ger det svaat for patienterne at slappe af og finde ro,
blandt andet i forbindelse med afspaanding.

Endvidere siger hun (s. 78), at hyperaktivitet opstar pa grundlag af, at de
grundlaaggende sanseprocesser ikke kan holde mennesket i ro, grundet
manglende sortering af stimuli.

Den manglende sortering af taktile sansestimuli, giver rastlagshed for at
daampe ubehaget (2002:132).

Det kognitive

Dysfunktionerne i de primaare sanser medfarer, at en del af patienterne har
nedsat arousal, der medvirker til nedsadtelse af deres opmaarksomhed og
koncentrationsevne. En del har vrangforestillinger, og flere er psykotiske og
er syns- og hare hallucinerede. Deres realitetssans er nedsat, og de mangler
sygdomserkendelse.

Han bliver psykotisk og darlig af stilheden og roen.

Hun havde en periode, hvor hun blev psykotisk af musikken, hun
kunne for eksempel ikke tale at hare flgjte.

De vil kunne fa en fornemmelse af, at vi ligesom er én person, hvis jeg
gar ind og lasgger min hand pa deres krop.

De har nedsat arousal pa grund af manglende regulering af vagenheden fra
blok I. Desuden er der dysfunktioner i blok |1, der analyserer, behandler og
opbevarer informationer — danner personens virkelighedsopfattelse (Freltofte
og Pedersen 2004:122).

Ifalge Ayres (2002: 214) er perception, den subjektive betydning, som
hjernen tillaagger de objektive sanseinformationer. Ligeledes skriver hun
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(2002: 27), ved visuel perception integreres sanseindtryk fra den vestibulaare
sans (tyngde og bevaggelse), sansning fra gjet muskler, samt sansning fra
halsen. Endvidere siger hun (s.45), at det er svaat at famening i det vi harer,
hvis ikke det bliver blandet med andre typer af sansning, herunder den
vestibulagre.

McCallion (2005:144) referer til J.Chapman, der siger, at manglen pa
konstans i perceptionen, menes at vaare arsag til hallucinationer.

Det affektive

Dysfunktionerne i de primaare sanser medfarer, at flere af patienterne ud over
det fysiske ubehag det giver dem, har modvilje mod at |gfte hovedet og se
folk i ginene. Det er svaat for dem at skulle kaste noget til nogen (give slip pa
tingene) og tage imod. De er urolige og angste og har sveat ved at vage i
relation med andre. En del formar ikke at have den tatte kontakt, eksempelvis
| forbindelse med behandling med ball-stik.

| starten af forlabet kunne jeg ikke bruge ball-stik i behandlingen, hun
kunne ikke kunne holde ud, at andre kom sa tag pa hende.

Det er graanseoverskridende for ham at skulle benytte begge haaender,
krydse midtlinjen, svinge armene og dregje rundt i forbindelse med
opvarmning fer sportsaktiviteter.

Vores adfaard styres af blok 111, pa baggrund af styringen af vagenheden fra
blok I, virkelighedsopfattelsen i blok |1 og de overvejelser, der forgar i blok
[11 (Freltofte og Pedersen 2004:122).

Ifalge Ayres (2002:46) har det taktile system en vital rolle i den menneskelige
adfaerd bade fysisk og psykisk. Ligeledes skriver hun (2002:157), at
organiseringen af indtryk og reaktioner pa disse, er det mest grundlasggende
element i den menneskelige adfaard.

Endvidere siger hun (s.78), at det er angstfremkaldende, nar de taktile og de
vestibulagre sanseindtryk ikke kan reguleres, samt at den fglelsesmaessige
stabilitet bygger pa funktionerne fra de primasre sanser.

Den starste tryghedskilde er forholdet til tyngdekraften (2002:106).

6.4.1.2 Aktiviteter

Egen-omsorg

Der er en del af patienterne, der ikke formar at deltage i aktiviteter, der
foregar uden for hospitalets velkendte rammer.
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Arbejde

Flertallet af patienterne er ikke tilknyttet arbejdsmarkedet. En del af
patienterne arbejder pa et beskyttet vagrksted, og for nogle kan det veare svaart
at komme af sted til aftaler.

Fritid
Flere af patienterne er inaktive og mangler motivation, hvilket hindrer dem i
deltagelsen i fritidsaktiviteter.

Dysfunktionerne i de primaare sanser, er arsag til den manglende deltagelse i
aktiviteter, og er fadles for de tre aktivitetsomrader. Dysfunktionerne ligger
tillige til grund for de problematikker, der ligger i det menneskelige aspekt,
samt den pavirkning det medfarer i den samlede model for aktivitetsudavelse
(CMOP).

6.4.1.3 Omgivelser

Sociale

Pa baggrund af dysfunktionerne i de primaeare sanser er der flere af
patienterne, der ikke formar at have tegt kontakt til andre. Problemerne ved
ikke at kunne have den tedte kontakt medferer, at relationer til andre bliver
darlig. Den manglende evne til at have relationer til andre giver ogsa
problemer i forhold til at have venner eller vaae sammen med en kagreste.
Nogle af de patienter, der blev sviget som barn er falelsesmaessigt som
bern/teenagere, eksempelvis ved manglende empati. Dette giver ogsa
problemer i forhold til at opbygge relationer til andre pa grund af forskelle i
forventninger i forholdet, enten det er som venner eller kaarester.

