FoUU-enheten
Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
FoU-rapport 3/2021

Traning av 6égonrorelser for
forbattrad lasfunktion

En studie av en behandlingsmetod fér barn
och unga med 6gonmotoriska svarigheter vid
férvarvad hjarnskada




Verksamhet: Barn- och ungdomshabilitering och
Syn-, hérsel- och dévverksamhet
Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
Region Skane

Enheter: BarnReHab Skane och
Synenheten barn och ungdom

Projektansvariga chefer: Gunilla Ahlgren, enhetschef BarnReHab Skane
gunilla.ahlgren@skane.se
Pirjo Kaikkonen, enhetschef synhenheten barn
och ungdom, pirjo.kaikkonen@skane.se

Projektets medarbetare: Julia Falkenstrom, specialpedagog BarnReHab
Skéane, julia.falkenstrom@skane.se
Lena Lindvall, arbetsterapeut BarnReHab Skane
lena.lindvall@skane.se
Helena Magnusson, dverlakare BarnReHab
Skane, helena.magnusson@skane.se
Annika Rehn, synpedagog synenheten
annika.rehn@skane.se
Anne Borronha Brandao, ortopist dgonkliniken
SUS, anne.brandaoborronha@skane.se

Handledare vid FoU-enheten: Katarina Lauruschkus, forsknings- och
utvecklingsledare
katarina.lauruschkus@skane.se

Utgivning: Augusti 2021
ISBN: 978-91-986060-2-7
Layout: Kommunikationsenheten

FoUU-enheten stravar efter att publicera rapporter av hdg kvalitet i ett kortfattat format.
Syftet ar att oka tillgangligheten och anvandningen av den kunskap som utvecklats inom
psykiatrin och habiliteringen. Det finns alltid majlighet att kontakta oss pd FoUU-enheten
for att fa ytterligare information. Vid referens till rapporten ange: Falkenstrom, J.,

Lindvall, L. & Magnusson, H. (2021). Traning av dgonrorelser for forbattrad lasfunktion.
FoU-rapport 3/2021, FoUU-enheten, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel Region Skane.

© Psykiatri, habilitering och hjalpmedel Region Skane


mailto:gunilla.ahlgren@skane.se
mailto:pirjo.kaikkonen@skane.se
mailto:julia.falkenstrom@skane.se
mailto:lena.lindvall@skane.se
mailto:helena.magnusson@skane.se
mailto:annika.rehn@skane.se
mailto:anne.brandaoborronha@skane.se
mailto:katarina.lauruschkus@skane.se

Sammanfattning

Majoriteten av patienter med forvarvad hjarnskada uppvisar paverkan pa
ogonmotoriken, vilket bidrar till svarigheter och uttréttbarhet vid lasning
med negativ paverkan pa lashastigheten. Syftet med studien ar att
utveckla en metod for 6gonmotoriktraning som resulterar i forbattrad
lasfunktion, matt genom lashastighet, hos barn och ungdomar med
forvarvad hjarnskada och 6gonmotorikpaverkan. Deltagare var fjorton
patienter i dldern 10-19 ar med forvarvad hjarnskada av olika orsaker dar
ogonmotorikpaverkan uppmarksammats pa BarnReHab Skane.
Ogonmotoriktraningen genomfordes dagligen under sammanlagt 20
minuter i tre veckor. Foljande beddmningar genomférdes i bérjan och
slutet av traningsperioden samt tre manader efter avslutad behandling:
1) synbeddémning av ortoptist och synpedagog, 2) lashastighetstest av
specialpedagog och 3) frageformular avseende symtom vid narseende
som fylldes i av deltagarna. Specialpedagog och arbetsterapeut gick
igenom traningsmaterial och traningsinstruktioner med deltagare och
vardnadshavare, och traningen foljdes upp per telefon respektive
textmeddelande vid tre tillfallen. Resultaten visar att majoriteten av
patienterna forbattrade sin lasfunktion genom 6gonmotoriktraning.
Traningen upplevdes dverlag som motiverande och mojligt att genomfora,
och inga risker eller negativa resultat framkom under traningsperioden.
Ogonmotoriktraning ar genomférbar med de forandringar som gjordes
under studiens gang och kan forbattra lashastigheten hos barn och
ungdomar med dgonmotorikpaverkan efter forvarvad hjarnskada av olika
etiologi.

Forvantad nytta for patienten ar en forbattrad lasfunktion genom
strukturerad 6égonmotoriktraning med uppfoljning.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och rddande metoder
for att kontinuerligt kunna férbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gors genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har 6gonmotoriktrdning som metod for forbéttrad lasfunktion
hos barn och ungdomar med férvarvad hjarnskada studerats. Projektet har
genomforts av specialpedagog Julia Falkenstrom, arbetsterapeut Lena
Lindvall och 6verlakare, specialist i barn- och ungdomsneurologi med
habilitering Helena Magnusson vid BarnRehab Skane, synpedagog
Annika Rehn vid synenheten barn och ungdom Skane och ortoptist Anne
Borronha Branao, dgonkliniken, Region Skane. Forsknings- och
utvecklingsledare dr med vet Katarina Lauruschkus har varit handledare.
Arbetet har genomforts med stod fran enhetscheferna Gunilla Ahlgren och
Pirjo Kaikkonen och verksamhetscheferna Petra Bovide och Helén
Holmstrém. Det har genomforts och delvis finansierats med stod av
forsknings- och utvecklingsmedel.

Vi riktar ett stort tack till deltagarna och deras natverk!
Lund augusti 2021

Daniel Lindqgvist

Specialistlakare, docent

Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel
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1. Bakgrund

BarnReHab (BRH) Skane ar en specialistmottagning inom barn- och
ungdomshabiliteringen i Region Skane. Ett av specialistomradena &r
rehabilitering av forvarvad hjarnskada hos barn och ungdomar i aldern
0-20 ar. Arbetet kring patienterna sker tvarfackligt och i verksamheten
arbetar olika yrkeskategorier sasom arbetsterapeut, specialpedagog,
lakare, psykolog, kurator, fysioterapeut, logoped, sjukskoterska och
barnskotare.

