
SENSORY PROCESSING
DISORDER (SPD)

Når hjernen bearbejder sanseindtryk anderledes

✓ TIP

Baseret på Dr. Lucy Jane Miller's forskning og NHS vejledning

5-16% af børn viser symptomer på SPD

SPD kan forekomme alene eller sammen med autisme, ADHD

Behandles primært gennem ergoterapi (sensorisk integrationsterapi)

■ NØGLEINDSIGTER

• SPD er en neurologisk tilstand – ikke adfærdsproblem eller dårlig opdragelse

• Børn kan være hypersensitive (overreagerer) eller hyposensitive (underreagerer)

• SPD påvirker 8 sensoriske systemer inkl. proprioception og vestibulær sans

• Tidlig intervention forbedrer resultater markant

• SPD er IKKE en officiel diagnose i DSM-5/ICD-11, men anerkendes klinisk

LYTOFT CONSULTING

lytoftconsulting.dk
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"SPD is like a neurological traffic jam that prevents certain parts of the brain

from receiving the information needed to interpret sensory information correctly."

— Dr. A. Jean Ayres, grundlægger af sensorisk integrationsteori
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01
Hvad er SPD?
Definition og kernebegreber

■ DEFINITION

Sensory Processing Disorder (SPD), også kaldet sensorisk integrationsforstyrrelse, er en neurologisk
tilstand hvor hjernen har svært ved at modtage, organisere og reagere på sensorisk information fra
kroppen og omgivelserne.

Dr. A. Jean Ayres, der grundlagde feltet i 1970erne, beskrev SPD som et "neurologisk trafikprop" der
forhindrer hjernen i at modtage og fortolke sanseinformation korrekt.

■ PRÆVALENS

•  5-16% af børn viser symptomer på SPD (Ahn, Miller et al., 2004; Ben-Sasson et al., 2009)

•  Op til 90% af børn med autisme har sensoriske vanskeligheder

•  SPD forekommer ofte sammen med ADHD, indlæringsvanskeligheder og angst

■ VIGTIG NUANCE

Diagnostisk status

SPD er IKKE en officiel diagnose i DSM-5 eller ICD-11.

Tilstanden anerkendes dog klinisk af ergoterapeuter og andre fagfolk.

I DSM-5 er sensoriske symptomer inkluderet som kriterium for autisme.

■ CENTRALE BEGREBER

•  Sensorisk modulation: Evnen til at regulere reaktioner på sanseindtryk

•  Sensorisk diskrimination: Evnen til at skelne mellem forskellige stimuli

•  Sensorisk-baseret motorik: Koordination baseret på sansefeedback
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02
De tre hovedtyper
Sensorisk modulationsforstyrrelse

■ MILLER ET AL.S KLASSIFIKATION (2007)

Dr. Lucy Jane Miller og kolleger har udviklet en nosologi med tre hovedkategorier af SPD, hver med
undertyper:

1. SENSORISK MODULATIONSFORSTYRRELSE (SMD)

• Sensorisk overresponsivitet (SOR): Overreaktion på stimuli

• Sensorisk underresponsivitet (SUR): Manglende reaktion på stimuli

• Sensorisk søgen/craving (SC): Aktivt søger intense oplevelser

2. SENSORISK DISKRIMINATIONSFORSTYRRELSE (SDD)

Vanskeligheder med at skelne mellem lignende stimuli.

Kan påvirke alle sensoriske systemer (visuel, auditiv, taktil osv.)