Pa baggrund af dette isolerer en del af patienterne sig, hvilket medferer at de
taber de sociale fagrdigheder, der kraeves i samvaaret med andre.

For en del af patienterne er det svaat at bega sig i afsnittene. For en af
dem, der arbejder pa det beskyttede veaksted, har vedkommende svaa't
ved at bega sig der.

I nteraktionen med andre er problematisk pa grund af dysfunktioner i
integrationen af de tre primaare sanser.

Ifalge Ayres (2002:34) dannes grundlaget for gode relationer til andre ved
integrationen af sanseindtryk.

Ligeledes skriver hun (2002:46-53), at det taktile system har stor betydning
for menneskelige adfaard, fysisk som psykisk. For udvikling af den
falelsesmaessige sikkerhed og uafhaengighed er det ngdvendigt med mange
beraringsoplevelser. Endvidere siger hun (s.132-133), at ved taktil skyhed vil
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beraringsoplevelser fales som ubehag, og den tedte kontakt med andre
undgas.

Til udvikling af de sensoriske, motoriske og intellektuelle funktioner i
tilstraekkelig grad, har bern brug for at vaare i bergring med mennesker og
ting(2002:68).

Endvidere siger hun (s.94), at de sociale forhold kan pavirkes af vestibulaae
forstyrrelser. Dette pa baggrund af manglende vurdering af, hvor tag man
befinder sig pa andre, samt hvor meget plads man har brug for ved bevasgelse
| neaheden af andre.

Ved at have et usikkert forhold til tyngdekraften, vil alle andre relationer
sandsynligvis blive lige sa usikre (2002:106).

Institutionelle

Der beskrives patientforlgb fra forskellige afsnit, blandt andet fra dbne og
lukkede afsnit, akut og rehabiliteringsafsnit, samt forlgb fra efterfglgende
ambulant behandling. Indlagggelsestiden i de beskrevne forlgb varierer en del,
fra maneder til flere ars indlasggelser pa lukket afsnit. En del patienter er
indlagt flere gange i |gbet af et ar.

Det andelige

Det andelige pavirkes ved at de primeare sanser ikke fungerer optimalt. En del
af patienternes motivation er nedsat. En af arsagerne til dette kan vaare pa
grund af, at de skal bruge mange ressourcer pa at udfere alle bevasgel ser.
Deres bevaggelser er tillige klodsede og de er ofte uheldige, hvilket giver dem
en falelse af ikke at vaare tilstragkkelige i forhold til andre. Denne falelse af
utilstraskkelighed giver dem et nedsat selvvead.

Denne falelse pavirker desuden patienternes motivation, s den nedsattes
yderligere. Disse negative pavirkninger medferer, at en del af patienterne
isolerer sig og yderligere taber deres fysiske og sociale feardigheder, samt
nedsadter deres deltagelse i aktiviteter.

Jeg har lokket ham med til badminton, og med lokket mener jeg, det var
Ikke motivationen, der kom fra ham.

De sidder i en stol og ryger cigaretter, drikker kaffe og laver ingenting.

Patienternes manglende selvfglelse og motivation kan have deres arsag i
dysfunktioner i sanseintegrationen. Ifglge Ayres (2002:179) medferer de
sanseintegrative dysfunktioner en nedsat kompetence i forhold til ligesindede.
Pa baggrund af dette nedsadtes aktivitetsdeltagelsen, hvilket medfarer at en
negativ spiral startes, hvor dysfunktionerne forstaarkes pa grund af inaktivitet.
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Ligeledes skriver hun (2002:76), at slutproduktet af sanseintegrationen har
indflydelse pa menneskets selvrespekt, selvkontrol og selvtillid,
koncentrationsevne, organisationsevne, dets evne til at indlaare, til at taanke
abstrakt og til at reesonnere, samt specialisering af hjernens og kroppens to
halvdele.

6.4.2 Sanseintegr erende behandling

Terapeuterne beskriver gruppeaktiviteter med sanseintegrationsgvelser med
forskellige temaer fra gang til gang alt efter patienternes behov, eksempelvis
afrikansk dans, aktiviteter med en stor faldskearm, badminton og stavgang.

6.4.2.1 Gruppeaktiviteter

En af gruppeaktiviteterne er sanseintegrationstraaning, hvor der arbejdes med
forskellige temaer i en periode. Ved afrikansk dans stimuleres den vestibulaare
sans i forbindelse med bevaegelser i forhold til tyngde - og centrifugalkraften.
Den proprioceptive sans stimuleresi forhold til at trampe rytmen.

Ved brug af faldskaa'men stimuleres den vestibulaare sans, nar faldskaa'men
loftesi vejret og seenkes mod gulvet. Den propioceptive sans stimuleres ved
skift af pladser under faldskaarmen. Den taktile sans stimuleres nar der rares
ved faldskaarmen og den rarer ved en, samt det sus det giver, ndr den bevasges
I luften.

Ved badminton stimuleres den vestibulaare sans, ndr bolden er i spil. Den
proprioceptive sans stimuleres i forbindelse med at na bolden, samt ved skud.

Ved stavgang stimuleres den proprioceptive sans ved gang samt ved brug af
stavene.

6.4.2.2 Individuelle aktiviteter

De individuelle behandlinger benyttes indenfor blandt andet barstning, ball-
stik og kugledyne. Til at for@ge arousal benyttes eksempelvis musik og
aromaterapi.