Flertalet av de patienter med férvarvad hjarnskada som personalen moter
pa BRH uppvisar en paverkan pa dgonmotoriken. Patienterna identifieras
initialt genom en synscreening och deltar sedan i en beddémning av
ogonmotoriken (Bilaga 1). En paverkan pa dgonmotoriken bidrar bland
annat till svarigheter och uttréttbarhet vid lasning och har en negativ
inverkan pa lashastigheten. Barn i skolaldern med férvarvad hjarnskada
har tidigare kunnat lasa, och en forsamrad lasfunktion paverkar inte bara
skolprestationen utan aven deras sjalvbild (Ekelund & Kristiansen, 2016).
En hypotes ar att barnen skulle kunna ha nytta av dgonrorelsetréaning om
den bidrar till en forbattrad l&sfunktion.

BRH samverkar sedan flera ar tillbaka med synenheten barn och ungdom.
Arbetsterapeut, specialpedagog och lakare fran BRH traffar regelbundet
synpedagog fran synenheten och 6gonlakare fran dgonkliniken. Syftet
med dessa moten ar kunskapsutveckling, kliniska diskussioner samt
planering kring aktuella patienter med férvarvad hjarnskada med
synfunktionssvarigheter. | samband med dessa diskussioner har
ogonmotorisk traning genomforts med gott resultat pa ett litet antal barn.
Traningsuppléagget bestod i att patienten traffade en synpedagog en timme
tva dagar i veckan under tre veckor. Traningen pa synenheten var tids-
och energikravande for patienterna som behoévde aka till Lund for att trana
med synpedagogen. Utbver dessa tillfallen trdnade patienten hemma,
sjalvstandigt eller tillsammans med foralder, efter instruktion fran
synpedagogen. Patienten fick ocksa med sig ett datorprogram som kunde
anvandas som del i traningen. Datorprogrammet upplevdes inte fungera
bra da patienterna tyckte att det var trakigt. Dessutom visade det sig att
dataskarmarna var for sma sa att synféltet inte kunde tranas optimalt.

En synscreening genomfordes fore och efter traningen, men annat
utvarderingsverktyg saknades. Traningseffekten bedomdes saledes av
patienten utifran upplevd effekt.



1.1 Forvarvad hjarnskada

En forvarvad hjarnskada, ABI (Aquired Brain Injury), kan uppsta genom en
traumatisk handelse, dar trafik-, sport- och fallolyckor &r vanligast. Den
kan ocksa bero pa stroke, hjarntumér, hjarnhinneinflammation, eller pa
cancerbehandling med cytostatika och stralning. Vanliga svarigheter vid
foérvarvad hjarnskada ar bland annat mental trétthet, ljud- och
ljuskanslighet, synpaverkan och paverkan pa grov- och finmotorik.
Forvarvad hjarnskada definieras som en skada i centrala nervsystemet
(CNS) som intraffar efter nyfoddhetsperioden men fore 18 ars alder. De
forvarvade hjarnskadorna delas upp i traumatiska (TBI, Traumatic Brain
Injury), som till exempel fall- och trafikolyckor, och icke-traumatiska, som
till exempel blodningar, tumarer, infektioner och inflammationer. Paverkan
pa olika funktioner efter forvarvad hjarnskada ar komplexa och det ar svart
att forutse framtida konsekvenser néar det &r en omogen hjarna som
drabbas. Det ar darfor av stor vikt att rehabilitering pabérjas i god tid och
att patienten foljs upp regelbundet (Emanuelsson m.fl., 2017).

Forskning visar att 50—-70 % av patienter med férvarvad hjarnskada har
visuella svarigheter (Berthold-Lindstedt, 2021). Dessa kan visa sig pa olika
satt, bland annat som 6gonmotoriska svarigheter, synfaltsbortfall och
visuella perceptionssvarigheter. Mycket stora delar av hjarnan ar
involverade i natverk som har med syn och styrning av dgonrdérelser att
g6ra och det ar darfér ocksa vanligt att nagonting i dessa natverk
paverkas vid skador i hjarnan (Ventura m.fl., 2014; Thiagarajan m.fl., 2011
En stor del av hjarnans volym utgérs av synbanor och centra for
bearbetning av synintryck. Forvarvade hjarnskador paverkar darfor ofta
synformagan och/eller dgonmotoriken (Jacobsson, 2017).

1.2 Synsinnet

Av hjarnans alla nervceller ar atminstone halften engagerade i
processandet av synintrycken. Synen ar det hégst utvecklade av vara
sinnen, och den mesta informationen om varlden runt omkring oss tar vi in
genom synintryck. Det finns sex égonmuskler, fyra raka och tva sneda,
runt varje oga. De ska se till att dgat alltid pekar at ratt hall, det vill saga att
man tittar pa det man vill och att bilden placeras centralt 6ver nathinnans
fovea (en fordjupning i gula flacken pa nathinnan och platsen for 6gats
detaljcentrerade seende). Ingen av de sex 6gonmusklerna ar nagonsin
helt i vila utan alla & mer eller mindre aktiva hela tiden. Styrningen fran
hjarnan av dessa rorelser ar komplex. Sex muskler i varje 6ga ska
samverka sa att blicken i bada 6gonen flyttas till samma stélle vid samma
tidpunkt, utan att man ser dubbelt (Ygge, 2011).



Vara medvetna och omedvetna 6gonrorelser har avgorande betydelse for
den visuella upplevelsen och var visuella funktionsniva. De &r inte bara
viktiga for snabb lokalisering och avsdkning utan ocksa for att forhindra
stillastaende bilder pa nathinnan. En helt stillastaende bild pa nathinnan
blir efterhand osynlig (Ygge, 2011).

Ogonmotoriken gar hand i hand med det sensoriska systemet. Hjarnan
genomfor blixtsnabba operationer for att satta samman alla visuella
signaler till en helhet. Den visuella informationen omkring oss faller under
brakdelar av en sekund pa plats till en begriplig upplevelse. Vi tar det for
sjalvklart att alla upplever den visuella varlden likadant som vi sjalva.
Upplevelsen kan emellertid férandras vid hjarnskador (Wilhelmsen, 2003).

1.3 Ogonmotorik vid lasning

Lasning ar en komplex aktivitet som kraver formagor som ar bade visuella
och icke-visuella. Véalfungerande och exakta dgonrorelser ar betydelsefulla
for en effektiv lasning. Om en individ drabbats av forvarvad hjarnskada
kan avvikande 6gonrérelser bidra till att lasformagan blir negativt
paverkad. Flera funktioner &r involverade vid lasning: den snabba
blickforflyttningen som lasaren goér mellan ord (sackader), den fasta blick
som uppratthalls i laspauserna (fixationer) och égonens formaga att
samkoordinera (konvergens). Har individen dessutom aven paverkan pa
det vestibulara systemet eller om ackommodationen ar begransad,
paverkas lasférmagan an mer negativt (Ciuffreda & Kapoor, 2007).