3. SENSORISK-BASERET MOTORISK FORSTYRRELSE (SBMD)

• Postural forstyrrelse: Problemer med balance og kropsholdning

• Dyspraksi: Vanskeligheder med motorisk planlægning og koordination

■ KOMORBIDITET

Mange børn viser symptomer fra flere kategorier samtidigt. Forskning viser at de fleste klinisk henviste
børn har symptomer på overresponsivitet kombineret med andre vanskeligheder.
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03
De 8 sensoriske systemer
Mere end de 5 klassiske sanser

■ UDOVER DE 5 KLASSISKE SANSER

SPD påvirker ikke kun de velkendte sanser, men også tre "skjulte" sanser der er essentielle for
kropsbevidsthed og bevægelse:

•  SYN (visuel): Lys, farver, bevægelse, ansigter

•  HØRELSE (auditiv): Lyde, tale, baggrundsstøj

•  BERØRING (taktil): Teksturer, tryk, temperatur, smerte

•  SMAG (gustatorisk): Smagskvaliteter, madteksturer

•  LUGT (olfaktorisk): Dufte og lugte

■ DE TRE "SKJULTE" SANSER

PROPRIOCEPTION (kropssans)

Intern bevidsthed om kroppens position og bevægelse.

Styrer motorisk kontrol og kropsholdning.

VESTIBULÆR SANS (balance)

Indre ørets rumlige genkendelse.

Opretholder balance og koordination.

INTEROCEPTION (indre fornemmelser)

Fornemmelse af hvad der sker inde i kroppen.

Sult, tørst, temperatur, behov for toilet, følelser.
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04
Tegn og symptomer
Hypersensitivitet vs. hyposensitivitet

■ HYPERSENSITIVITET (OVERRESPONSIVITET)

Børn der er hypersensitive reagerer som om alt er for højt, for lyst, for meget:

•  Lav smertetærskel

•  Dækker ofte ører eller øjne

•  Undgår bestemte teksturer i mad eller tøj

•  Reagerer negativt på kram eller pludselig berøring

•  Distraheret af baggrundsstøj andre ikke bemærker

•  Svært ved at kontrollere følelser

•  Virker klodset eller ukoordineret

■ HYPOSENSITIVITET (UNDERRESPONSIVITET)

Børn der er hyposensitive søger mere stimulering og kan virke hyperaktive:

•  Høj smertetærskel

•  Bumper ind i ting og mennesker

•  Giver "bjørne-kram"

•  Putter ting i munden

•  Gynger og vugger

•  Respekterer ikke personligt rum

•  Søger konstant bevægelse og stimulering
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05
Årsager og risikofaktorer
Hvad forårsager SPD?

■ MULIGE ÅRSAGER

Den præcise årsag til SPD er endnu ikke identificeret, men forskning peger på flere faktorer:

PRÆNATALE OG FØDSELSRELATEREDE FAKTORER

• For tidlig fødsel

• Lav fødselsvægt

• Forældrestress under graviditet

• Alkohol eller stoffer under graviditet

GENETISKE FAKTORER

Foreløbige studier antyder at SPD ofte er arvelig.

Børn med familiehistorie har øget risiko.

MILJØFAKTORER

Manglende sensorisk stimulering i barndommen.

Overeksponering for visse kemikalier.

■ NEUROLOGISK BASIS

Forskning med hjernescanning viser at børn med SPD har anderledes hjerneaktivitet i områder der
bearbejder sensorisk information. GABAergisk feed-forward-mekanismer ser ud til at være påvirkede,
hvilket forklarer den ændrede modulering af sensoriske input.
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06
Relaterede tilstande
Autisme, ADHD og andre

■ HYPPIG KOMORBIDITET

SPD forekommer ofte sammen med andre tilstande. Det er vigtigt at skelne mellem SPD som primær
tilstand og SPD som del af en anden diagnose:

AUTISMESPEKTRUMFORSTYRRELSE (ASF)

80-90% af personer med autisme har sensoriske vanskeligheder.

Sensoriske symptomer er nu diagnostisk kriterium for ASF i DSM-5.

ADHD

Mange børn med ADHD viser også SPD-symptomer.

Sensorisk søgen kan forveksles med hyperaktivitet.

