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Sammanfattning

Syftet ar att tydliggora och beskriva en habiliteringsprocess for
vuxna personer med diagnosen CVI med fokus pa mottagande,
kartlaggning, utredning, bedémning, insatser, uppféljning och
utvardering. Detta ar viktigt for att skapa en gemensam bild och
forstd processen sasom den utgar fran personens behov, men
aven for att tydliggora ansvarsférdelning och roller inom habili-
teringen.

Malgruppen &r vuxna personer med CVI, men med avgransning
till personer som har en medfédd CVI. Utifran tidigare erfaren-
heter med barn och ungdomar har tre grupper skiljts ut; perso-
ner utan andra funktionsnedséttningar, personer med annan
funktionsnedsattning och/eller lindrig/mattlig utvecklingsstor-
ning, personer med omfattande hjarnskador/funktionsnedsatt-
ningar. Férutom den forsta gruppen har personerna med CVI
vanligtvis haft manga och regelbundna kontakter med habilite-
ringsverksamheten, vilket har betydelse f6r habiliteringsproces-
sen.

Resultatet bygger pad en sammanvagning av den skriftliga och
muntliga information som samlats in samt fran tidigare erfaren-
heter och yrkeskunskap inom olika habiliterings-/rehabiliterings-
verksamheter. Aven om det inte finns mycket forskning som ut-
gar fran den vuxna personens problematik bidrar kunskap fran
artiklar och en intervju med en vuxen person med CVI till att
beskriva hur och vad en habiliteringsprocess for malgruppen
innefattar.

Arbetet har resulterat i ett tydliggérande av hur mottagande,
kartlaggning, utredning och bedémning lampligtvis genomfors.
Darefter har mal och handlingsplan beskrivits och utifran denna
preciseras de olika insatser som kan erbjudas idag. De behand-
lingsmetoder som kan erbjudas ar forskrivning av optiska och
kompensatoriska hjalpmedel, fardighetstraning, stodsamtal,
information och aktivitetsstrategier. For att méta vuxna personer
med CVI och deras behov ar det viktigt med ett fordjupat sam-
arbete mellan de berorda verksamheterna.
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Forord

Habiliterings- och hjdlpmedelsdivisionens vision &ar att starka ett
gott liv utifrdn egna val. Vi ska med professionella insatser gora
livet mera maijligt for barn, ungdomar och vuxna med varaktig
funktionsnedsattning. | samarbetet mellan Forsknings- och
utvecklingsenheten och verksamheterna sker en standig
granskning av radande metoder och utprovning av nya metoder
for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika habili-
teringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och
utveckla kunskap utifran det kunskapsbehov som finns inom
divisionen genom att utveckla ny kunskap inom habiliterings-
och hjalpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsatt-
ning, skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande
samt att stimulera och stédja systematisk kunskaps- och kom-
petensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestallning fran praktiken,
som relateras till aktuell forskning samt professionell erfarenhet
och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En
viktig del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till
kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfor att det kritiska tdnkandet
utvecklas. Den praktiska erfarenheten varderas gentemot
generell kunskap/forskning och forstaelsen for praktiken vaxer.
Meningen ar att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verk-
samheten vilar pa basta tillgangliga kunskap inom omradena
habilitering, rehabilitering och hjalpmedel.

| detta arbete tydliggors habiliteringsprocessen fér vuxna per-
soner med Cerebral Visual Impairment (CVI). Projektet har
genomforts av synpedagogerna Ingeborg Lofgren, Pia Daag
och Malena Grube vid Synenheten vuxna. Forsknings- och
utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr Asa Waldo har varit
handledare. Arbetet har genomforts med stod fran enhetschef
Aniela Meincke och verksamhetschef Helén Holmstrom.



Vi riktar ett tack for vardefulla synpunkter till professor Kristina
Torngvist vid Lunds Universitet, verksamhetschef Ewa Nilsen
vid Syncentralen Orebro, professor Eva Robertson vid Univer-
sitetet i Nordland, 6gonlakare Kristina Eriksson och Lena
Jacobsson vid Karolinska institutet. Ett sarskilt tack riktas till
den referensperson som delat med sig av sina erfarenheter av
att leva med CVI.

Malmad i januari 2015

Pernille Holck

Leg logoped, dr med vet

Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten
Habilitering & Hjalpmedel



Bakgrund

Vart visuella system bestar av 6gat och hjarnan. Tillsammans
gor de det mgjligt att se och kdnna igen bilder, bokstaver, siffror
och att férsta det vi ser samtidigt som vi kan rora oss obehind-
rat utan att snava eller stéta emot nagot. Nar detta kansliga
system drabbas av sjukdom eller skada kan flera olika synfunk-
tioner paverkas, som synskarpa pa langt och nara hall, djup-
seende, synfalt, kontrastseende och visuell perception.

Synnedsattning och blindhet forknippas ofta med en dgonsjuk-
dom, exempelvis cataract (gra starr) eller glaucom (gron starr).
Nar blindheten eller synnedséttningen inte ar orsakad av en
odgonsjukdom som drabbat sjdlva 6gat utan av en skada i
hjarnan uppstar andra svarigheter. Uttrycket "seende blind”
beskriver denna situation. Det handlar da om svarigheter att
kanna igen, forsta, minnas och att tolka synintryck (Eriksson &
Cronstrom, 2007; Dutton, 2003). De svarigheter som barn och
ungdomar med denna problematik beskriver ar ofta att inte hitta
exempelvis till ett klassrum, sitt skap i omkladningsrummet, pa
skolgarden eller hem till sin kamrat. De beskriver ocksa att de
mycket val kan se en person men inte kdnna igen vem det ar.
Vanligt ar aven att kéanna sig osaker att ga i trappor, se niva-
skillnader och att uppfatta snabba rorelser vilket ofta innebar
en osakerhet i trafikmiljon. Aven att lasa en bok eller tidnings-
artikel kan vara férenat med svarigheter eller vara omajligt, for
att bokstaverna flyter ihop.

Cerebral Visual Impairment (CVI) orsakas av en skada pa
bakre synbanan, hjarnans synbark och/eller i hjarnans centra
dar syn-bearbetningen sker. Hur synfunktionen paverkas ar
beroende av nar skadan drabbar den omogna hjarnan. Skadan
kan upp-sta under graviditeten, vid forlossningen eller i nara
samband med denna. Hos personer som &ar fodda mycket for
tidigt kan visuella perceptionsnedsattningar forekomma utan att
personen har nagra andra patagliga funktionsnedsattningar
(Kroksmark, 2005; Dutton & Jacobson, 2001). Visuell percep-
tion innebar hjarnans formaga att uppfatta, sortera, samordna
och tolka syn-intrycken. Personer pa tidig utvecklingsniva kan
vara praktiskt blinda pa grund av CVI och/eller i kombination
med andra dgonsjukdomar (Blohme, Stigmar-Bengtsson &
Tornqvist, 2000). D& 6gonlakare undersoker orsaker till en
persons synproblem kan resultatet bli att inga sjukliga for-
andringar finns i 6gat eller pa synnerven, som forklarar symto-
men. Den klassiska modellen av ménniskans visuella system ar
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att synintryck gar via 6gat till nacklobens hjarnbark dar bilden
uppfattas. Modellen innefattar &ven skada i hjarnan som
drabbat synnerv och/eller synbark vilket kan paverka saval
synskarpa som synfélt (Macintyre-Beon, Mitchell, Gallagher,
Cockburn, Dutton & Bowman, 2012). De senaste 20 arens
forskning om hjarnans funktion, har bland annat visat att 40 %
av hjarnan anvands for seendet, att stora delar av hogre
visuella processer sasom tolkning/varseblivning av synintrycken
paverkas i olika grad vid en skada i hjarnans vita substans
(Dutton & Jacobson, 2001; Jacobson & Flodmark, 2010).

Det har funnits svarigheter for 6gonlékare att saval upptacka
som forklara de symtom som en person med CVI har. Sa sent
som 2005 blev CVI en vedertagen funktionell diagnos (Boije af
Gennas & Andersson, 2008). Ett frageformular har tagits fram
och utvecklats for att uppmarksamma de synproblem som kan
uppsta pa grund av perceptuell och kognitiv visuell dysfunktion
och hjalpa 6gonlakare att stalla diagnos (Dutton, Calvert,
Ibrahim, Macdonald, McCulloch, Macintyre-Beon & Spowart,
2010; originalversion av Houliston, Taguri, Dutton, Hajivassiliou
& Young, 1999). En viktig undersokning for att faststalla diag-
nos ar avancerad rontgenundersokning av hjarnan.