Enligt Wilhelmsen (2003) ar det i huvudsak fem dgonrdrelser som ar
involverade vid lasning; fixationer, sackader, regressioner, radbyten och
korrekturrorelser. Korrekturlasning, soklasning och att skumlasa kraver
olika 6gonmotoriska strategier. Laserfarenhet och lasférmaga har stor
betydelse for lashastigheten som i sin tur paverkar dgonens
rorelsemonster. Vid lassvarigheter kan dgonrérelsemonstret avvika genom
langre fixationstid, kortare sackader, fler regressioner och svarigheter med
att byta rad. Storningar i samsyn kan bidra till att individen upplever att
bokstaverna hoppar, vilket ar kravande for lasaren.

En vuxen erfaren lasare har en genomsnittlig lashastighet pa ca 250 ord
per minut. For att kunna lasa textremsan pa tv behéver individen ha en
lashastighet pa ca 115 ord per minut. Vid snabb lasning stannar blicken
ungefar fem ganger per sekund. Rorelsen fran ett blickstopp till nasta tar
cirka 30 millisekunder. Nar blicken forflyttas undertrycks synintrycken av
hjarnan sa att man inte ser nagot alls. Texten registreras endast under
fixationerna nar blicken star stilla (Danielsson, 2010).



1.4 Tidigare forskning

Det finns i stort sett ingen forskning som har undersokt 6gonrorelsetraning
med barn och ungdomar. Daremot finns pa Karolinska Universitets-
sjukhuset pagaende studier avseende vuxna med forvarvad hjarnskada
efter stroke dar man enligt Johansson (2019) sett positiva resultat av
ogonmotoriktraning pa lasfunktion.

Resultat som beskrivs i en kvalitativ masteruppsats (Opsal, 2012) visar att
ogonrorelsetraning utifran syftet att lindra ljuskanslighet och forbattra
ogonmotorisk uthallighet aven bidrog till att foljerorelser, sackader och
konvergens blev battre. Patienten som medverkade i undersokningen
tranade dagligen i 20 minuter, fem ganger i veckan. Patienten upplevde
utéver de ovan namnda effekterna aven att lasférmagan forbattrats.

| Danmark finns det en privat synklinik som arbetar med dgonrorelse-
traning (Anne Preisler Synspleje synklinik, 2020). Kliniken vander sig till
bade barn och vuxna och patienterna bekostar sjalva sina besok. Pa
klinikens hemsida star det att de flesta samsynsproblemen kan atgardas
med hjalp av 6gonmotorisk traning. Aven i Norge erbjuds
ogonrorelsetraning for bade barn och vuxna (Cyvin & Wilhelmsen, 2008;
Wilhelmsen, 2008, 2015). Wilhelmsen beskriver i sitt avhandlingsarbete
(2008) goda resultat av dgonrdrelsetraning och rekommenderar att
individen i forsta hand tranar 6égonrorelser innan andra eventuella
hjalpmedel aktualiseras. En individ kan ha allvarliga synsvarigheter trots
normal synskarpa.

Pa senare tid har man uppmarksammat att storda visuella funktioner
bidrar till lAngvariga besvar och férdrojd aterhamtning efter mild TBI.
Studier indikerar att férandringar av ackommodation, konvergens och
ogonrorelser ar vanligare hos personer som upplever langvariga besvar
efter mild TBI jamfort med friska personer. Visuella svarigheter och mental
trotthet beskrivs som de symtom efter forvarvad hjarnskada som kvarstar
langst och som fortsatter att paverka patienters funktion i vardagen

(de Boussard, 2016). Nar psykologer, pedagoger och andra professioner
anvander sig av visuellt material vid utredningar, ar det viktigt att hansyn
tas till synfunktionsstérningarna och till att testresultat kan bli fel och
missvisande utan individuell anpassning av uppgifter och aktiviteter
(Wilhelmsen, 2003).

Sammanfattningsvis ar kunskapen otillracklig om vilken effekt
odgonmotoriktraning har for barn och ungdomar med forvarvad hjarnskada
och hur denna traning bor organiseras och utvarderas.



2. Syfte

Syftet med projektet ar att utveckla dgonmotoriktraning som metod for
forbattrad lasfunktion samt att undersoka metodens effekt pa
lasfunktionen for barn med forvarvad hjarnskada och 6gonmotoriska
svarigheter.

3. Metod

De barn och ungdomar som deltar i studien benamns framéver i rapporten
som deltagare eller patienter.

3.1 Beskrivning av studien

Ogonmotoriktraningen genomfordes dagligen i 21 dagar antingen i
hemmet och/eller i skolan. Varje dag skulle patienten trana sammanlagt
20 minuter.

Vid forsta besoket pa BRH genomfordes bedémningarna. Efter det
introducerade arbetsterapeut och specialpedagog de 6vningar som ingar i
traningsprogrammet.

Ogonmotoriktraningen bestar av ett antal évningar for att trana pa
sackader (andra blickpunkt), konvergens (samla blicken) och
ackommodation (andra avstand). Materialet som anvands for traningen
fick patienten med sig hem i en traningsvaska (Bilaga 3). Materialet bestar
av memorykort, bokstavs-, siffer- och ordkort, vanliga spelkort, tva pinnar
med rod och gron topp och ett snore pa ca 50 cm med tre olikfargade
flirtkulor. | vaskan fanns ocksa tydliga instruktioner for varje 6vning samt
en loggbok (Bilaga 4) att fylla i vid varje utford traningsdag. En uppféljning
med arbetsterapeut eller specialpedagog genomférdes utifran varje
deltagares 6nskemal och behov enligt 6verenskommelse.

For att kunna utveckla dgonmotoriktraning som metod gjordes olika
justeringar efter att de forsta deltagarna genomfort sin traningsperiod.
Dessa beskrivs ndrmare under 4.5.