Ved bearstning stimuleres den taktile sans, og den proprioceptive sans
stimuleres ved den efterfalgende approximation af leddene.

Brug af ball-stik samt kugledynen stimulerer den taktile sans ved bergringen
af huden, samt den proprioceptive sans ved tryk pa huden.

Ifalge Ayres (2002: 169) er sanseintegrationsterapi et holistisk begreb, hvor
kroppen, dens sanser og hjernen involveres. Ligeledes skriver hun (2002:180),
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at den bedste made til forbedring af hjernens arbejdsomrader er igennem
meningsfulde fysiske aktiviteter.

Fedlesfor aktiviteterne er at, kravene i den enkelte aktivitet hele tiden
forsgges holdt indenfor patienternes nearmeste udviklingszone. Dette geres for
at fremme motivationen og give mulighed for udvikling og undga, at
patienterne lider nederlag eller opgiver aktiviteten (Borg et al. 2003:382).
Hanson (2002:2) siger, at ved at fremme den menneskelige aktivitet, bliver
mennesker i stand til at vadge, tilrettelasgge og udfere aktiviteter, som de
finder meningsfulde i det omgivende milj@. Ligeledes refererer han til
Laliberte og MacGregor (2002:39), der siger, at hvis personen oplever at have
kontrol over aktiviteten, og den passer til vedkommendes ressourcer vil den
vage effektiv i en behandling.

Terapeuterne beskriver i interviewene deres observationer af, hvilken
indflydelse behandlingen har pa patienternes aktivitetsdeltagelse. | det
efterfalgende vil data blive struktureret og analyseret ud fra samme opstilling
som ved struktureringen og analysen af dysfunktionernes pavirkning pa
aktivitetsdeltagelse. Teorierne fra dette punkt benyttes ligeledes i analysen.

6.4.3 Observerede eendringer ved sanseintegrativ behandling

Ved den sanseintegrerende behandling pavirkes de primasre sanser. Under
dette punkt ses pa, hvordan de sanseintegrerende aktiviteter giver aandringer i
forhold til omraderne indenfor CMOP.

6.4.3.1 M ennesket

Fysiske

Fadles for aktiviteterne er, at det gger patienternes arousal og derved deres
muskeltonus ved starre beredskab.

Ved aktiviteten badminton, brydes patientens rigide bevasgel sesmanster, og
midtlinjen kan krydses, vedkommende kan benytte begge haander og samle
bolden op.

Patienterne far kendskab til egen krop og dennes formaen ved at bruge den i
aktiviteter, hvilket giver en sterre sikkerhed i bevaggelserne.

Ved brugen af faldskeam i aktivitet ses der forbedringer i forhold til
patienternes holdning og opmaaksomhed, ved at de eksempelvis bliver ngdt
til at |afte hovedet for at fa gjenkontakt med én, de skal bytte plads med.
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Barstning, brug af ball-stik og kugledyne har hjulpet flere af patienterne til at
afgraanse deres krop. Dette har givet dem en indre ro og gjort det muligt for
dem at slappe af. Nogle patienter har kunnet lade vaare at tage ekstra medicin,
enkelte har undgaet badtefiksering, og en del af de selvskadende patienter er
holdt op med den destruktive adfaerd.

Efter ball- stik behandling er en af patienterne, som har haft utrolig
svaat ved at sove og svaart ved at finde ro, kommet efter to timer og
sagt:” jeg har aldrig kunnet sove til middag” .

Grundlagggende beskriver patienterne, at deres motoriske uro mindskes i
forbindelse med og efter aktivitetsdeltagelse.

Ifalge Ayres (2002:92-94), vil den vestibulaare stimulering holde
nervesystemets alarmeringstilstand afbalanceret, give en bedre rumopfattelse
og forgge den tyngdemaessige sikkerhed. Ligeledes beskriver hun (2002:163),
hvordan D. Clark og kolleger fandt, at man ved vestibulaar stimulation kan
forbedre udviklingen af motoriske faardigheder. Endvidere siger hun (s. 165-
168), at vestibulaer og taktil stimulation virker positivt pa hele nervesystemet.

Ved bearstning, ball-stik og tryk fra kugledyne vil der blive sendt impulser til
hjernen, som vil organisere den.

Det dybe tryk organiserer eksempelvis indtrykkene ved taktil skyhed,
hyperaktivitet og manglende koncentration, og har en beroligende effekt
(Ayres 2002:168).

Cognitive

De sanseintegrerende aktiviteter, gruppe savel som individuelle gger flere af
patienternes arousal, hvilket gar dem mere naa'vaaende i forhold til deres
omgivelser. Tillige gges deres koncentration i forhold til at kunne samle sig
ved forskellige aktiviteter, og der ses en forbedring i forstaelsen ved
modtagel se af informationer. Nogle patienter har kunnet genoptage tidligere
funktioner, eksempelvis cykling.

En del af patienterne er blevet apsykotiske i forbindelse med behandling med
ball-stik og ved sanseintegrationstraening og den efterfglgende afspaanding.

Han har virkelig kunnet sadte ord pa, hvad det gar ved ham, hvilkenro
der kommer, hvordan det psykotiske bliver skubbet i baggrunden. Han
formar resten af dagen at finde den ro, til at tankerne bliver skubbet til
side, og hjernen far ro pa alle impulserne.
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Ifalge Ayres (2002:172), vil den forbedrede sanseintegration hjad pe pa den
del af nervesystemet, der organiserer tanker og falelser.