Nar det géller habilitering for personer med CVI har det varierat
stort vid landets syncentraler/synenheter. Vid syncentrals-
chefernas nationella mote 2003 var temat CVI. Diskussion for-
des om utredning/kartlaggning och insatser fér barn och ung-
dom med CVI, hur CVI kan definieras, hur samarbete med
Barn- och ungdomshabiliteringen kan ske och vilka avgrans-
ningar av ansvar som var aktuella. Det konstaterades att det
saknades kunskap om CVI och att flertalet barn och ungdomar
med CVI fatt insatser fran Barn- och ungdomshabiliteringen
(Bou). De insatser som gavs vid syncentraler var oftast under-
sokning av 6gonlakare och/eller optiker. Samtalen inspirerade
till utvecklings- och forbattringsarbete och idag har nagra lands-
ting (Stockholms lans landsting, Vastra Goétalandsregionen och
Orebro lans landsting) tagit fram habiliteringsprogram som in-
volverar olika professioner inom teamet pa syncentral, 6gon-
klinik och Bou habilitering.



Redan pa tidigt 80-tal borjade man utreda sma barns synfunk-
tion vid Skanes syncentraler och ett samarbete med Barn- och
ungdomshabiliteringen etablerades. Successivt 6kades kun-
skapen om CVI och specifikt om visuella perceptionsnedsatt-
ningar. | borjan pa 2000-talet togs ett fliddesschema fram och
ett dokument om utredning av barn med visuella perceptions-
problem. | Malmé finns sedan nagra ar ett multidisciplinart
team, for barn och ungdom, fran olika verksamhetsomraden
som stdd for utredning och diagnostik.

2007 omorganiserades Syncentralerna i Skane till Synenheten
barn och ungdom och Synenheten vuxna. Medan insatser till
barn och ungdomar med CVI ar etablerat, finns en osakerhet
kring behovet for vuxna personer med CVI. Det senaste aret
har forfragningar fran enskilda personer och fran foraldrar stallts
till Synenheten vuxna om vilket stéd som erbjuds och det har
aven inkommit remisser. FOr att méta detta behov hos vuxna
med CVI behdéver habiliteringsprocessen fér malgruppen tydlig-
goras. Drygt 30 % av barn och ungdomar med synnedsattning
har diagnosen CVI och flertalet av dessa har ytterligare funk-
tionsnedsattningar (Blohmé, m.fl., 2000). Detta kan antas gélla
aven for vuxna personer med CVI och det ar darfor viktigt att
etablera ett samarbete med Vuxenhabiliteringen.

Syfte

Att tydligg6ra och beskriva en habiliteringsprocess for vuxna
med diagnosen Cerebral Visual Impairment (CVI) vid Syn-
enheten vuxna i Region Skane. Habiliteringsprocessen inne-
fattar mottagande, kartlaggning, utredning, bedémning, insat-
ser, uppfoljning och utvardering och beskrivs med utgangs-
punkt i Internationell klassifikation av funktionstillstand, funk-
tionshinder och hélsa (ICF).

Metod

For att kunna utveckla en habiliteringsprocess kravs en val pre-
ciserad malgrupp och en systematisk genomgang av befintlig
kunskap inom bade forskning och praktik. Tillvagagangssattet
preciseras i féljande avsnitt.



MALGRUPP

Malgruppen &r vuxna personer med medfodd CVI. Hur stor
denna malgrupp ar med behov av habilitering ar okant men
féljande kunskap finns om barn och ungdom. | det nationella
Barnsynskaderegistret fanns 2068 barn och ungdomar
registrerade 2007 och av dessa hade drygt 30 % CVI. Flertalet,
mer an 70 % hade CVI i kombination med utvecklingsstorning
och ytterligare funktionsnedséttningar (Torngvist, 2007). CVI i
kombination med rérelsehinder forekom for ca 15 % och enbart
CVI for mindre an 2 %. Forhallandet ar det samma i dag enligt
registerhallaren (Torngvist, personlig kommunikation, 2014).
Under aren 2011 till och med 2013 fick ca 130 barn och
ungdomar med diagnos CVI insatser vid Synenhetens barn och
ungdomsteam i Skane.* Det &r inte kant hur manga av dessa
som har ytterligare funktionsnedséattning.

Utifran erfarenheter fran tidigare arbete med barn och ung-
domar som remitterats till Syncentralen? fér 6gonmedicinsk
beddmning/diagnos, for optisk utredning och fér aktivitetsut-
redning kan malgruppen delas in utifran funktionsnedséattning.
Beroende pa funktionsnedséattning har personerna olika for-
utsattningar, vilket kan innebara att habiliteringsprocessen
behover se olika ut. Tre grupper kan urskiljas.

En forsta grupp ar personer med CVI utan andra funktionsned-
sattningar. Denna grupp ar liten men det kan finnas ett moérker-
tal (Evenhuis, 2010).2

En andra storre grupp, ar personer CVI i kombination med
andra funktionsnedséattningar och/eller en lindrig/mattlig utveck-
lingsstorning. | gruppen ingar personer med bilateral spastisk
cerebral pares (CP) dar CVI férekommer hos ca 40 %.*

! Uppgift hamtad fran diagnosregistrering i PASIS vid Synenheten barn
och ungdom, Region Skane.
2 Nuvarande Synenheten barn och ungdom i Region Skéne.
3 cVI kan exempelvis férekomma hos personer med neuropsykiatriska
diagnoser (Freeman, 2010). | rapporten Teknikstéd i skolan (Dahlin &
Lagerkrans, 2013) som redovisar insatser till elever med kognitiva problem
i gymnasieskolan och vuxenutbildningen framkom att nastan halften
saknade diagnos. Har kan diagnosen CVI ddlja sig.
* Enligt ett regionalt vardprogram fr&n Stockholms lans landsting (SLL,
2010) far 2 av 1000 fodda diagnosen CP.
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Den tredje gruppen innefattar personer med omfattande hjarn-
skador orsakade fore eller i samband med forlossning. Dessa
ger flera funktionsnedsattningar som svar utvecklingsstorning,
nedsatt rorelseférmaga och synnedsattning/blindhet. Grupp tre
ar alltsa personer med CVI i kombination med omfattande
hjarnskador/funktionsnedséattningar.

Det bor papekas att det aven finns personer med forvarvade
hjarnskador som kan ha olika perceptionsstorningar. Denna
grupp behandlas inte i foéreliggande rapport. Inte heller personer
med CVI i kombination med Auditory Processing Disorder
(APD) behandlas i rapporten.

MATERIAL

Skriftlig information och kunskap har inhamtats for att tydlig-
gOra och beskriva habiliteringsprocessen fér vuxna personer
med diagnosen CVI. Tva typer av material har anvants;
vetenskaplig litteratur respektive rapporter och arbetsmaterial.

Den vetenskapliga litteraturen utgors av de artiklar som en litte-
ratursokning resulterade i. Artikelskning gjordes i databaserna
PubMed, Cochrane Library, SveMed+, Svensk MESH, Vard-
verktyget och PsycINFO med sokorden “cerebral/cortical visual
impairment/dysfunction”, "rehabilitation”, "rehabilitation pro-
gram”, "treatment” "congenital”, "adult”, "young adult” separat

och i olika kombinationer.

Det kan konstateras att det finns fa studier pa vuxna personer
med CVI. S6kningen resulterade i en relevant artikel, My Voice
Heard: The journey of a young man with a cerebral visual
impairment. (Macintyre-Beon m.fl., 2012). Orsaker till bristen pa
studier ar sannolikt att diagnosen CVI blev vedertagen forst pa
2000-talet och att den forskning som bedrivits huvudsakligen
finns inom barnoftalmologin. Trots att diagnosen inte funnits sa
lange &r problematiken hos den enskilde individen inte ny utan
den har tidigare betraktats ur ett kognitivt/visuoperceptuellt
perspektiv. Darfor utvidgades sokningen till habilitering/rehabili-
tering for vuxna personer med visuell perceptionsnedsattning.
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En utdkad artikels6kning genomfdérdes i MedSo6k, PsycINFO
och PubMed med sdkorden "visual perceptual processing
disorder” och tidigare anvanda sokord i olika kombinationer.
Denna sokning resulterade i en artikel specifikt fokuserad pa
ansiktsigenkanning (Behrmann, Avidan, Marotta & Kimchi,
2005).

For att dra nytta av den kunskap som finns om CVI har litteratur
som ror barn och ungdomar anvants i stor utstrackning. Boken
Visual impairment in children due to damage to the brain av
Dutton och Bax (2010) ar en antologi som ger en utforlig bild av
barn och ungdomar med CVI. Har beskrivs férekomst, orsak,
undersokningsmetoder, symtom och behandling. Aven en prak-
tisk struktur, symboliserad av en fyrkléver, beskrivs for att fast-
stalla och kartlagga funktionell syn inom fyra omraden; kommu-
nikation och samspel, orientering och forflyttning, aktiviteter i
vardagen samt synfunktioner (Buultjens, Hyvarinen, Wahltes &
Dutton, 2010).

Rapporter och arbetsmaterial har erhallits genom kontakter
med andra landsting, i samband med konferenser och genom
en kontinuerlig bevakning av omradet. Materialet utgors av
habiliteringsprogram och vardprogram fran Vastra Gétalands-
regionen (2010), Stockholms lans landsting (2010) och CVI
projektet Orebro lans landsting (2011) men aven rapporter fran
svenska studier kring malgruppen. Nar det galler unga vuxna
med CVI finns tva relevanta studier; Eriksson & Cronstrom
(2007) och Kroksmark (2005). Det finns aven en film, Se oss,
dar tva unga kvinnor berattar om sina problem pa grund av CVI
(Hjalpmedelsinstitutet, HI, 2003). En av kvinnorna har enbart
CVI medan den andra kvinnan har CVI i kombination med en
utvecklingsstorning.