3.2 Deltagare

Patienterna som tillfragades om att delta i projektet var mellan 10 och 19
ar. De hade alla en forvarvad hjarnskada av olika orsaker (hjarntumor med
efterféljande behandling, hjarnskakning, cerebral infarkt, EP-kirurgi).
Patienterna identifierades vid den kliniska bedémningen pa BRH
genomford av lakare, arbetsterapeut och specialpedagog (Bilaga 1).
Darefter informerades patienten om studien genom brev och/eller

10



telefonsamtal. De som var intresserade av att delta skickade in en
intresseanmalan och fyllde i en samtyckesblankett vid forsta
beddmningstillfallet.

Alla patienter hade svarigheter med lasning, exempelvis att lasningen gick
langsamt, att det var svart att halla sig pa ratt rad och att det darmed blev
svart att forsta textens innehall. Flertalet av patienterna var laskunniga
innan sin forvarvade hjarnskada och hade darmed erfarenhet fran hur det
var tidigare. Nagra hade provat att lyssna pa ljud- eller talbécker men
hade en 6nskan om att kunna lasa som tidigare. Detta var en motiverande
faktor for traningen.

3.3 Materialinsamling

Patienterna deltog i bedomningar p& BRH vid tre tillfallen, fore och efter
traningsperioden samt vid en uppféljning efter tre manader.

Bedémningarna bestod av synbeddmning, sjalvskattning av svarigheterna
vid l&sning och ett lashastighetstest.

| synbeddmningen, som gjordes av ortoptist och synpedagog, ingick
bedémning av synskarpa pa nara hall och 6gonens forméaga att
samarbeta. Den senare beddmdes med olika test, ett fusionstest med en
prismastav och ett test av stereoseende (Rowe, 2012). Det ingick aven
bedémningar av

e Sackader (formagan att snabbt flytta blicken fran ett fixationsobjekt till
ett annat)

e Konvergens (formagan att fixera ett foremal utan att se dubbelt)

e Ackommodation (6gats formaga att anpassa brytningskraften for att se
skarpt pa nara hall)

e Foljerorelser (formagan att smidigt och precist folja ett rorligt objekt
med blicken horisontellt, vertikalt och i cirkel i yttergrdnserna)

e Covertest nara hall (skelningstest)

Sjalvskattning av svarigheter vid lasning gjordes med hjalp av en
symtomenkat, baserad pa skattningsformularet CISS (Revised
Convergens Insufficiency Symtom Survey) (Borsting m.fl., 2003). CISS
undersoker férekomst av subjektiva visuella symtom vid I&sning och
nararbete. Varje fraga har fem mojliga svar, graderade mellan 0 och 4. Ju
mindre besvér patienten skattar desto lagre poang. Arbetsterapeut och
specialpedagog noterade vid anvdndande av CISS-formularet innan
studien borjade att flera fragor var svara for ungdomarna att besvara
eftersom de var for likartade och darmed inte k&ndes relevanta. Fem
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fragor stroks darfor i symtomenkaten. De tio fragorna som anvands i
studien har inte andrats (Bilaga 2), vilket innebar att patienternas resultat
kunde bli mellan 0 och 40 poang.

| projektet anvandes ett standardiserat och aldersanpassat
lashastighetstest (Hogrefe, 2021). Lashastigheten beddmdes genom att
rékna antal ord per minut, nar deltagaren laste en sammanhé&ngande text.
Samma text anvandes vid alla tre testtillfallena.

Foljande 6vriga uppgifter ingick i materialinsamlingen: loggbdcker som
fylldes i av patienterna med eventuella kommentarer, patienternas
muntliga kommentarer samt bedémarnas faltanteckningar som samlades
in saval vid bedomningstillfallena som vid uppféljningarna under
traningsperioden.

3.4 Analys

Resultaten sammanstalls utifrAn bedémningarna, loggbdckerna,
kommentarerna och faltanteckningarna. De andringar som gjordes utifran
aterkopplingen och resultaten fran de forsta deltagarna som slutfort
traningsperioden beskrivs tydligt i resultatdelen. Resultaten efter gjorda
andringar redovisas sedan pa samma satt som de forsta resultaten.

3.5 Etiska 6vervaganden

Traningen tar tid och kan upplevas som anstrangande for patienterna.
Beddmningen gjordes att traningen kunde utfoéras i vardagen och
anpassas individuellt. Deltagandet var frivilligt och kunde néar som helst
avbrytas utan att ange en orsak. Uppfdljningarna under traningsperioden
anvandes for att stamma av om traningen orsakade nagon form av
obehag och for att vid behov andra upplagget av traningen.

Studiens syfte, att utveckla 6gonmotoriktréning som metod, innebar en
mojlighet for patienterna att aktivt delta i processen och paverka
justeringen av traningsupplagget under traningsperioden och vid
uppféljningen efter tre manader. Fokus har varit pa barnperspektivet och
barnets delaktighet vid utformning av studien. Det innebar att bade syftet
med bedémning av lashastighet, sjalvskattning av symtom och
ogonmotoriktraningen har formulerats sa att det ska vara latt att forsta for
patienterna.
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4. Resultat

Av de 22 patienter som fick skriftlig information om studien fyllde 18
patienter i en intresseanmalan. Tva av dessa kunde inte komma pa
tiderna som erbjods och en patient uteblev. En patient som med stod av
skolpersonal skulle genomféra sin traning hann inte paborja detta enligt
planering eftersom skolan stangde pa grund av Covid-19. Av de 14
deltagarna som genomférde hela studien var fem flickor. Alla utom en av
patienterna deltog i samtliga bedémningar fore traningsperioden. Denna
patient genomforde ej synbedémningen. Efter traningsperioden deltog alla
I sjalvskattningen av symtom vid lasning och i lashastighetstestet. Tolv
patienter deltog i synbedémningen. Vid uppféljningen efter tre manader
deltog nio i synbedémningen, elva i sjalvskattningen av symtom vid
l&sning och tolv patienter i lashastighetstestet. | samband med dessa
beddmningar och vid telefonuppfdljningar under traningsperioden
beddomdes genomfdrbarheten av trdningsmetoden och om det fanns
behov av forandringar i upplagget av bedémningarna eller traningen.

| de flesta fall ville patienter och natverk prova metoden och de var mycket
motiverade. Under projektets gang visade det sig att natverket kring nagra
av deltagarna inte hade forstatt att det var deltagaren och natverket som
skulle utfoéra traningen sjalva. Tidsinsatsen var dverkomlig for de flesta.