Affektive

Aktiviteterne badminton og brugen af faldskaarmen har vaaet med til at
fremme livsglasden. En del patienter har oplevet at vaae i Flow, idet
udfordringerne har balanceret i forhold til de krav, der blev stillet for at udfere
aktiviteten og deres formaen. Patienterne kan holde ud at fa gjenkontakt med
én, og de viser deres glaede ved smil og udadvendthed i aktiviteterne.
Stimuleringen af de primagre sanser giver patienterne fysisk overskud, og det
medfarer blandt andet, at de far flere folel sesmaessige ressourcer i relationen
og kan fgle empati.

| badminton overskred han sin graase og glemte alt om, at han ikke
kunne krydse midtlinjen og brugte begge haander i forbindelse med at
samle bolden op.

Efter at patienten var flyttet for sig selv, lukkede hun selv op for mig
(terapeuten) og bad mig velkommen. Hun begyndte at fale omsorg for
andre, eksempelvis spurgte hun til, omjeg fras, nar det var koldit.

Endvidere siger Ayres (s.15), at mennesket er skabt til at glaades over ting, der
fremmer hjernens udvikling. Pa baggrund af dette sgger vi naturligt de
sanseoplevelser, som hjad per med til at organisere vores hjerne.

6.4.3.2 Aktiviteterne
Generelt ses der et sterre overskud til deltagelse i de forskellige aktiviteter.

Egen-omsorg

De patienter, der ikke kunne forma at deltage i aktiviteter, der foregik uden
for hospitalet, er efter behandlingen begyndt at deltage i alle de daglige
opgaver, der er i hverdagen. Efter udskrivelse kan en af patienterne sammen
med personalet tage til byen og kabe madvarer savel som tgj. En anden
patient er efter udskrivelse begyndt at cykle for at kunne hente sit barn i
skolen.

Arbeide

For de patienter, hvor det har vaaret svaat at komme af sted til arbejdet pa de
beskyttede vaarksteder, ses en forbedring, ved at de kan komme af sted uden
problemer. Ligeledes er deltagelsen i de avrige aktiviteter pa afsnittet blevet

foraget.

42

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Fritid
En del af patienterne er blevet mere aktive, eksempelvis gar lange ture og vil
begynde at |gbe.

6.4.3.3 Omgivelserne

Sociale

Ved gruppeaktiviteter, eksempelvis opvarmning i forbindelse med
sanseintegrationstraening og ved brug af faldskear'm, er der flere af patienterne,
der formar at tale den tedte kontakt til andre. Der ses en tydelig forbedring i
kontaktevnen, og relationerne til andre forbedres, hvilket gar det lettere at
bega sig i afsnittet og pa deres arbejde i de beskyttede vaarksteder.

Ved behandling med ball-stik, formar patienterne at vaae i den tedte kontakt,
der er ved denne behandling.

Hun nyder, at vi kan bruge en ball-stik og komme i bund med nogle af de
problemer omkring at kunne tale beraring.

Ifalge Ayres (2002:95) bygger vores forhold til andre mennesker pa den
tyngdemasssige sikkerhed, da tyngdekraften er det grundlasggende fundament
for mennesket.

| nstitutionelle
Flere af patienterne kan flyttes fra lukkede til done afsnit og kan udskrives
senere hen.

Efter flere arsindlasggelse pa lukket afsnit, er hun flyttet til et raskkehus
med dagnpersonale og har en velfungerende hverdag.

Andelige
| forbindelse med deltagelse i sanseintegrative aktiviteter forgges patienternes

motivation og selvtillid, ved at de maaker at de far mere kontrol over deres
krop. Deres selvtillid @ges desuden ved den accept, de far fra andre
mennesker. Dette gar det lettere for patienterne at vaare sammen med andre og
opbygge et tillidsforhold. Den ggede selvtillid er med til yderligere at
motivere til deltagelse i hverdagens aktiviteter. Deltagelsen i meningsfulde
aktiviteter strukturerer deres hverdag og er med til at @ge deres livskvalitet.

Han blev grebet af at spille badminton og gjorde de ting, som han har
kunnet, nar han har haft det bedre.

Nar faldskaa men var oppe, fik han gjenkontakt med én, og vi byttede
plads, det synes han var sjovt og ville det hele tiden.
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Nogle af patienterne har faet en FLOW-oplevelse, hvilket har gjort aktiviteten
meningsfuld for dem, og er med til at @ge deres motivation (Borg et al.
2003:111). Flow-oplevelser er af stor betydning for udvikling af selvet og for
menneskets oplevelse af livskvalitet (Borg et al. 2003:282).

Ifalge Ayres (2002:44) har hjernen brug for til stadighed at blive pavirket
sensorisk for at udvikle sig og fungere, da sanseoplevelser giver naaing til
nervesystemet. Pa baggrund af dette er det vigtigt at finde dét, der kan give
den enkelte motivation til at deltage i aktiviteter. Ligeledes skriver hun

(s. 178), at forbedringer i de vestibulaare funktioner vil give en indre styring i
forhold til omgivelser og andre mennesker. Menneskets selvtillid er baseret pa
dets evnetil at styre sig selv.