Muntlig information har inhamtats pa olika satt. For att fa en
battre bild av de svarigheter som CVI kan innebéra i vardags-
livet intervjuades en ung kvinna med CP och CVI. Intervjun
genomférdes i form av ett samtal vid Synenheten i Lund.
Forutom intervjupersonen deltog samtliga projektmedarbetare
samt handledaren fran FoU. Intervjupersonen fick beratta fritt
utifran datid-nutid-framtid samt svara pa fragor om fortydligan-
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den och foljdfragor. Intervjun kretsade kring vardagslivet med
fokus pa de svarigheter som hanger samman med diagnosen
och de strategier som anvands for att hantera svarigheterna.
Intervjun varade i 1,5 timme. Intervjun dokumenterades genom
detaljerade minnesanteckningar.

For att fa information om relevanta arbetssatt kring malgruppen
kontaktades professionella vid annan syncentral, vid Vuxen-
habiliteringen Skane samt vid Synenheten barn och ungdom.
Informationen erhélls genom samtal respektive studiebesok.

Tidigare erfarenhet och yrkeskunskap fran arbete med habili-
tering/rehabilitering av barn och vuxna inom olika verksamhets-
omraden har varit en viktig grund for detta arbete. Flera ars
arbete i ett tvarprofessionellt team (6gonlékare, optiker, kurator,
synpedagog/arbetsterapeut, ortoptist, IT-tekniker och IT-peda-
gog) for barn och ungdomar med synnedsattning/blindhet resul-
terade 2002 i ett flddesschema och ett utredningsmaterial for
barn med visuella perceptionsproblem (Bilaga 1). Efter dnske-
mal fran en foralder till ett barn med CVI togs aven en 2-dagars
utbildning fram och genomfordes forsta gangen i borjan av
2000-talet. Utformning och genomfdrandet gjordes i samarbete
med davarande Syncentralen i Lund och Specialpedagogiska
institutet (nuvarande Specialpedagogiska Skolmyndigheten,
SPSM). Utbildningen riktade sig till en bred malgrupp som
pedagoger och assistenter inom skola, professionella inom
habiliteringsverksamhet samt foréldrar.

For att uppdatera kunskapen om Test of Visual Perceptual
Skills (TVPS) (Martin, 2006 i 6versattning av Wallenkrans,
2007) som tidigare anvants vid utredning av barn och ung-
domar, har tva i arbetsgruppen deltagit i en endags kurs.

TVPS har utkommit i en ny version TVPS-3 som tacker in
aldersgrupper till 19 ar och kan darmed anvandas pa vuxna till
skillnad fran TVPS-R (Revised) som endast strackte sig till 14
ar. TVPS mater sju olika visuella perceptionsomraden; visuell
diskrimination, visuellt minne, visuella spatiala relationer, visuell
formkonstans, visuellt sekvensminne, visuell figur-bakgrund och
visuell helhet. Visuell uppmérksamhet maéts inte i testet utan
observeras under testets gang.

Sammantaget har dessa tidigare erfarenheter 16pt parallellt som
ett levande samtal och gett majlighet till reflexion och ar en vik-
tig bas for habiliteringsprocessen for vuxna med CVI.

13



ANALYS

Resultatet bygger pa en sammanvéagning av de olika material
som samlats in. Analysen har skett med utgangspunkt i habili-
teringsprocessens olika moment; mottagande, kartlaggning,
utredning, bedémning, insatser, uppfoljning och utvardering.
For att sékerstalla den framtagna habiliteringsprocessens
anvandbarhet stamdes innehdllet av med den unga kvinnan
med CVI som intervjuades inledningsvis och som fungerat som
referensperson for delar av projektet.

Resultat och diskussion

Utifran skriftlig och muntlig information samt fran tidigare er-
farenheter framkommer att det idag finns mycket kunskap om
barn och ungdomar med diagnosen CVI. Genom olika medi-
cinska och psykologiska utredningar och bedémningar faststalls
diagnosen. Kunskap finns &ven om vilka konsekvenser CVI kan
medféra for en persons aktivitetsutférande och att dessa varie-
rar stort inom gruppen.

Aven om det inte finns mycket forskning som utgar fran en
vuxen persons problematik bidrar kunskap fran artiklar och
materialet fran intervjun till att tydliggora hur en habiliterings-
process kan utformas. Denna kommer att beskrivas utifran
mottagande, kartlaggning, utredning, bedémning, insatser,
uppfdljning och utvardering.

MOTTAGANDE

Den forsta kontakten med Synenheten vuxna, for en person
med synnedsattning/blindhet, sker i dag oftast i form av ett be-
sOk pa enheten. Fran forskningen framkommer att den forsta
kontakten med fordel kan tas per telefon, (Dahlin-lvanoff, 2014).
Detta bekraftas i ett projekt av Baur, Tornqvist, Kornfeld och
Bernhardsson (1999) och i en projektutvardering av Cederholm,
Davidsson och Larsson (2013). Arbetssattet beskrivs aven i
habiliteringsprogrammet fran Vastra Gotalandsregionen (2010).
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Personer med CVI ar som tidigare beskrivits en heterogen
grupp. Flertalet, saval personer med annan funktionsnedsatt-
ning och/eller en lindrig/mattlig utvecklingsstorning (grupp 2),
som personer med omfattande hjarnskador/funktionsned-
sattningar (grupp 3) har haft manga och regelbundna kontakter
med halso- och sjukvard inklusive habilitering sedan tidigare.
Dessa tva grupper skiljer sig darmed ifrdn dem med CVI utan
andra funktionsnedsattningar (grupp 1), som kanske enbart haft
kontakt med 6gonsjukvarden. Med utgangspunkt i studier och
praktik samt med tanke pa att en majoritet redan haft kontakt
med habiliteringen beddms det vara lampligt att mottagandet
sker per telefon som forsta kontakt. For personer med svar/grav
utvecklingsstérning kommer telefonkontakt att tas med perso-
nens narstaende/personlig assistent.

Det inledande telefonsamtalet ar av informativ karaktar och syf-
tar till att meddela personen/narstaende att Synenheten mot-
tagit en remiss/egenanmalan, ge information om vem personen
kommer att méta vid forsta besOket samt ge personen/ nar-
staende mojlighet att paverka nar besoket ska ske. Det ges
aven tillfalle att stalla fragor. Samtalet fors utifran checklistan
Inledande telefonsamtal — CVI med foljande struktur; presen-
tation, ramar, information, forsta besoket, dnskemal om tid och
fragor/avslutning (se Bilaga 2a for checklista avseende grupp 1
och grupp 2 respektive Bilaga 2b for checklista avseende grupp
3). Checklistorna har tagits fram i enlighet med Riktlinjer for
Habiliterings-/rehabiliteringsplanering (Habilitering & Hjalp-
medel, 2012). Vid den genomférda intervjun framkom vikten av
att det forsta samtalet gors sa enkelt, tydligt och kort som moj-
ligt, eftersom problematik vid CVI kan innebéara svarighet att
saval ta emot som att minnas information. Samtalet fors utifran
ett salutogent synssatt med malsattningen att skapa begriplig-
het dvs. dialogen ska ge sa lite utrymme som mgijligt for olika
tolkningar och missforstand. Samtalet avslutas med en sam-
manhangsmarkering vilket innebar att personen och behand-
laren sa langt som mojligt har samma uppfattning om syftet
med denna forsta kontakt. Detta forsta samtal &r ocksa inled-
ning till att utveckla en terapeutisk relation och en samarbets-
relation vilket ar avgorande for det fortsatta habiliteringsarbetet
(Fisher, 2009). Enligt ett salutogent synsatt hjalper begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet till att organisera tillvaron och
att skapa trygghet.
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KARTLAGGNING

For barn och ungdomar finns idag vedertagna metoder for kart-
laggning och utredning av aktivitetsformaga och om mdjlighet
till delaktighet i samhallslivet ar nedsatt pa grund av CVI. Vid
Synenheten barn och ungdom i Region Skane anvands foljande
metoder. Ett frageformular for barn och ungdom, som utgar fran
Duttons fragor (Houliston m.fl.,1999), anvands av kurator for
kartlaggning. Optiker gbr en sedvanlig utredning men for att
uppmarksamma crowding (bokstéaverna flyter ihop) anvands
vedertagna test dar synskarpan mats pa langt och nara hall
med enstaka bokstaver och bokstaver i grupp. Synpedagoger/
arbetsterapeuter anvander TVPS for att mata visuell perception,
gor strukturerade beddmningar i klinisk miljé och &ven ostruktu-
rerade bedomningar i barnet/'ungdomens hem- och skolmiljo.