4.1 Synbeddmning

Bedodmning av synskarpa, ackommodation och konvergens gjordes av
praktiska skal endast fore traningsperioden. Beddémning av sackadrorelser
och av 6gonens formaga att samarbeta gjordes daremot vid alla
bedomningstillfallena. Varje bedémningstillfalle av synen tog ungeféar

20 minuter.

Av de atta patienter som bedomdes ha nedsatt ackommodation fore
traningsperioden hade fyra inte upptackts tidigare. De fick prova att
anvanda lasglasdgon, vilket upplevdes som underlattande vid lasning i
bedémningssituationen. Tva av patienterna bedémdes ha en manifest
skelning och dgonen samarbetade inte. Av de nio patienter som deltog i
alla tre synbeddémningar forbattrades atta, antingen avseende
sackadrorelser, 6gonens formaga att samarbeta eller bagge. Fem av
patienterna gick tillbaka lite efter tre manader utan traning, men en viss
forbattring kvarstod. Hos tre av patienterna sags ingen forbattring alls efter
traningsperioden, varken pa sackadrorelser eller pa 6gonens formaga att
samarbeta. Dessa tre patienter deltog inte i tremanadersuppfdljningen.
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4.2 Sjalvskattning av symtom vid lasning

| uppfdljningen av symtom, som baseras pa sjalvskattningsformularet
CISS, skattade patienterna sina symtom vid lasning pa en skala mellan
noll och fyra poang for varje fraga (Bilaga 2). Noll poang innebar att
patienten aldrig har symtom och fyra innebar att patienten alltid har
symtom. Majoriteten, elva av 14 patienter, skattade sina symtom lagre
efter traningsperioden. Det ar viktigt har att beakta att de som skattade
sina besvar hogst fore traningsperioden visade pa storre forbattringar an
de som skattade sina besvar lagre. Spridningen av resultaten var storre
fore traningsperioden, efter trdningsperioden och vid uppféljningen efter
tre manader var spridningen mindre och tydliga férbattringar framkom.

Vid uppféljning efter tre manader var det elva patienter som fyllde i
symtomenkaten. Av dessa visade sex patienter pa stora forbattringar och
resterande patienter skattade sina symtom ungefar som tidigare.

40
35
30
25

20

Antal podng®

15

10

Fire traningsperoden Efter traningsperioden Efter 3 manader

a Antal poang mellan 0—40: ju hdgre poang desto mer symtom har patienten

Figur 1. Sjalvskattning av symtom vid lasning

4.3 Lashastighet

Alla patienter utom en hade efter traningsperioden férbattrat sin
lashastighet (Figur 2). Efter tre manader visade sex patienter pa ytterligare
forbattring av lashastighet. En av dessa hade forbéattrat sig avsevart.
Spridningen av resultaten var storst vid uppfoljningen efter tre manader.
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a2 En erfaren vuxen lasare har en lashastighet pa ca 250 ord/minut
Figur 2. Lashastighet

Gemensamt for de sex patienterna med storst forbattring var att de hade
hog motivation och stod av natverket. De kande, sag och blev motiverade
av sina egna framsteg och hade efter traningsperioden kommit igAng med
lasning samt markt skillnad i vardagsaktiviteter.

| ett fall hade lashastigheten inte blivit battre vid uppféljning efter tre
manader. Patienten var tidigare en mycket god lasare och upplevde efter
skadan att det var mycket frustrerande att lasa pa egen hand eftersom det
gick sakta och var médosamt. Patienten undvek darfor sammanhang dar
lasning kravdes och lyssnade hellre pa ljudbocker.

Fem patienter visade inte pa fortsatt forbattring efter tre manader, men
resultaten var fortfarande battre an fore traningsperioden. Gemensamt for
dessa patienter var att sommarlovet infoll direkt efter trdningsperioden.
Deltagarna hade saledes inte utsatts for skoluppgifter och last i den
omfattning som gors under en skoltermin, vilket kan ha paverkat utfallet.
Tva av patienterna hade dessutom ett begransat natverk som stod.

Patienterna fyllde i symtomenkaten och genomférde lashastighetstestet
med specialpedagog och arbetsterapeut vid samma beddmningstillfalle,
vilket i snitt tog 15—20 minuter. Bedémningstillfallena tog mellan 45 och 60
minuter for att patienterna skulle fa tid att stalla fragor och beréatta om sina
erfarenheter. Det fanns &ven utrymme att lagga in en paus vid behov.
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4.4 Loggbok, kommentarer och faltanteckningar

Nio av 14 loggbdcker aterlamnades efter traningsperioden. Av dessa var
sju ifyllda de flesta dagar. | flera av dem var det samma uppgifter som
fylldes i varje tréaningsdag, det vill sdga patienterna hade fyllt i att de hade
trdnat men inte eventuella symtom i samband med tréning. Det gick inte
heller att utlasa vilka 6vningar som genomférts eller upplevelsen av dessa.
Denna information framgick daremot vid uppfoljande samtal med
patienterna och vid aterbesoken. Patienterna genomférde overlag
traningen enligt anvisningarna, vilket innebar att de tranade sammanlagt
ca 20 minuter dagligen under tre veckors tid. De valde en eller flera
ovningar for varje omrade; sackader, konvergens och ackommodation.

| uppféljande kontakt under traningsperioden samt vid aterbesdken
berattade patienterna och deras foraldrar hur det hade gatt. Nagra
upplevde att 6gonmotoriktraningen hade hjalpt dem med deras
lassvarigheter. En patient berattade "Jag marker att det gar snabbare
att lasa textremsan pa tv.”, en annan kommenterade "Det ar roligt att
trana.”. "Efter traningsperioden gar lasningen mycket battre, det ar
lattare att halla sig pa raderna, lasningen flyter battre och jag forstar

vad jag laser.” berattade ytterligare en patient.

Andra berattade mer hur de hade gatt tillvaga. En foralder tyckte att
"Traningen fungerar bra, vi forsoker hitta tillfalle att trana en stund pa
morgonen, efter skolan och pa kvallen.” En annan forélder berattade att
barnet "haft hjalp av resurs i skolan, 10 min varje dag, har ocksa borjat
g6ra dvningar sjalv hemma.” En patient konstaterade att "Brock string [en
av dvningarna] var klurig, men jag lyckades till slut.”