McCallion (2005:139) siger, at kropsbilledet er vigtigt for vores selvopfattelse
| form af individualitet (holdninger, vaadier) og sit veerd som person.

6.4.4 Langsigtet effekt

To af de interviewede terapeuter giver udtryk for, at deikke er i tvivl om, at
sanseintegrationen hjadper godt og giver redskaber til at tackle nogle svaae
situationer. De kan ikke sige entydigt, at der er en effekt palang sigt.

Den tredje terapeut har erfaring for, at der er effekt palang sigt. Hun
beskriver blandt andet et forlab, hvor en patient efter at have vearet indlagt pa
lukket afsnit igennem flere ar fik intensiv sanseintegrationsbehandling. Inden
patienten startede op med sansei ntegrationsbehandlingen var hun
selvskadende ved at skaaei selv. | forbindelse med og efter at hun blev givet
behandling, er hun holdt op med at vaere selvskadende.

Efter at vaare trappet ud af behandlingen har effekten vaaet kontinuerlig, og
det har vaaret muligt for patienten at flytte i et raskkehus med dagnpersonale
og fa en almindelig hverdag.

6.4.5 Kortsigtet effekt

De to ovennaevnte terapeuter er enige om, at det er i nuet, at
sanseintegrationsbehandlingen har en effekt. Det giver en andring, som kan
gere, at den dag bliver god. Det er kortvarige aandringer, som de mener, er
gode men ikke kan benyttes til evidensbasering.

De giver udtryk for, at det kan vaare svaat at vide, hvad det er, der virker.
Blandt andet fordi en del af patienterne far meget medicin, og det er tillige
med til at forbedre patienternes tilstand.

De pointerer tillige, at det kan vegre sveat at male, om det er
sanseintegrationsbehandlingen eller om det er relationen mellem dem og
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patienten, der har betydning for forbedringerne. Det ene udelukker ikke det
andet, men det er svaat at male, hvad der er arsag til forbedringen.

Et af de redskaber de har til at male effekten er de tilkendegivelser de far fra
de patienter, der kan sadte ord pa deres falelser. En af patienterne har udtalt:

" Jeg havde sadan en god dag i gar, fordi vi var af sted”. En anden siger: " at
sanseintegrationsgvelserne har vaaret med til, at jeg har faet lyst til at galange
ture, og jeg vil starte med at |gbe”.

Terapeuterne giver udtryk for at andre faggrupper vil mene, at det er pa grund
af denro, der er pa et lukket afsnit eller pa grund af medicinen, at patienterne
far det bedre.

6.4.6 Negativ effekt

Terapeuterne har erfaret, at hvis der gives ball-stik i mere end et kvarter, kan
patienterne blive overstimuleret. De begynder at blive urolige igen, da
stimuleringen giver uro i kroppen.

Tillige har de i forbindelse med benyttelse af kugledynen erfaret, at den har
vaget brugt i et sddan omfang, at nogle af patienterne har vaaret
overstimuleret, sa de ikke har kunnet komme ud af sengen (ikke haft lyst til at
sta op).

| forbindelse med sanseintegrationsgvel serne og afslapningen har de erfaret,
at der er nogle af patienterne, der bliver psykotiske af den musik, der benyttes.

6.4.7 Dokumentation af behandlingen

Terapeuterne giver udtryk for, at det er sveat at male effekten af
behandlingen, da aandringerne sesi forhold til deltagelse og livskvalitet,
hvilket er omréder, der ikke kan males og vejes. Det er vaesentligt at fa
dokumenteret, de aandringer de observerer i forbindelse med benyttelse af
behandlingen, hvis denne skal bevares som et tilbud til patienterne.
Dokumentationen er ligeledes af vaesentlig betydning i forhold til

at, bevidstgare de avrige faggrupper om det ergoterapeutiske arbejde.

6.5. Vurdering af teorier og metoder

Under dette punkt vil benyttede teorier og metoder blive vurderet sagskilt i
forhold til den kvantitative og den kvalitative undersggelse. Ligeledes
beskrives validitet og reliabilitet saarskilt for de respektive undersggel ser.
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6.5.1 Den kvantitative under sggelse

Teori og metode

Pa baggrund af problematikkerne i problemformuleringen: i hvilket omfang
benytter danske ergoterapeuter sanseintegrationsbehandling, har benyttelsen
af den beskrivende forskningstype givet oplysninger fra et bredt omrade pa
kort tid ved spargeskemaet i tvaarsnitsundersggelsen.

Den nominale skala har vaaet ideel til strukturering af de indsamlede data, da
spargeskemaet er opbygget til klassificering.

Ulempen ved benyttelsen af spargeskema er, at det skal vaare entydigt
formuleret og begreberne defineret praecist.

Indre validitet
Resultaterne af tvaarsnitsundersggelsen samt den deskriptive statistiske
analyse har belyst de operationelle begreber i problemformuleringen.

Svarprocenten pa tvaarsnitsundersggelsen er 76,5 %, hvilket ger den
dakkende for hele populationen ifglge Launsg og Rieper (2005:126).

Ydre validitet
Projektet er ikke sammenligneligt med andre projekter, da det ikke har veaet
muligt at fremskaffe forskning indenfor omradet.