Utifran forskning, tva svenska studier, filmen Se oss (HI, 2003)
och intervjun framkommer att de problemomraden som finns
hos barn och ungdomar manga ganger kvarstar i vuxen alder.
En del problemomraden blir mer patagliga da kraven pa sjalv-
standighet successivt 6kar medan den vuxna kan ha lart sig
hantera vissa svarigheter genom olika strategier och genom att
anvanda hjalpmedel. Erfarenhet visar att en persons aktivitets-
nedsattning och hur det paverkar aktivitetsutforandet skiljer sig
till viss del mellan personer vars synnedsattning/blindhet har
orsakats av exempelvis en nathinnesjukdom och personer med
CVI dar de kognitiva funktionerna ar paverkade.

Inom Habilitering & Hjalpmedel i Region Skane finns riktlinjer
for hur kartlaggning ska goras utifran ICF (Habilitering &
Hjalpmedel, 2012). Kartlaggning, oavsett vilken funktionsned-
sattning personen har, utgar ifran komponenten Aktiviteter och
delaktighet som innefattar nio livsomraden; larande och tillampa
kunskap, allménna uppgifter och krav, kommunikation, forflytt-
ning, personlig vard, hemliv, mellanmanskliga interaktioner och
relationer, viktiga livsomraden, samhallsgemenskap och socialt
och medborgligt liv (Socialstyrelsen, 2010).

Lea Hyvarinen har granskat ICF-CY och anser att klassifikatio-
nen inte tacker de funktionsnedséttningar som ar typiska for
barn/ungdomar med CVI varken vad galler kvalitet pa visuell
information till hjarnan, visuell process i hjarnan eller 6gon-
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motorisk funktion (Hyvérinen, 2010). Hon menar att antologin
av Dutton och Bax (2010) fordjupar kunskapen om CVI och att
denna kunskap kan fungera som ett komplement till ICF i sam-
band med utredning och kartlaggning av CVI. For att tillmotesga
detta behov av komplement férdjupas redogorelsen for de
svarigheter och aktivitetsbegransningar som ar forknippade
med CVI i avsnitt 4.4 BedOmning. Aktivitetsbegransningarna
kopplas aven till ICF.

For vuxna personer med CVI kan kartlaggning redan vara
utford inom Bou eller Vuxenhabilitering och Synenheten vuxna
konsulteras da for bedémning av utredning och insatser. Detta
bor framga av remiss eller vid det inledande telefonsamtalet.
For dem som inte har en aktuell kartldggning kan denna goras
av Synenheten vuxna utifrdn komponenten Aktiviteter och
delaktighet. Vid behov av yrkesspecifika utredningar goérs en
forsta planering av dessa i samband med kartlaggning.

UTREDNING

En beskrivning av psykosocial, optisk och aktivitetsutredning
som kan bli aktuella gors nedan. Behov kan aven finnas av
psykologutredning vilken i sa fall bor géras av neuropsykolog.

Psykosocial utredning av kurator

Kuratorns psykosociala utredning gors i form av ett samtal och
syftar till att f& en uppfattning om personens psykosociala situa-
tion. Fokus ligger pa hur personens nedsatta synfunktion paver-
kar deltagande i olika sociala sammanhang och pa de aktivi-
tetsbegransningar som ar typiska vid CVI. Utredningssamtalet
syftar ocksa till att lyfta fram personens styrkor som till exempel
handlingsférmaga och socialt natverk (FoU-rapport 2/2012).

Optisk utredning av optiker

Den optiska utredningen bestar av flera olika test som under-
sOker dgats struktur och synfunktion som synskarpa pa langt
och nara hall, synfalt, synkvalitet och 6gonmotorik. Vilka instru-
ment och tester som anvands pa Synenheten vuxna finns be-
skrivet av Daag, Lofgren och Tufvesson i Rehabiliteringspro-
cessen i fokus del 3 (FoU-rapport 2/2012). Ett observandum vid
den optiska utredningen av personer med CVI ar crowding.
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Synskarpan pa langt och néara hall (ca 35 cm) skall darfor testas
med bokstaver saval pa rad, i grupp, som enstaka. Viktigt ar att
optotyperna/bokstéaverna ar av samma typsnitt pa langt och
nara hall och att testaren inte pekar pa dessa. Personer med
CVI har oftast betydligt lattare att se enstaka bokstaver och kan
da uppvisa en avstandsynskarpa pa 1,0 vilket innebar fullgod
synskarpa. Testas synskarpan istallet med bokstaver i rad kan
synskarpan pa nara hall ha sjunkit till 0,2 eller &nnu lagre.
Andra observandum av synfunktion ar synfaltsbortfall nerat,
synuthallighet, blandningskéanslighet, skelning och égondarr
(nystagmus). Fargseendet ar daremot oftast intakt men skall
testas da farger har en betydande och underlattande funktion

i olika aktiviteter. Fargblindhet ar arftlig och forekommer hos
8-10 % av ménnen och 0,5-1 % av kvinnorna (Tengroth, 1993).

Utredning av aktiviteter i dagligt liv (ADL) av synpedagog/
arbetsterapeut

Som beskrivits paverkar personens hjarnskada en mangd var-
dagliga sysslor men kan variera stort mellan olika personer.
Typiska aktivitetsbegransningar ar att hitta, att forflytta sig, att
fokusera, att l&sa, att kdnna igen ansikten och att minnas.
Aktivitetsbegransningarna leder ofta till att orken sviktar hos
personer med CVI. For att identifiera personens svarigheter i
utférande av aktivitet och hur personen varderar sina problem
efter hur betydelsefulla de ar, ar instrumentet Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) lampligt att
anvanda. Instrumentet téacker in samtliga nio livsomraden inom
Aktivitet och delaktighet (ICF). Ibland foreligger behov att testa
visuell perception vilket gors med TVPS-3 (Martin, 2006 i 6ver-
sattning av Wallenkrans, 2007).

BEDOMNING

For att kunna analysera och bedéma resultat av kartlaggning
och utredningar maste behandlaren ha god kunskap om och
forstaelse for hur aktivitetsformaga och aktivitetshegransningar
hos vuxna med CVI kan se ut. Som ndmndes menar Hyvarinen
(2010) att sddan kunskap &r ett viktigt komplement till ICF. De
olika aktivitetsbegransningarna beskrivs darfor utforligt nedan
och kopplas till ICF i Bilaga 3. Beskrivningen utgar fran atta
problemomraden; Visuell uppmarksamhet, Visuell igenkénning,
Visuell uppfattning av figur mot bakgrund, Visuella spatiala rela-
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tioner, Visuellt minne, sekvensminne och visuell helhet, Visuell
rorelseperception, Syn-motorik samt Simultanperception, som
preciserats av Boije af Gennéas & Andersson (2008) och kom-
pletteras med de vuxnas redogorelser av svarigheter i vardagen
som framkommit i litteratur och samtal.

Visuell uppmarksamhet kan vara nedsatt pa grund av att syn-
intrycken inte filtreras bort i samma utstrackning som hos en
person utan hjarnskada. Upp till 80-90% av all syninformation
filteras vanligtvis bort (Hyvarinen, 2010).

Nedsatt funktion kan innebara svarigheter att vara fokuserad
och rikta uppmarksamheten vid utférandet av en krdvande
uppgift som att lasa en manual. Ett annat exempel ar att inte
uppfatta hinder vid en promenad om man samtidigt samtalar
med nagon. Nedsatt visuell uppmarksamhet kan medfora att
personen blir fort trott, tappar koncentrationen och darfér kan
uppfattas som oengagerad av andra. Detta kan fa langtgaende
konsekvenser och leda till depression (Orebro lans landsting,
2011).

Visuell igenkanning av former, foremal och ansikten, innebar
att snabbt kunna upptacka sardrag och skilja former och bilder
fran varandra (visuell diskrimination), att uppfatta att en form,
bokstav eller siffra &r samma oavsett om den andrar storlek
eller riktning (visuell formkonstans).

Nedsatt funktion kan innebara svarigheter att lasa, skriva och
rakna. Personen har svart att kédnna igen sin matlada i kyl-
skapet pa jobbet. Det kan aven medfora osakerhet pa sitt eget
utseende eftersom man inte kan jamféra sig med andra och
andras utseende. Personen kanske inte k&nner igen sitt barn

i en dagisgrupp eller sin vaninna som star och vantar pa
perrongen. Det kan aven vara svart eller omgijligt att i sociala
sammanhang avlasa andra manniskors kroppssprak, vilket ofta
kan leda till missforstand saval fran omgivningen som fran
personen sjalv. Om inte detta uppméarksammas tidigt kan det
leda till ensamhet, isolering, utanférskap och aven identitets-
problem (Orebro lans landsting, 2011).

Visuell uppfattning av figur mot bakgrund innebér att se och

urskilja enstaka former, figurer och foremal som finns i en rorig
och stérande bakgrund.

19



En nedsatt funktion paverkar mojligheten att lasa samman-
hangande text och se detaljer i en bild. Svarigheterna kan upp-
levas som sa plagsamt att personen tvingas vanda bort blicken
for att inte bli illamaende. Vid en maltid kan det vara omgijligt att
hitta en kryddburk pa en monstrad duk. Att hitta i roriga miljoer
saval hemma i koksskap, lador och garderober som i varuhus
eller pa en tagstation kan vara ett stort bekymmer.