Ett mindre antal deltagare tyckte att traningen hade hjalpt dem i
vardagslivet, vilket en foréalder beskrev med féljande uttalande: "Marker
skillnad nar han spelar hockey, vilket ar motiverande.”

Ovriga observationer

Tva patienter holl huvudet vid forsta synbeddmningen antingen lutat at
sidan eller lite vridet nar de skulle fixera nagot, vilket forsvann efter
traningsperioden. Forbattringen kvarstod vid tremanadersuppfoljningen.
Tre andra patienter klarade fore traningsperioden inte att halla huvudet
stilla vid synbeddmningen utan behdvde en person som hjalpte dem att
halla huvudet stilla. Efter traningsperioden kunde de sjalva halla huvudet
stilla. Vid uppféljningen efter tre manader hade samtliga tre patienter ater
en liten tendens till att félja med huvudrorelser men efter paminnelse
klarade de av att halla huvudet stilla sjalvstandigt.
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Vid bedomningstillfallena gjordes observationer av tillvagagangssatt vid
lasning. Hos flertalet noterades att lasstrategierna hade forbattrats efter
traning, exempelvis anvande nagra ett finger for att félja raderna och inte
tappa bort sig i texten. Skillnad i kroppssprak, sittstallning och att
deltagarna tog sig an uppgiften med stérre entusiasm efter
traningsperioden observerades ocksa. En patient visade tydligt motstand
mot att behtva lasa en text, hen pustade och stdnade under lasuppgiften
och hade svart att sitta pa stolen. Efter traningsperioden var patienten glad
och tog sig an lasuppgiften med en positiv installning, féljde raderna med
fingret och satt stabilt pa stolen. Patienten upplevde sjalv att det inte var
jobbigt att genomfoéra lastestet efter traningsperioden.

En patient med stora lassvarigheter som haft diverse kompensatoriska
hjalpmedel i skolan och hemma lamnade tillbaka dessa efter
traningsperioden.

4.5 Genomfdorbarhet och andringar utifran resultat

Utifran studiens resultat kan konstateras att upplagget for
dgonmotoriktréaning ar anvandbar och traningen genomférbar. Inga
negativa upplevelser eller resultat framkom.

Ogonmotoriktraning ar en intensiv traningsform som patienterna
genomforde i hem- eller skolmiljo. Tiden som patienterna la pa
dgonmotoriktréning var tre besok fér bedomningar och 20 minuters traning
dagligen under tre veckor. Behandlarna behdvde avsatta tid for att
identifiera patienter med behov av 6gonmotoriktraning samt tid for
bedémningarna, handledning av sjélva traningen och uppféljningar.

Aterkopplingen under de férsta beddmningarna efter traningsperioden
visade att loggboken var alldeles fér omfattande och tog for mycket tid att
fylla i. Loggboken férenklades darfoér (Bilaga 4). Teamet upplevde att de
fick mest information genom samtalen vid uppféljning under och efter
traningsperioden.

Andra andringar som gjordes var att de forsta patienterna vid den
veckovisa uppféljningen under traningsperioden kontaktades via telefon.
Detta visade sig inte vara en fordel varken for patient, arbetsterapeut eller
specialpedagog. Patienterna darefter fick sjalva valja satt for uppféljning.
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5. Diskussion

Resultaten av studien visar att majoriteten av patienterna forbattrade sin
lasfunktion genom 6gonmotoriktraning. Traningen upplevdes 6verlag som
motiverande och genomfdrbar. Inga risker eller negativa resultat framkom
under traningsperioden.

Det ar viktigt att identifiera patienterna med synscreening i samband med
en rehabbeddmning. Teambeddmningen ar en framgangsfaktor for att
fanga upp 6gonmotoriksvarigheter eftersom de kan vara svarfangade och
variera med patientens energiniva. Detta ar sarskilt tydligt vid forvarvad
hjarnskada eftersom flertalet patienter samtidigt lider av hjarntrotthet.

5.1 Bedémningar

Synbeddmningen var planerad att genomféras med synpedagog och
ortoptist innan patienterna fyllde i symtomenkaten och gjorde
lashastighetstestet. Det visade sig dock vara en praktisk svarighet att boka
gemensamma tider med professionella fran olika verksamheter som aven
passade familjerna. Initialt bokades gemensamma beddmningstider, men
nar tider behdvdes bokas om pa grund av sjukdom eller andra orsaker
kunde inte alltid beddmningarna genomfdras vid samma tillfalle. Detta kan
vara en bidragande orsak till att inte alla patienter deltog i uppféljningen av
synbedomningen efter tre manader. Efter traningsperioden och vid
uppfoljningen efter tre manader gjordes av praktiska skal endast
bedémning av sackadrorelser och av 6gonens formaga att samarbeta.
Bedodmning av synskarpa, ackommodation och konvergens kan darfér inte
anvandas for utvardering av 6gonmotoriktraningen.

Beddmningarna av lashastigheten gjordes fére och efter trdningsperioden
och efter tre manader. Sjalvskattning av symtom med hjélp av
symtomenkaten (Bilaga 2) anvandes for att identifiera upplevda
svarigheter vid lasning och nararbete. Patienterna jamférdes med sig
sjalva under traningsperioden. Resultaten visade att de flesta patienterna
skattade ett lagre véarde for sina symtom respektive besvar efter
traningsperioden. Symtomenkaten ar en del i bedémningen eftersom
patientens subjektiva uppfattning ger vardefull information och framjar till
patientens delaktighet i trdningen.

Infor studien prévades fullversionen av CISS med ett antal patienter som
upplevde att nagra fragor i formularet var snarlika och svara att svara p4,
och darfor reviderades CISS fran 15 till tio fragor. De borttagna fragorna
behdvdes inte for att besvara fragestallningarna i denna studie och det
blev lattare for patienterna att besvara frageformularet efter revidering.
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Lashastighetstestet genomférdes vid samma tillfalle som ifyllandet av
symtomenkaten. Testet ar ett kvantitativt matt som ar latt att forsta bade
for patient och natverk. Patienterna upplevde gladje och stolthet dver att
konkret kunna jamftra och se sina framsteg. Natverk efterfragar ofta hur
resultatet av rehabilitering kan matas och har har det varit en mgjlighet att
gora det. Lastestet ar anpassat efter patientens alder och lasféormaga,
vilket gor att det kan appliceras pa patientens lasfunktion i vardagen. |
studien anvandes samma text vid alla tre bedomningstillfallena. Detta kan
ha paverkat resultatet genom att patienterna skulle kunna kénna igen
texten. Med tanke pa att det ar médosamt for denna patientgrupp att lasa
beddémdes dock denna risk som minimal. Dessutom besvarades flertalet
av minnessvarigheter. Risken kan anses som minimal.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de aktuella bedémningarna ar
vardefulla for utvardering av 6gonmotoriktraning. For att géra traningen
genomforbar for alla patienter med forvarvad hjarnskada och
ogonmotorikpaverkan kan de andringar och férenklingar som beskrivs
under metodutveckling (5.3) 6vervagas.