Reliabilitet

Definitionerne pa niveauerne, for sanseintegrationsbehandling var ikke
defineret tydeligt, hvilket har resulteret i tvetydighed i forhold til resultaterne
af punktet. Dette kunne have vaaret undgaet, ved at svarpersonerne ikke var
anonymiseret i undersggelsen, men i opgaven. Det ville have givet mulighed
for at kontakte de adspurgte for afklaring af tvivisspgrgsmal, eksempelvis i
forhold til at der et sted benyttes sansestimulation, uden at dette defineres.

Dader er givet flere svarmuligheder i forhold til benyttelse af
behandlingsniveauer og omfanget af brugen af behandlingen mindskes
generaliserbarheden.

Entydigt kan der ikke generaliseres om, hvorvidt behandlingsniveauet
stemmer overens med omfanget af behandlingen. Spgrgsmalet skulle vaare
formuleret, sa der blev svaret, hvilket behandlingsniveau der blev benyttet i
hvilket omfang, eksempelvis A benyttes dagligt.

| forbindelse med muligheden for at tilfgje andre diagnosegrupper, der

behandles med sanseintegrerende behandling, er der risiko for at
svarpersonerne har undladt at tilfgje diagnoser. Procentfordelingen ville
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eventuelt have vaaret anderledes, hvis de tilfgjede diagnosegrupper havde
vaget til stede til afkrydsning fra starten.

6.5.2 Den kvalitative under sggelse

Undersggelsen er foretaget ved interview af tre personer, der har beskrevet
deres erfaringer med behandlingen og observeret aandringer pa henholdsvis
kort som lang sigt.

Teorier og metoder

Pa baggrund af problematikkerne i problemformuleringen, hvilke erfaringer
har ergoterapeuter med brugen og effekten af behandlingen, har den
forstaende forskningstype givet uddybende oplysninger fra fa kvalitative
forskningsinterviews.

Ved analysen har benyttelsen af ad-hoc metoden vagret ideel i forhold til den
frihed, den har givet til at strukturere fremgangsmaden i forhold til
tematisering af data ud fra SI-teorien og den efterfaglgende strukturering og
analysering ud fraomraderne i CMOP.

Ulempen ved brug af det kvalitative forskningsinterview er, at det kraever
overblik i interviewsituationen til at kunne indsamle nadvendige data, og
strukturere dem, uden at tolke i processen. Dette blev vanskeliggjort ved
benyttelse af den faanomenologiske tilgang i de to farste interviewsituationer,
hvor fokus var rettet mod det sagte og ikke mod de nadvendige data i forhold
til besvarelse af problemformuleringen.

| de to interviewsituationer er der arbejdet ud fra den faanomenol ogiske
tilgang og taget udgangspunkt i det fortalte. Efter overordnet analyse af de to
interviews blev der taget udgangspunkt i omradet omkring langsigtet effekt,
der manglede at blive belyst. Dette medferte en hermeneutisk tilgang i den
tredje interviewsituation, hvor fokus var pa de manglende oplysninger, hvilket
gjorde interviewet struktureret.

Indre validitet
Resultatet af det kvalitative forskningsinterview samt analyse ved ad-hoc
metoden har belyst de nominelle begreber i problemformuleringen.

Til validering af de interviewedes oplysninger er der stillet kontrolspgrgsmal i
forbindelse med interviewet for at afklare misforstaelser (Kvale 2002:107).
Pa baggrund af forskelle i benyttelsen af behandlingen vurderes det, at
resultaterne fra den kvalitative del af undersggelsen ikke er overfarbare, idet
de ikke kan overfares til beslaegtede kontekster, hvilket der kraevesifelge
Launsg og Rieper (2005:29).
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De siger endvidere (s.30), at resultaterne af fortolkningen ikke kan verificeres
pa samme made som ved den beskrivende og den forklarende forskningstype,
men de ma argumenteres og diskuteres. Undersggelsen bygger pa
ergoterapeuters erfaringer og individuelle tilgang til behandlingen, hvilket
medfarer, at resultaterne ikke er sammenlignelige.

Ydre validitet

Projektet er ikke sammenligneligt med andre projekter, da disse bygger pa
kvantitative undersggelser af patienter og ikke pa erfaringer fra
ergoterapeuter. Forskningen er endvidere ikke foretaget under de samme
forhold og i samme tidsperiode, her tamkes pa den udvikling der er sket i
sundhedsvaesenet globalt igennem de sidste artier. Tidligere var en stor del
patienterne indlagt i meget lange forlgb. Udviklingen indenfor
sundhedsvaesenet og oprettelsen af de socialpsykiatriske tilbud har medfert, at
indlasggel sestiden er blevet kortere, og behandlingen fortsadtesi patientens
nea'milja.

Reliabilitet

Ud fra en forhandsviden om at data ville blive struktureret og analyseret ud
fraCMOP, blev alle aspekter ikke afdaskket i tilstragkkelig grad. | interviewet
var fokus rettet pa at sparge ind til dysfunktioner i sanseintegrationen, samt
deres pavirkning pa selve mennesket. Ud fra denne viden rassonneredes, at de
andre aspekter af modellen kunne udledes ud fra de givne data.

Denne manglende strukturering af interviewene i forhold til den gnskede
viden indenfor omraderne i CMOP medfarte, at omraderne egen-omsorg,
arbejde, fritid, de fysiske samt de kulturelle omgivelser ikke er tilstraskkelig
belyst i interviewene.