Visuella spatiala relationer innebar att tid och rum samman-
lankas till en begriplig och meningsfull enhet (Adler & Adler,
2000). Detta ar avgorande for hur vi uppfattar och orienterar
oss i varlden, gor omgivningen begriplig och synkroniserad och
bidrar till att skapa en djupare forstaelse av det upplevda
rummet.

Vid en nedsatt funktion kan en rad olika formagor vara nedsatta
och orsaka svarighet att lasa, tolka kartor, utdva sportaktiviteter
och med tidsuppfattning. Personen roér sig ofta ryckigt och for-
siktigt eftersom tolkningen av visuella sinnesintryck blir frag-
mentarisk. Det innebéar ocksa att det inte ar mojligt att kéra bil
da formagan att snabbt uppfatta och orientera sig i omgiv-
ningen ar nedsatt. De visuella spatiala relationerna &r grundlag-
gande vid bilkérning och avgorande for séakerheten i trafiken.
Aven féormagan att hitta i naromradet eller i ny miljé ar paver-
kad. Personen forirrar sig latt vilket leder till osdkerhet och
radslor (Orebro lans landsting, 2011).

Visuellt minne, sekvensminne och visuell helhet innebar att
snabbt uppfatta, lagra och minnas en bild eller form for att
sedan kunna hitta den igen. Det innefattar ocksa férmagan att
komma ihag ordningsfoljd och att fa en helhet av det man ser
aven om inte hela formen/figuren syns.

Nedsatt funktion paverkar flera viktiga vardagliga sysslor som
att planera sin dag allt fran att laga sin frukost, hitta sin portnyc-
kel till att minnas hur en plats ser ut for att hitta dit, trots att man
varit dar tidigare. Att tré traden i en symaskin eller att visuali-
sera hur man kan méblera ett rum kan vara omdjligt. Det med-
for aven svarigheter att minnas sifferkombinationer och att kun-
na beskriva for andra vad man har sett och upplevt pa teatern
eller biografen.
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Visuell rorelseperception ar formagan att se objekt i rorelse
och/eller uppfatta nar personen sjalv ror sig i forhallande till
olika objekt.

Nedsatt funktion kan innebara svarigheter att félja med péa en
turistresa med buss eftersom det kan vara omagijligt att se fore-
mal genom fonstret da bussen ar i rérelse. Detta &r ofta svart
for medpassagerare att forsta. Det kan ocksa vara mycket
frustrerande att sjalvstandigt ta en promenad i en myllrande
stadskarna med manga manniskor och mycket trafik, eftersom
det ar svart att uppfatta personer/foremal i rorelse. Att korsa en
gata nar cyklar och bilar kommer kdrande kan vara helt omoj-
ligt. Aven att anvanda rulltrappor kan vara besvarligt. Samman-
taget kan detta fa konsekvenser som utanforskap och ensam-
het (Orebro lans landsting, 2011).

Syn-motorik innebar att hjarnan kopplar samman informatio-
nen fran vara sinnen till att gora en aktiv rorelse. Synintrycken
ar helt dominerande och utgor en stor del av all information som
hjarnan bearbetar. Det ar synen som guidar oss och styr han-
den/foten till att utféra en medveten rorelse.

Nedsatt funktion kan begréansa personens mgjligheter att ta del
av studier som har lararledd undervisning dar det kravs att
snabbt kunna skriva ner text fran en Powerpoint-presentation.
Att ata tillsammans med sina studiekamrater i en matsal med
sjalvbetjaning kan innebéra problem da personen har svart att
lagga upp maten pa tallriken och att hélla vatten i sitt glas. Att
skota sin hélsa genom att delta i olika motionsaktiviteter som att
folja ett Friskis & Svettispass eller vara med i olika bollsporter
kan ocksa vara svart eller omagijligt. Det kan &ven vara svart att
betala rakningar via internetbanken eftersom denna aktivitet
innebar saval att lasa av fakturan, som att skriva pa datorn och
lasa av pa skarmen.

Simultanperception det vill saga sinnenas samspel innebéar
hjarnans formaga att samtidigt ta emot och bearbeta intrycken
fran vara olika sinnen — syn, horsel/balans, kansel/led/muskel,
smak och lukt — och att kunna sortera bort de sinnen som for
tillfallet inte behovs.
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En nedsatt funktion kan innebéara svarigheter att engagera sig i
sociala sammanhang som att ga pa disco, mingla eller delta i
debatter. Pa arbetet kan det vara svart att delta pa méten, sor-
tera bort ljudet fran en flakt eller fran trafiken utanfor.

For att forsta vad en nedsatt simultanperception innebar &r det
viktigt att kanna till 6vriga sinnesfunktioner. | detta arbete ligger
fokus pa synfunktion och kommer darfor inte att berora 6vriga
sinnen forutom en kort beskrivning av auditiv perception efter-
som horsel ar sarskilt viktig for att kompensera nar synfor-
magan ar nedsatt. Den auditiva perceptionen innebér hjarnans
formaga att uppfatta, férsta och tolka ljudférmedlad information.
Nedsatt funktion kan innebara svarigheter att diskriminera och
lokalisera ljud, att komma ihag muntlig information och folja
muntliga instruktioner i flera steg.

Tidsuppfattning. Utbver de beskrivna aktivitetsbegrans-
ningarna ar det viktigt att namna och ta hansyn till vid bedém-
ning att samtliga vuxna personer med CVI, som kommit till tals
i det material som anvands for studien, séger att deras tidsupp-
fattning ar paverkad. De beskriver att de inte kan avgora hur
lang tid det tar att ga till taget for att mota en van som kommer
ett visst klockslag eller nar de maste ge sig av hemifran for att
komma i tid till forelasningen.

De olika aktivitetsbegransningar som beskrivits, dar den
bakomliggande orsaken &r CVI, beror flera livsomraden inom
Aktiviteter och delaktighet. Exempelvis lasning dar svarigheten
kan vara att lasa en roman (d920), lasa recept (d630), lasa
facklitteratur (d850), lasa av en Powerpoint (d820) eller lasa ett
dokument (d166). For att kunna erbjuda effektiva insatser
maste hansyn tas till vad som orsakar aktivitetsnedsattningen;
om det ar crowding, svarigheter att hitta i en text, att planera
och organisera lasningen, nedsatt koncentration eller att texten
presenteras pa roriga sidor med en mangd bilder och tabeller.
Forst nar bedémningen ar gjord kan lampliga insatser erbjudas.

MAL OCH HANDLINGSPLAN

Efter kartlAggning, utredning och bedémning féljer ett mote mel-
lan den ber6rda och ansvarig personal for habiliteringsplane-
ring. Vid motet ligger fokus pa vad personen vill prioritera och
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utifrdn dessa 6nskemal formuleras individuella mal. Om insat-
serna ar omfattande och ges av olika professioner kan flera
mal-/delmalsdokument behdva upprattas. Viktigt vid formulering
av mal ar att dessa ska vara specifika, matbara, accepterade,
realistiska och tidsangivna (SMART). Utifran handlingsplanen
erbjuds olika insatser.

INSATSER

Som tidigare beskrivits ar personer med CVI en mycket hete-
rogen grupp. Tre grupper har identifierats utifran aktivitetsbe-
gransning och funktionsnedséattning; personer med CVI utan
andra funktionsnedsattningar (grupp 1), personer med annan
funktionsnedsattning och/eller lindrig/mattlig utvecklingsstoérning
(grupp 2) och personer med omfattande hjarnskador/ funktions-
nedsattningar (grupp 3). Detta innebar att behovet av insatser
kommer att se olika ut i de tre grupperna. | detta sammanhang
maste det aven lyftas fram hur sammanflatade vara sinnen ar
och vikten av kunskap om hur de paverkar hela personens
uppfattning om omvarden och personens aktivitetsutférande.
Forskaren Jean Ayres beskrev redan pa 1980-talet detta i
boken Sinnenas samspel (Ayres, 1983). Denna kunskap till-
sammans med de genomgangna problemomradena visar pa
komplexiteten vid beddomning av aktivitetsnedsattning for att
kunna erbjuda ratt insats. Forslagen pa insatser for vuxna
personer med CVI grundar sig pa erfarenhet av arbete med
barn och ungdom med CVI, forskning respektive rapporter och
arbetsmaterial fran andra landsting, filmen Se oss, intervjun och
erfarenhet av rehabilitering fér personer med synnedséttning
eller blindhet.

De behandlingsmetoder som generellt anvands inom habilite-
ring och rehabilitering for personer med synnedsattning/blindhet
ar forskrivning av optiska och/eller kompensatoriska hjalp-
medel, fardighetstraning, stddsamtal, information och larande
av aktivitetsstrategier i dagligt liv. Samtliga dessa insatser kan
bli aktuella for vuxna personer med CVI. Sarskilt larande av
aktivitetsstrategier i dagligt liv ligger nara till hands for mal-
gruppen. En modell for larande av aktivitetsstrategier finns
beskrivet av Lisbeth Axelsson Lindh i skriften Med sikte mot
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aktivitet (Axelsson Lindh & Bernhardsson, 2007) samt av
Dahlin-Ivanoff (2014). Modellens sex strategier — Andra
utférandet, Forandra omgivningen, Forenkla aktiviteten,
Kompensera, Be om hjalp och Valja bort — kan anvandas som
utgangspunkt for att be-mota de olika aktivitetsbegransningar
som visat sig hanga samman med CVI.