5.2 Upplagg av 6gonmotoriktraning

En framgangsfaktor var att ingen av patienterna tyckte att 6vningarna var
svara att utfora eller hade fragor om tillvdgagangssattet. Det visar att
traningsupplagg, material och instruktioner var tydliga och latta att forsta.

Under projektet genomforde alla patienter samma 6vningar och hade
samma instruktioner i sin traningsvaska. Nagra patienter i studien valde
endast en dvning per traningsmoment. Infor framtida traningsperioder boér
det darfor 6vervagas att 6vningsmomenten inte behéver ha flera varianter
av material. Om patient och natverk har forstatt syftet med dvningarna kan
det vara mojligt for dem sjalva att skapa eget material for traning. Att alla
patienter i studien genomférde samma ovningar kan diskuteras.
Utvecklingen av synfunktionen bor foljas upp och dvningarna eventuellt
justeras under traningens gang. Patienter med forvarvad hjarnskada ar en
heterogen grupp och varje individ kraver sitt eget upplégg och
tillvagagangssatt vid synrehabilitering (Wilhelmsen, 2003). Eftersom
studier pa vuxna (Ciuffreda & Kapoor, 2007) visar pa forbattring vid
ogonrorelsetraning ar det tankbart att barn och ungdomar som far
individualiserad synrehabilitering ocksé& far positiva effekter. A andra sidan
visade det strukturerade arbetssattet for 6gonmotoriktraning i denna studie
god effekt for patienterna.

Opsal (2012) beskriver vikten av att patienten forstar sambandet mellan
skadan och synsvarigheterna och att den 6kade forstaelsen ar
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motiverande for traning. | denna studie har inget samtal ingatt om hur
patientens skada ligger till grund for synsvarigheterna. Det ar majligt att en
forstaelse av sambandet skulle kunna forbattra resultaten av
dgonmotoriktraning ytterligare. | studien framkommer det att motivation
och ett stottande natverk har betydelse for ett positivt traningsresultat,
vilket &ven Wilhelmsen (2003) lyfter fram. Det har enligt Wilhelmsen visat
sig vara extra betydelsefullt hos de patienter som har exekutiva
svarigheter. En av patienterna i studien upplevde en tydlig skillnad vid
idrottsutévandet i en lagidrott, vilket var extra motiverande. Ciuffreda och
Kapoor (2007) visade i sin studie att den 6gonmotoriska traningen gav
positiva effekter pa andra vardagliga aktiviteter som att skanna av
omgivande miljoer.

Uppfdljande telefonsamtal under tréaningsperioden genomférdes varje
vecka med de forsta fem patienterna. Detta var sarbart da det var svart att
fa kontakt med patient och/eller natverk pa de tider som erbjods.
Efterfoljande patienter tillfragades istallet om hur de ville att uppfdljningen
skulle ske via telefon eller textmeddelande, eller om de ville héra av sig
sjalva vid behov. De flesta valde att bli kontaktade via textmeddelande
med motiveringen att det var bast ur tillganglighetssynpunkt. Vissa
textmeddelanden ledde till ett bokat telefonsamtal. Den individualiserade
uppfoéljningen fungerade battre och det var da inga svarigheter att fa
kontakt mellan patient och behandlare. Deltagarna har kunnat planera in
sin traning sa att den passar in i vardagen. Metoden, som innebar att
traningen utfors hemma och i skolan, sparar tid och ger fler och mer
individualiserade traningstillfallen an att komma pa besok till en
behandlare for att utféra traningen. For en grupp av patienter kom
sommarlovet emellan traningsperioden och uppfdljningen efter tre
manader. Effekten av detta varierade och visade sig vara gynnsam for de
aldre ungdomarna och ogynnsam for de yngre. Det forefdll som om de
aldre fortsatte att underhalla 6gonmotoriktraningen under sommarlovet
genom att lasa medan de yngre inte gjorde det i samma utstrackning.

Traningsperioden pa tre veckor upplevdes som lamplig av bade patienter
och behandlare. Traningsresultat ar dock en farskvara som maste
underhallas. De som borjade lasa mer nar lasningen gick lattare bibehdll
sin lashastighet eller fortsatter att forbattras, vilket uppmarksammades vid
tremanadersuppfoljningen. De som inte kunde uppratthalla sina goda
resultat vid tremanadersuppfoljningen behover foljas vidare med en ny
traningsperiod.

Initialt var loggboken som patienterna skulle fylla i mycket detaljerad. En
fordel med en loggbok ar att bade patient och vid uppfoljningarna aven
behandlarna far information om hur tréaningen har gatt, vilket med fordel
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kan anvandas som samtalsunderlag. Loggboken kan vara motiverande for
traningen, men & andra sidan tar det tid att fylla i en loggbok, vilket kan
upplevas som ett hinder och ytterligare en uppgift som férutom tréaningen
ska genomféras. Loggboken forenklades under studiens gang (Bilaga 4).
Loggbockerna visade att vissa deltagare enbart hade tranat pa en 6vning
medan andra har gjort alla for att fa variation. | loggbockerna framgick att
en del av patienterna blev trétta i 6gonen och fick huvudvark. Symtomen
minskade successivt for flertalet under traningsperioden. Ingen av
patienterna avbrot traningen pa grund av oonskade bieffekter.

Observationer av patienternas tillvagagangssatt vid en lasuppgift fore och
efter traning visar att det finns en skillnad i tillvagagangssattet hos flertalet
av patienterna. Dessa observationer har diskuterats med patient och
natverk. En ytterligare forstarkning av traningseffekten skulle kunna vara
att patienten filmades vid lasning fore och efter traning sa att hen sjalv kan
se en eventuell skillnad.