Grundet manglende ressourcer og en vurdering af at data i forhold til
besvarelse af problemformuleringen er fyldestgerende, er denne del ikke
undersagt yderligere.

Hvis ressourcerne havde vaaet til det, ville det ideelle have vaaret, at udsende
spargeskemaet med den enkeltes navn. Dette ville have gjort det muligt, at
udvadge interviewpersoner ud fra, hvor behandlingen blev benyttet specifikt
til den enkelte og eventuelt hver dag.
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7. KONKLUSION

Under dette punkt beskrives konklusionen for den kvantitative og den
kvalitative undersggel se saarskilt.

7.1. Kvantitativ under sggelse

Sanseintegrationsbehandlingen benyttes pa 19 ud af 26 hospitaler, hvor der er
ansat ledende ergoterapeuter, 73 %.

Ud fra behandlingsniveauerne er der 15 steder, der benytter behandlingen,
hvor det indgar i aktiviteterne, niveau B, 37 %. Niveau A, hvor behandlingen
er tilrettelagt specifikt til den enkelte patient, benyttes pa 14 steder, 35 %. Pa
11 steder er omgivelserne indrettet i forhold til principperne i behandlingen,
niveau C, 28 %.

Behandlingen benyttes dagligt pa 10 ud af 19 hospitaler, 40 %. 10 steder
benytter den ugentlig, 40 %. 2 steder benytter den hver 14. dag, 8 % og 3
steder benytter den manedlig, 12 %.

Fordelingen af diagnosegrupper i forhold til de 19 steder, hvor behandlingen
benyttes er, patienter med falgende diagnoser, 17,4 % benytter behandlingen
til depression, 12,8 % til mani, 19,8 % til skizofreni, 17,4 % til
personlighedsforstyrrelser, 18, 6 % til psykoser, 5,8 % til angst, 3,5 % til
demens, 2,3 % til misbrug, 1,2 % til dyssociale og 1,2 % til anoreksi.

Samlet kan der ses, at behandlingen benyttes oftest til patienter med
diagnosen skizofreni. Behandlingen benyttes oftest pa niveau B. Den benyttes
ligeligt dagligt som ugentligt.

7.2. Kvalitative under sggelse

Ergoterapeuterne har benyttet sanseintegrerende behandlingen i henholdsvistti
maneder, to a og 25 &r og i flere behandlingsforlab. De benytter henholdsvis
behandlingen dagligt til enkelte patienter og ugentligt i gruppebehandling.

Behandlingen er ivaaksat pa baggrund af observerede dysfunktioner i de

primagre sanser, samt den made hvorpa det kommer til udtryk i
aktivitetsdeltagelsen.
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Til stimulation af de primaare sanser benyttes de sanseintegrerende aktiviteter:
badminton, faldskearmsgvelser, stavgang, barstning, ball-stik, kugledyne og
sansei ntegrationstraaning, hvor de sekundaare sanser stimuleres med
aromaterapi og musik.

Terapeuterne har kunnet male effekten ved observationer, samt at patienterne
har givet udtryk for, at de har haft gavn af behandlingen. Terapeuterne har set
andringer, ved at patienternes fysiske formaen, kropsholdning og
bevaagemanstre er blevet forbedret. Tillige er deres kropsopfattelse forbedret,
hvilket ger dem i stand til at afgraense sig i forhold til omgivelserne. Deres
motoriske og indre uro er nedsat efter behandling. Nogle er blevet
apsykotiske, har kunnet undga badtefiksering samt ekstra medicin. Det
fysiske overskud, den ggede kontrol over egen krop og den indre ro er
medvirkende til at patienterne er blevet mere naavaaende. Deres
koncentration og forstaelse i forhold til stillede opgaver forbedret.

De ovennaevnte andringer er medvirkende til, at de har faet @get motivation
for generel deltagelse og for at udfere aktiviteter pa egen hand. Nogle formar
endvidere at deltage i aktiviteter uden for hospitalets trygge rammer.
Patienterne er mere udadvendte, har faet starre livsglaade, selvtillid samt er
blevet opmaarksomme pa deres omgivelser og er i stand til at forholde sig til
disse. Deres kontaktevne er forbedret, ved at de formar at veae i en ted
kontakt med andre. Dette ger det |ettere at bega sig, og relationerne til andre
forbedres og de kan opbygge et tillidsforhold.

Terapeuterne har observeret en negativ effekt, hvis behandlingen bliver givet
for laange, eksempelvis bliver patienterne urolige, hvis de stimuleres med ball-
stik over et kvarter. Ved overdrevent brug af kugledynen har den haft den
effekt, at patienterne er blevet inaktive.

7.3. Konklusion pa hypotese/for -for staelse

V ores hypotese om behandlingens udbredel se er blevet bekragtet. Den
specifikke behandling rettet til den enkelte er ikke den mest udbredte, men
behandlingen er fortrinsvis taankt ind i aktiviteterne. Som antaget har
behandlingen en positiv effekt pa patienter med en psykiatrisk diagnose.
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8. DISKUSSION OG PERSPEKTIVERING

8.1. Resultater i forhold til anden forskning pa omradet

| undersggelsen fandt vi, at patienterne, der er omtalt i interviewene, er
indlagt i vaesentlig kortere tid, end de var ved Kings og Baileys undersggel ser,
der er foretaget i henholdsvis 1974 og 1978.