Forskrivning av hjalpmedel

For lasning kan ibland optiska hjalpmedel, saval forstoringsglas
som lasglasdgon, underlatta. Ett annat hjalpmedel ar laskamera
som for manga barn och ungdomar varit framgangsrik att an-
vanda. Andra tankbara hjalpmedel ar talboksspelare, talsyntes
till dator och rostanteckningshjalpmedel. For orientering och
forflyttning inomhus och/eller utomhus kan en vit markerings-
kapp eller en teknikkapp underlatta.

Fardighetstraning

For personer med synnedséttning/blindhet dar orsaken ar en
ogonsjukdom kan det ibland vara tillrackligt att ge rad och
instruera hur ett hjalpmedel ska anvandas eller hur vardags-
sysslor kan organiseras. Detta fungerar oftast inte for personer
med CVI. Den kan kravas aterkommande fardighetstraning och
praktiskt stod i att planera och organisera exempelvis i skap
och lador och att detta sker i hemmiljon och i nara samarbete
med andra vardgivare.

Stddsamtal

For stresshantering och tidsplanering kan det ibland behévas
stodjande samtal. Stress paverkar aktivitetsutforande mycket
negativt och det ar viktigt att ha en bra balans sasom ratt
mangd och variation av aktiviteter samt val avvagd disponering
av tid i vardagssysslorna. Stodsamtal kan ges med olika syften
och frekvens. Ett exempel ar stod for att underlatta kontakt med
olika myndigheter.

Information

For att 6ka forstaelsen for diagnosen kan en férdjupad kunskap
behdvas. Information om samhallsstéd kan ocksa vara aktuellt,
exempelvis att det finns tillgang till synspecialist pa Arbetsfor-
medlingen Rehabilitering. Information ges saval muntligt som
skriftligt.
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Aktivitetsstrategier

Andra utférandet innebar att anvanda olika arbetssatt eller
kombinationer av arbetssatt. Ett satt kan vara att dndra rutiner
for hur ofta och nér aktiviteten utférs. Om personen har be-
kymmer att hitta och vélja klader i garderoben (d540) sa kan
ett andrat utférande vara att i lugn och ro plocka fram kladerna
kvallen fore. Nar problemet ar att lasa langre texter (d166) kan
ett satt vara att lasa korta stunder, ta pauser samt lasa den
tiden pa dagen nar personen ar piggast och har lattast att kon-
centrera sig.

Forandra omgivningen handlar om att anvanda olika hjalp-
medel, gbra anpassningar i den fysiska miljon eller organisera
omgivningen pa ett annat satt. Som att anvanda paket/burkar
som ar latta att urskilja och att placera saker och ting i speciell
ordning/pa sarskilt satt. Nar det ar svart att hitta i koksskap och
lador &r det extra viktigt att halla ordning genom att sortera,
begransa antal foremal, ta hjalp av olika farger och stalla maten
pa samma plats i kylskapet (d630). Nar lasningen ar ett
problem kan férstorande och/eller talande hjalpmedel underlatta
(d166).

Forenkla aktiviteten innebar att forandra forutsattningarna
och/eller att férenkla stegen i aktiviteten. Nar en fest ska ordnas
kan den férenklas genom att anvanda catering eller annan
fardiglagad mat (d220). Vid svarighet att se maten pa tallriken
kan den laggas upp genom att anvanda klockmodellen for att
beskriva var maten finns (d550), exempelvis "potatis pa klockan
3"

Kompensera sker genom att anvanda andra sinnen. Nar per-
soner har svart att lasa sammanhangande texter som romaner
och facklitteratur kan det vara lattare att lyssna pa texten
(d166). Om det ar svart att hitta kryddburken pa en moénstrad
duk kan det underlatta att kanna med handen (d550).

Be om hjalp handlar om att ta stod av andra. Det ar ofta en
underlattande strategi men kan manga ganger vara ett svart
steg att ta. Stoédjande samtal kan hjalpa personen att med-
vetandegOra att detta i vissa fall ar en bra och ibland nédvandig
strategi. Ett exempel ar att be om hjalp nar personen inte hittar
ratt varor i butiken (d6200). Aven nar personen ska ata i en
matsal med sjalvbetjaning kan det vara lampligt att be om hjalp
(d550).
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Valja bort innebar att avsta fran vissa aktiviteter. Detta kan
vara en ndédvandig strategi for att orka med och minska stress i
vardagen och fa en battre aktivitetsbalans (d240). Om det ar
mycket svart att aka rulltrappa eller att ga i trappor ar det
kanske enklare att konsekvent valja hissen (d110, d160, d4551,
d465). Valja bort innebar ocksa att hitta fram till aktiviteter som
ar mojliga att utféra och som inte kraver all energi. Detta géaller
saval vardagliga sysslor som de aktiviteter personen gor pa
fritiden (d920).

Utdver de insatser som beskrivits ovan kan det vara nodvandigt
att utveckla insatser specifikt riktade till personer med CVI.

UPPFOLJNING OCH UTVARDERING

Uppfo6ljning av maluppfyllelse gors kontinuerligt utifran tidsan-
givelse i det framtagna mal-/delmalsdokumentet. Varje pro-
fession gor sin uppfdljning. For att personen ska fa en samlad
bild av hur habiliteringsprocessen fortskrider i forhallande till
malen kan det ibland vara aktuellt med teamkonferens/nét-
verksmote. Vid ett sadant mote kan personens 6vergripande
mal revideras.

| vardagligt tal anvands inte sallan begreppen uppféljning och
utvardering synonymt. Ibland anvands begreppet utvardering

fast det ar en uppféljning som gors. Aven om de bada begrep-
pen beskriver delar av en habiliteringsprocess ar skillnaderna
betydande. Med uppfdljning menas en kontinuerlig granskning
av den upprattade malplanen; genomfors det som ar planerat,
nas malen, behdvs andra insatser och behovs planen revide-

ras?

Utvardering innebar att man gér en systematisk granskning och
analys av en insats, ett projekt eller en habiliteringsprocess.
Utmarkande for utvardering ar att den genomférs med veten-
skapligt framtagna instrument. Nar en insats utvarderas ska
resultaten visa om insatsen ar effektiv och att det &ar pa grund
av denna som en férandring skett och personens mal har upp-
natts. Utvardering sker enligt fastlagd plan och med vedertagna
utvarderingsinstrument, dar ett exempel ar COPM.
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HABILITERINGSPROCESS FOR VUXNA MED CVI — ANSVARS-
FORDELNING OCH INNEHALL

Nar de tre olika malgrupperna kommer i kontakt med habilite-
ringen skiljer sig ansvarsfordelningen at. Detta tydliggors har
genom en beskrivning av grupperna och genom Figur 1.

Grupp 1 innefattar personer med CVI utan andra funktionsned-
sattningar. Personerna har erhdllit insatser fran Synenheten
barn och ungdom och ar i behov av fortsatt stéd som ung
vuxen. Det kan aven finnas personer som fatt diagnosen CVI
som unga vuxna och remitteras till Synenheten vuxna av dgon-
lakare.

Grupp 2 innefattar personer med annan funktionsnedséttning
och/eller en lindrig/mattlig utvecklingsstorning i kombination
med CVI. Nar det vid kartlaggning pa Vuxenhabiliteringen fram-
kommer problem som kan relateras till personens synférmaga
konsulteras Synenheten vuxna.

Grupp 3 innefattar personer med omfattande hjarnskador/funk-
tionsnedsattningar som svar utvecklingsstorning, rérelsehinder
och synnedsattning/blindhet i kombination med CVI. Sannolikt
har samtliga fatt insatser fran Bou och flertalet av Synenheten
barn och ungdom. Dessa personer har som vuxna fortsatt
kontakt med Vuxenhabiliteringen.
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Habiliterings- Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
process
Mottagande Synenheten Vuxenhabiliteringen Vuxenhabiliteringen
vuxna
Kartlaggning | Synenheten Vuxenhabiliteringen Vuxenhabiliteringen
vuxna
Utredning Synenheten Vuxenhabiliteringen i Vuxenhabiliteringen i
vuxna samrad med Synenheten | samrad med
vuxna Synenheten vuxna
Beddmning Synenheten Synenheten vuxna i Synenheten vuxna i
vuxna samrad med samrad med
Vuxenhabiliteringen Vuxenhabiliteringen
Mal och Synenheten Vuxenhabiliteringen i Synenheten vuxna
handlingsplan | vuxna samrad med Synenheten | information till
vuxna Vuxenhabiliteringen
Insatser Synenheten Synenheten vuxna i Vuxenhabiliteringen
vuxna samrad med och Synenheten vuxna
Vuxenhabiliteringen
Uppféljning Synenheten Vuxenhabiliteringen i Vuxenhabiliteringen i
och vuxna samrad med Synenheten | samrad med

utvardering

vuxna

Synenheten vuxna

Figur 1. Tydliggorande av ansvarsfordelningen for olika moment i
habiliteringsprocessen.