•  Søvnforstyrrelser

•  Udviklingsforsinkning

•  Hjerneskade

•  Angst og depression

•  Indlæringsvanskeligheder

■ SPD HOS HØJT BEGAVEDE

Dabrowskis teori om overexcitabilities beskriver forhøjet sensorisk følsomhed som almindelig hos højt
begavede børn. Mange begavede børn oplever verden med skærpede sanser – dette kan ligne SPD
men repræsenterer ofte snarere en intensitet end en forstyrrelse.
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07
Vurdering og diagnose
Hvordan identificeres SPD?

■ VURDERINGSMETODER

En grundig vurdering af SPD involverer typisk flere metoder:

FORÆLDRERAPPORTERING

Sensory Profile 2 (Dunn, 2014) - mest udbredte værktøj

Short Sensory Profile - screeningsversion

Sensory Processing Measure (SPM)

KLINISK OBSERVATION

Struktureret observation af barnets reaktioner på sensoriske stimuli

Vurdering af motorik, balance og koordination

STANDARDISEREDE TESTS

Sensory Processing 3-Dimensions Scale (SP-3D)

Evaluation in Ayres Sensory Integration (EASI)

■ HVEM VURDERER?

•  Ergoterapeuter med specialisering i sensorisk integration

•  Børnepsykologer/neuropsykologer

•  Udviklingsspecialister

En tværfaglig vurdering anbefales for at udelukke andre tilstande og sikre korrekt behandlingsplan.
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08
Behandling
Sensorisk integrationsterapi

■ AYRES SENSORISK INTEGRATIONSTERAPI (ASI)

Den mest udbredte og bedst dokumenterede behandling for SPD. Udviklet af Dr. A. Jean Ayres og
videreført af STAR Institute:

•  Individuelt tilpasset til barnets specifikke sensoriske profil

•  Legebaseret tilgang med formålsrettede aktiviteter

•  Intensiv "burst" behandling (3-5 gange ugentligt) mest effektiv

•  Udføres af certificerede ergoterapeuter

■ SENSORISK DIÆT

Et hjemmeprogram med planlagte sensoriske aktiviteter gennem dagen for at hjælpe barnet med at
regulere sit sensoriske system:

•  Tungarbejde (heavy work) for proprioceptiv input

•  Bevægelsespauser for vestibulær stimulering

•  Beroligende aktiviteter før overgange

■ MILJØTILPASNINGER

•  Reducering af sensorisk overbelastning (støj, lys)

•  Adgang til sensoriske hjælpemidler (fidgets, høreværn)

•  Strukturerede rutiner og forudsigelighed

Bemærk: Der findes ingen farmakologisk behandling specifikt for SPD.
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09
Strategier i hverdagen
Praktisk hjælp til forældre

■ FOR HYPERSENSITIVE BØRN

•  Giv advarsler før overgange og nye situationer

•  Tillad pauser fra stimulerende miljøer

•  Respekter barnets grænser for berøring og lyde

•  Brug støjreducerende høretelefoner ved behov

•  Fjern mærker fra tøj, vælg bløde stoffer

•  Skab et "safe space" med dæmpet stimulering

■ FOR HYPOSENSITIVE BØRN

•  Tilbyd regelmæssigt "heavy work" (bære, skubbe, trække)

•  Giv adgang til bevægelse og fysisk aktivitet

•  Brug vægtede tæpper eller veste (efter vejledning)

•  Tilbyd crunchy/chewy snacks for oral stimulering

•  Planlæg bevægelsespauser i løbet af dagen

■ I SKOLEN

•  Samarbejd med ergoterapeut om klasseværelsestilpasninger

•  Placering væk fra forstyrrelser (dør, vindue)

•  Tillad fidgets og bevægelsesmuligheder

•  Forbered på ændringer i rutiner
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10
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Dette referat er udarbejdet som ressource for forældre til

højt begavede og dobbelt exceptionelle børn med sensoriske udfordringer.

Søg altid professionel vejledning for individuel rådgivning.