Ved disse undersggelser var interventionsperioden henholdsvis a seks og otte
ugers varighed med daglig behandling. Resultaterne af den kvalitative
undersggelse er sammenlignelige med Kings resultater af effekten af

sansei ntegrationsbehandling.

Som tidligere naevnt indenfor den ydre validitet under punkt 6.4.2, er
patienterne pa de psykiatriske hospitaler i Danmark i dag indlagt sa kort tid
som muligt, for at de kan genoptage deres hverdagsliv med eventuel stette fra
de socialpsykiatriske tilbud. Dette ud fra at patienterne far bedre mulighed for
at fa et savaadigt og selvstaendigt liv som muligt (Borg et al. 2003:366).

Resultaterne af vores kvalitative undersggelse er ikke sammenlignelige med
metaundersggelserne, da de er kvantitative. Tillige er der kun et studie ud af
40 i metaundersggelserne, der omhandler effekten af behandlingen i
forbindelse med patienter med en psykiatrisk diagnose.

Den kvantitative undersggelse har givet et overblik over, hvor udbredt
behandlingen er pa de psykiatriske hospitaler i Danmark. Dette kan ikke
sammenlignes med andre undersggel ser, da disse ikke forefindes.

8.2. Resultater i forhold til praksis pa omradet

Resultatet af den kvalitative undersggelse har vist en effekt i form af forgget
funktionsniveau, @get aktivitetsdeltagelse i hverdagslivet og foraget
livskvalitet.

Det kan ikke entydig siges, at sanseintegrationsbehandlingen har en effekt pa
lang sigt, eller det er den ergoterapeutiske behandling som helhed, der har
betydning for forbedring i patientens funktionsniveau. En anden faktor, der
kan have betydning, kan blandt andet veae generel kontakt til personale og
den medicinske behandling. Da der er multifaktorielle arsager til at sygdom
opstar, er det kompliceret at pavise en enkelt arsag, og dette medfarer, at det
er vanskeligt at pavise effekten af den specifikke behandling (Borg et al.
2003:319).
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Ergoterapeuters fokus er rettet mod det enkelte menneskes ressourcer, hvor
der tages udgangspunkt i deres hverdagsliv, som er genkendeligt for dem.
Ved at arbejde ud fra denne tilgang til patienten, fremmes en positiv
udvikling.

| forhold til evidensbasering vurderer vi, at kortvarig erfaringsmaessig effekt
kan benyttes til evidens, hvis disse erfaringer dokumenteres. Kravet om
prioritering af det ergoterapeutiske arbejde er stigende, derfor er det
nadvendigt at dokumentere, hvilke interventioner der virker. Ved indfarelsen
af den elektroniske patientjournal (EPJ) kan dokumentationen fremmes og
blive tilgeengelig for avrige faggrupper.

8.3. Ny per spektivering i relation til professionen

Til at malrette behandlingen pa psykiatriske sygehuse kan praksisbeskrivelse
for sanseintegrationsbehandling vaare en mulighed. | praksisbeskrivelsen skal
indga undersgagel sesredskaber til afdaskning af patientens dysfunktioner.
Begrebet sanseintegration skal defineres tydeligt for at gare behandlingen
specifik til den enkelte. En metode til maling af effekten kunne veare en
skalering af patienternes oplevelser far behandling og efter. M aeredskabet
kunne suppleres ved benyttelse af det canadiske undersggelsesredskab,
Canadian Occupational Performance Measure (COPM), hvor det ligeledes er
patienten egen vurdering, der ligger til grund for ivearksedtelse af
behandlingen. Arbejdet med skaleringen i forhold til effektmaling er ved at
blive ivaerksat pa psykiatrisk hospital i Augustenborg.

Skaleringen og COPM kan endvidere benyttes til dokumentation i forhold til
mono - og tvaafaglige samarbe dspartnere.

En af interviewpersonerne har erfaring med at fortssdte den sanseintegrerende
behandling i ambulant regi efter udskrivelse. Denne erfaring kunne benyttesi
forhold til at starte behandlingen op under indlaeggel se og eventuelt forsedte
den i det socialpsykiatriske regi efter udskrivelse.
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9. FORMIDLING

Resultaterne af undersagelserne er teankt til at blive fremlagt pa et temamgade
for ergoterapeuter i region syd, hvor resultaterne kunne bidrage til debatten
om dokumentation og evidensbaseret praksis.

Malet for madet ville vaare, at sadte en dialog i gang mellem ergoterapeuterne
omkring, hvordan arbejdet kan geres malrettet, og vigtigheden af
dokumentationen af dette.

Diskussionen er taankt som en udveksling af de erfaringer, de forskellige
terapeuter har frapraksisi forhold til, hvilke undersggelser de benytter inden
Ivearksadtelse af behandlingen, hvilken behandling de giver, samt de metoder,
de benytter til at dokumentere virkningen af behandlingen. Pa baggrund af
dette kunne der eventuelt fremkomme en praksisbeskrivelse for, hvordan der
kan males pa patienternes tilstand inden behandling og efterfglgende, sa det
kan benyttes til evidens.

Projektet vil blive elektronisk tilgaengeligt pa ergoterapeutforeningens

hjemmeside, sa ergoterapeuter og studerende med interesse for omradet
sanseintegration og psykiatri, kan benytte resultaterne fra undersggelserne.
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