Hur habiliteringsprocessen kommer att se ut pa individniva ar
beroende av vad som framkommer vid de olika stegen i pro-
cessen. Innehallet i habiliteringsprocessen skiljer sig ocksa at
beroende pa vilken grupp det galler. For nagon kanske kon-
takten avbryts redan efter mottagandet eller kartlaggningen,
medan andra gar igenom alla stegen och ar eventuellt i behov
av ytterligare insatser som framkommit vid uppfoljning av mal.
| Figur 2 framgar hur habiliteringsprocessen pa Synenheten
vuxna for de olika grupperna ser ut.
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GRUPP 1

\

GRUPP 2

¥

GRUPP 3

Y

Overforing frdn annan enhet
Egenanmalan
Remiss égonlakare

REMISSBEDOMNING

MOTTAGANDE

Inledande telefonsamtal
enligt Checklista for grupp 1 och 2

MOTTAGANDE
Inledande telefonsamtal
enligt Checklista for grupp 3

!

KARTLAGGNING
Utifr&n Aktiviteter och

Delaktighet, forsta planering

UTRI.:__DNING/ UTRI%DNING/ UTRI%DNING/
BEDOMNING BEDOMNING BEDOMNING
Psykosocial Synférmaga Synférméga
Neuropsykologisk ADL-férmaga Fysisk miljo
Synférméga Fysisk miljo
ADL-féormaga
Fysisk miljo
MAL OCH MAL OCH HANDLINGSPLAN
HANDLINGSPLAN Delmal kring synspecifika insatser
Teamkonferens/ Information till &rendeansvarig p& Vuxenhabiliteringen
natverksmote
INSATSER INSATSER INSATSER
Hjélpmedel Hjélpmedel Hjélpmedel
Féardighetstraning Fardighetstraning Information/rad
Stodsamtal Aktivitetsstrategier
Aktivitetsstrategier Information
Information

UPPFOLJNING av mal
UTVARDERING

Figur 2. Flodesmodell 6ver habiliteringsprocessen for vuxna med CVI pa

Synenheten vuxna.
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AVSLUTANDE DISKUSSION

Som framgar av rapporten kan habiliteringsprocessen se olika
ut beroende av hur omfattande funktionsnedséattningar perso-
nen har. Den visar ocksa pa att de personer som hittills ar kan-
da inom Syn-, horsel- och dovverksamheten i stor utstrackning
utdver CVI har andra funktionsnedséattningar. Detta pekar pa
betydelsen av att utveckla ett ndra samarbete med Vuxen-
habiliteringen. Personer med flera funktionsnedsattningar har
som regel manga olika behandlare som gor utredningar och
insatser. Det ar av storsta vikt for personen som ar i behov av
insatser att kartlaggning och utredningar inte gors oberoende
av varandra utan att det vid teamkonferens/natverksmote be-
stdms vem som gor vad. Detsamma géller insatser och uppfdlj-
ning. Nar rutiner fér samarbete med Vuxenhabiliteringen &ar ska-
pade kan i vissa fall tillgangen till respektive verksamhetsjournal
vara tillrackligt. Inom de olika verksamheterna finns ett gemen-
samt journalsystem dar journalforing skrivs utifran framtagen
habilitering/rehabiliteringsplanering. | journalen finns dokument
som stdd for habiliteringsprocessen; forsta planering, kartlagg-
ning, mal och delmal. De s6kord som anvands i journalen utgar
fran ICF-terminologi.

For vissa vuxna personer behovs ibland en fornyad neuropsy-
kologisk utredning. Denna kompetens finns inte idag inom Syn-,
horsel- och dovverksamheten men daremot inom Vuxenhabili-
teringen. Det ar darfor aven viktigt att undersdka hur anvand-
ningen av sadan kompetens kan samordnas mellan verksam-
heterna.

Precis som for personer med andra funktionsnedséattningar ar
det personens livssituation och behov som styr val av insats,
alltsa inte art eller grad av synnedsattning. Diagnosen CVI bor
alltsa inte vara en utgadngspunkt for insatser men kan ses som
en forklaringsmodell till de aktivitetsbegransningar som perso-
nen uppvisar. FOr personer med hjarnskador kan det finnas en
komplexitet vid beddomning av aktivitetsbegransning. Denna
leder ofta till flera kognitiva funktionsnedsattningar och det ar
darfor viktigt med fordjupad kunskap inom omradet.

Rapporten visar ocksa att den kartlaggning, de utredningar och

de insatser som idag gors pa Synenheten vuxna ar framtagna
for personer med synnedséttning/blindhet. Flera av dessa kan
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anvandas men behover anpassas till malgruppen. Det kan dven
vara nédvandigt att ta fram nya traningsmetoder och att kom-
plettera kartlaggningen med en omarbetning av Duttons frage-
formular till ett vuxenperspektiv.

Slutsatser

Det finns nu en framtagen och tydliggjord habiliteringsprocess
for vuxna personer med CVI utifran tre identifierade grupper
som innehaller redskap for mottagande, kartlaggning och ut-
redning. Kartlaggningen kan behtva kompletteras med fragor
anpassade till vuxna utifran Duttons frageformular.

Synenhetens befintliga insatser som férskrivning av hjalpmedel,
fardighetstraning, stddsamtal och aktivitetsstrategier kan anvan-
das men maste anpassas till malgruppen. Det kan ocksa vara
lampligt att utveckla fler specifika insatser.

Rapporten visar vad Synenheten kan bidra med i habiliterings-
processen for vuxna personer med CVI. Samarbete mellan
verksamheterna kan underlatta bade for personen med CVI och
for habiliteringspersonalen. Synenhetens specifika kompetens
ar den optiska och synfunktionella utredningen som ligger till
grund fér bedomning av hur synnedsattning/blindhet paverkar
aktivitetsformagan. Detta ar ett komplement till Vuxenhabilite-
ringens insatser fér grupp 2 och grupp 3.

Implementering

Habiliteringsprocessen for vuxna med CVI kommer fortsatt-
ningsvis att félja den framtagna modellen. Vid behov kommer
ytterligare redskap och specifika insatser att utvecklas. Genom
att starka samarbetet med bade Synenheten barn och ungdom
och Vuxenhabiliteringen kan forutsattningarna for en sémlos
och effektiv habilitering genom livet forbattras. Kunskap och
erfarenhet fran projektet kommer darfor att spridas internt till
medarbetare inom Vuxenhabiliteringen och Syn-, hdrsel- och
dovverksamheten och externt vid bland annat ForumVisions
konferens CVI hos barn, ungdomar och vuxna.
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UTREDNING AV BARN MED VISUELLA
PERCEPTIONSPROBLEM (Syncentralen Lund, Region
Skane, 2002)

SYNBEDOMNING

— Anamnes.

— Medicinskt, ortoptiskt och optiskt status.

— Avstandssynskarpa: Testas monok och binok med LH-
symboler pa rad och enstaka symboler alternativt KM pa
rad och enstaka.

— Narsynskarpa: Testas med LH enstaka symboler,
symboler pa rad och symboler i grupp alternativt med KM
bokstaver i rad och enstaka.

— Textstorlek: Tomtebodaskalan.

— Fargseende: Testas med PV 16 LH fargtest.

— Synfalt: Provas med boll pa pinne alt Donders,
Goldmannperimetri.

— Kontrastseende: Testas med LH Hiding Heidi, alt LH
symbol kontrasttest, KM kontrastkanslighetsteststavla,
Pelli Robson, contrast sensitivity chart.

— Blandning: Se Duttons fragor.

— Morkerseende: Se Duttons fragor, LH adaptionstest
Cone.

— Visuell perception: TVPS-R
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AKTIVITETSOBSERVATION

Aktivitet Vad beddmer jag | Material Atgard
Pussla/bygga Fran delar till Leas
helhet, fargpussel 4
fargtolkning, bitar, katt 3-4
anvandning av bitar,
kansel verticubes efter
forebild
Rita/skriva Oga/hand Kritor,
koordination, tuschpennor,
finmotorik, korsa | blyertspennor,
medellinjen 2 papper med
dimensionellt, vanliga och

uppfatta linjer,

forstarkta linjer,

synavstand griffeltavior
Titta pa bilder/lasa Figur bakgrund, Pettsonboken
lasformaga
Hitta foremal Figur bakgrund Monstrad duk,

sma flugor,
sma bilar

Plocka i/sortera

Korsa medellinjen
3 dimensionellt,
anvandning av
kénsel

3 plastburkar,
flugor, smadijur,
flygplan

"Kanna igen lek”

Taktil férmaga

Pase med olika
foremal, sked,

boll, etc
"Postladan” Riktning av linjer LH, postlada
Sparka/rulla/kasta boll | Rorelseperception | Olika bollar
Ga/springa/hoppa/hitta | Orientering, Uppgjord bana
djupseende inomhus och
utomhus
Beratta om visuella Visuellt minne Kims lek.

hagkomster

Beratta utifran
intresse ex om
sitt rum, sitt hus

Kanna igen ansikte

Ansiktsseende

Digitalkamera

— Foraldrar besvarar Duttons fragor
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OBSERVANDUM

— Crowding

— Titta néra beteende trots hdg synskarpa

— Kan se exempelvis 5 punkter, men for att lasa behotvs 24
punkter eller storre

— Synfaltsbortfall nerat

— Kanna igen ansikten

— Nystagmus

— Skelning

— Papillexkavation

— Ofta CP-skada

Visuell perception innebéar att uppfatta, sortera och samordna
synintryck.
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Bilaga 2 a

Checklista, inledande telefonsamtal for grupp 1 och 2 - CVI

Presentation

Beratta hur vi fatt kannedom om brukaren (remiss fran
dgonlakare, egenanmalan, fran annan enhet)

Beratta vad som hander och vem personen traffar vid
forsta besoket pa Synenheten. Att vi kommer att prata om
hur problemen med synen paverkar vardagen. Att vi
tillsammans tar reda pa vad som kan underlatta och gor
en forsta planering av vara insatser

Planera for kommande kontakt (féljande alternativ finns)
Besok till synpedagog och kurator

Besok till synpedagog och optiker

Besok till synpedagog

Besok till optiker

Hembesok

Besok pa skola

Be personen forbereda sig genom att tinka igenom hur
bekymren med synen paverkar vardagen.

Ge utrymme for fragor
Boka/foresla tid och plats for kommande kontakt

Avsluta med sammanhangsmarkering
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Checklista, inledande telefonsamtal for narstaende grupp 3
- CVi

e Presentation

e Beratta hur vi fatt kinnedom om brukaren (remiss fran
dgonlakare, egenanmalan, fran annan enhet)

e Fraga alternativt bekrafta uppgifter i journal kring:
Boendemiljo
Forflyttning
Personligt stdd och personliga relationer
Arbete/sysselsattning
Rekreation och fritid
e Planera for kommande kontakt (foljande alternativ finns)
Besok till synpedagog och optiker
Besok till synpedagog
Besok till optiker
Hembesok
Besok pa skola/Daglig verksamhet
e Ge utrymme for fragor
e Boka/foresla tid och plats fér kommande kontakt

e Avsluta med en sammanhangsmarkering
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Aktivitetsbegransningar vid CVI kopplat till ICF Aktivitet

och delaktighet

Kapitel 1.

Larande och tillampa kunskap

Aktivitetsbegransning

d110, att betrakta

att uppfatta foremal som rér sig
ex bilar, cyklar da personen
vantar vid ett Overgangstalle

att uppfatta hinder pa vagbanan
da personen sjalv ar i rorelse
att aka rulltrappa

d130, att harma

att kopiera en text fran en
powerpoint-presentation
att f0lja ett Friskis & Svettispass

d137, att tillagna sig begrepp

att hitta till platser man varit forut

d160, att fokusera uppmarksamhet

d1601, att fokusera
uppmarksamhet pa forandringar i
omgivningen

att utféra en kravande uppgift ex
lasa en manual

att sortera bort ljud ex fran trafik
pa gatan utanfor arbetsplatsen
att ta del av en forelasning dar
bade syn och horsel maste
anvandas

att kora bil

att hitta till en kamrats lagenhet
aven om personen varit dar
tidigare

att uppfatta foremal som ror sig
ex bilar, cyklar da personen
vantar vid ett Gvergangstalle

att uppfatta hinder pa vagbanan
da personen sjalv ar i rorelse

att aka rulltrappa

att skuggor i marken upplevs som
ett djup

d161, att rikta uppmarksamhet

att lasa en instruktion for att
montera en hylla

d163, att tanka
d1630, att fantisera

att visualisera hur ett rum kan
mobleras

d166, att lasa

att lasa sammanhangande texter
som romaner, dagstidningar och
facklitteratur

att hitta i texten

d170, att skriva

att for hand skriva ner en muntlig
instruktion

d172, att rdkna

att snabbt rdkna ut vad varorna
kostar
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Kapitel 2.

Allmanna uppgifter och krav

Aktivitetsbegransning

d210, att foreta en enstaka uppgift

d2101, att féreta en komplicerad
uppgift

- att hitta portnyckeln for att Iasa
dorren

- att minnas hur en plats ser ur for
att hitta dit igen

- att tra traden i en symaskin

d220, att foreta mangfaldiga
uppgifter

- att planera och organisera for en
stor fest

d230, att genomfora daglig rutin
d2305, att hantera sin tid

- att laga frukost
- att veta hur lang tid det tar att ga
till taget for att mota en van

d240, att hantera stress och andra

- att leta efter borttappade saker

psykologiska krav - attinte hinnai tid till ett mote
- att inte hitta till teatern
- attinte kadnna igen sitt barn i
dagisgruppen
Kapitel 3.

Kommunikation

Aktivitetsbegransning

d315, att kommunicera genom att
ta emot icke-verbala meddelande
d3152, att kommunicera genom att
ta emot teckningar och fotografier

- att tolka en tredimensionell bild
som presenteras pa en
foreldsning

d335, att uttrycka sig genom icke
verbala-meddelande

d3350, att uttrycka sig genom
kroppssprak

d3352, att uttrycka sig genom att
rita

- att visa kéanslor genom
kroppssprak

- att skissa en enkel
vagbeskrivning

d350 konversation
d3501, att halla igang en
konversation

d3504, att konversera med flera
personer

- att samtala med en van pa ett
kafé med mycket ljud omkring

- att delta aktivt vid ett mote pa
jobbet
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Kapitel 4.

Forflyttning

Aktivitetsbegransning

d435, att flytta foremal med hjalp
av ben
d4351, att sparka

att spela fotboll

d445, anvandning av arm och
hand
d4454, att kasta

att vara med pa gymnastik
att spela tennis

d450 att ga

att ga till narbutiken
att ga en skogspromenad

d455, att rora sig pa olika satt
d4551, att klattra eller ga i trappa
d4552, att springa

att ga i trappor saval inomhus
som utomhus
att motionslopa

d460, att ga utanfor hemmet

att ga over en trafikerad gata
att ga runt i varuhuset
att flanera pa stan

d465, att forflytta sig med hjalp av
utrustning

att aka rulltrappa

d475, att vara forare
d4751, att kdra motorfordon

att kora bil

Kapitel 5.

Personlig vard

Aktivitetsbegransning

d540, att kl& sig

att hitta och valja klader i
garderob

d550, att ata

att urskilja vad for mat som ligger
pa tallriken

att hitta kryddburk pa en monstrad
duk

att ata i en matsal med
sjalvbetjaning

d560, att dricka

att ta tilloringare och héalla upp
vatska i glas

d570, att skota sin egen hélsa

att motionstrana ex folja ett
Friskis & Svettis pass
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Kapitel 6.

Hemliv

Aktivitetsbegransning

d610, att skaffa bostad
d6102, att moblera en bostad

att moblera och stalla i ordning i
bostaden eller pa arbetsplatsen

d620, att skaffa varor och tjanster
d6200, att handla

att hitta ratt varor i butiken
att minnas sifferkoden vid
betalning

d630, att bereda maltider

att hitta i koksskap och lador
att gora i ordning matladan och
sen hitta den i kylskapet pa
arbetsplatsen

Kapitel 7.

Mellanménskliga interaktioner
och relationer

Aktivitetsbegransning

d710, grundlaggande
mellanmanskliga interaktioner
d7104, sociala signaler i relationer

d7106, att gora skillnad pa person

att lasa av andra personers
kroppssprak vid en fest

att kanna igen en van som vantar
pa perrongen

att kanna igen sin mamma bland
en grupp med manniskor

Kapitel 8.

Viktiga livsomraden

Aktivitetsbegransning

d820, skolutbildning

att ta del av en forelasning
att organisera och planera
studierna

att gora laxor

d825, yrkesutbildning

att ta del av en forelasning
att organisera och planera
studierna

att gora hemuppgifter

d830, hogre utbildning

att ta del av en forelasning
att organisera och planera
studierna

att klara sjalvstudier

d850, betald sysselsattning

att delta pa olika moten som &r
utanfor den egna arbetsplatsen

d870, ekonomisk sjalvférsorjning
d8700, att ha kontroll 6ver egna
ekonomiska resurser

att betala rakningar via
internetbank

att minnas sifferkombinationer
och olika koder
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Kapitel 9.

Samhallsgemenskap, socialt och
medborgerligt liv

Aktivitetsbegransning

d910, samhallsgemenskap

- att delta i debatter
- att visa engagemang i ett lokalt
féreningsmote

d920, rekreation och fritid
d9201, sport och idrott
d9202, konst och kultur
d9204, hobbies

d9205, umgange med andra

- att vara med i en idrottsklubb

- att lasa for nojes skull

- att sticka ett par vantar

- att teckna och méla

- att ga pa DJ-event med vanner
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