5.3 Utveckling av upplagg for dgonmotoriktraning

Under projektets gang har foljande justeringar i utférande genomférts och
planering for ytterligare metodutveckling diskuterats:

e Enkaten for sjalvskattning av symtom férenklades (Bilaga 2). Den
reviderade versionen av CISS underlattade ifyllandet for patienterna
och kommer att anvandas framover.

e Ett Ovningsmaterial for varje 6vningsmoment anses vara tillrackligt. Nar
patient och natverk har forstatt syftet med 6vningarna ar det majligt att
komma pa egna 6vningar och skapa eget material for traning.

e Loggboken forenklades (Bilaga 4). Den reviderade loggboken kommer
att anvandas fortsattningsvis och ge patienterna en majlighet att tydligt
kunna félja sin traning.

e Uppféljningen andrades till en individuell modell dar patienterna fick
valja hur de ville ha det. De flesta valde uppf6ljning genom
textmeddelande och bade patienter och behandlare var upplevde att
det fungerade val och sparade tid. Regelbundna uppféljningar under
traningsperioden kommer framover att genomfdras efter patientens
och natverkets énskemal och behov.

e Framover vore det 6nskvart att genom filmning dokumentera
patienternas tillvagagangssatt i utférandet av lasuppgift fére och efter
traningsperioden. Det skulle vara ytterligare ett konkret satt att visa pa
traningseffekten.
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Sammanfattningsvis har studien visat att dgonmotoriktraning ar
genomforbar och ger god effekt pa lasférmagan for patienter med
forvarvad hjarnskada och 6gonmotoriksvarigheter.

6. Slutsatser

Flertalet patienter med forvarvad hjarnskada har paverkan pa
synfunktionen och det finns behov av lattillganglig rehabilitering av
synfunktionen i samband med 6vrig rehabiliterande behandling. Det ar
viktigt att identifiera patienter som ar lampliga for 6gonmotoriktraning
genom synscreening. Bade bedomningar av sjalvskattade symtom vid
l&sning och lashastighetstestet och sjalva traningen kan genomféras av ett
rehabteam och darmed inga i de rehabiliterande insatser som erbjuds.

Ogonmotoriktraning har visat sig vara genomforbar och en traningsperiod
pa tre veckor med daglig traning i ca 20 minuter ar lamplig for att forbattra
lasfunktionen. Effekten av 6gonmotoriktraning kvarstod for de flesta
patienterna efter tre manader och vissa patienter har kunnat forbattra sina
resultat ytterligare. Uppfoljningen efter tre manader ar viktig for att
identifiera vilka patienter som kan behdva en ytterligare tréaningsperiod.
Metoden for dgonmotoriktréaning har under studien utvecklats genom
forenkling av frageformular, loggbok och materialet. Uppfoljningen under
traningsperioden har férandrats utifran patienternas dnskemal.
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Bilagor
Bilaga 1. Bedbmning av 6gonmotorik
Synscreening (barnneurolog):

e Huvudhallning, 6gonens stallning, pupillreflex, synfaltstest?, symtom pa yrsel eller
ilaméaende i samband med undersokningen
e Ogonmotorik
o Foljerorelser i alla 9 riktningarna (blickpares?)
o Sackader
o Konvergens, skelning

Beddmning av 6gonmotorik (specialpedagog och arbetsterapeut):

e FOljerdrelser: Hall en penna 30-40 cm fran patientens 6gon. Notera hur patienten foljer
med dgonen (t.ex. foljsamt, hackigt, ett 6ga som sticker ivag).
o Vertikalt (hoger/vanster)
o Horisontellt (uppat/nedat)
e Konvergens: Hall en penna pa 30-40 cm avstkand till nasan.
o For pennan sakta mot nasan tills avstandet ar 6-7 cm.
o Titta pa hur 6gonen samarbetar. Ror sig bada 6gonen inat mot nasan?
e Sackader: Tva pennor. Patienten haller huvudet stilla och tittar omvaxlande pa hoger
och vanster penna.
o Hall pennorna med ca 40 cm avstand.
o Hall pennorna med ca 10 cm avstand.

e Synfalt: Hall stilla alternativt rér handerna, bérja i héjd med patientens 6ra och ga framat.

e Visuellt perceptionstest® (administrations- och genomférandetid ca 12 min):
Visuell figur-bakgrund, riktvarde genomférandetid: 5 min (ca 20 sek/ uppgift):
Totalt antal ratt:

Visuella spatiala relationer, riktvarde genomférandetid: 5 min
(ungefar 20 sek/ uppgift):

Totalt antal ratt:

e Ovriga observationer:

a Synfaltstest enligt Donders
bTest of visual perceptual skills (TVPS), Lara forlag
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Bilaga 2. Symtomenkat (baserad pa CISS)

Ringa in det alternativ som stammer bast in pa dig

1. Kanner du dig trétt i 6gonen nar du laser?
0: Aldrig 1: Sallan 2:Ibland 3: Ganska ofta 4: Alltid

2. Har du huvudvérk nar du laser?
0: Aldrig 1:Sallan 2:Ibland 3: Ganska ofta 4: Alltid

3. Tappar du koncentrationen nar du laser?
0: Aldrig 1:Sallan 2:Ibland 3: Ganska ofta 4: Alltid

4. Har du svart att minnas vad du har last?
0: Aldrig 1:Sallan 2:Ibland 3: Ganska ofta 4: Alltid

5. Har du dubbelseende nar du laser?
0: Aldrig 1:Sallan 2:Ibland 3: Ganska ofta 4: Alltid

6. Ser du orden rora sig, hoppa, simma eller verkar de flytta pa sidan nar du laser?
0: Aldrig 1:Sallan 2:Ibland 3: Ganska ofta 4: Alltid

7. Kanns det som att du laser langsamt?
0: Aldrig 1:Sallan 2:Ibland 3: Ganska ofta 4: Alltid

8. Marker du att orden blir suddiga eller gar in och ut ur fokus nar du laser?
0: Aldrig 1:Séllan 2:Ibland 3: Ganska ofta 4: Alltid

9. Tappar du bort var du &r i texten nar du laser?
0: Aldrig 1:Séllan 2:Ibland 3: Ganska ofta 4: Alltid

10. Maste du lasa om samma rad nar du laser?
0: Aldrig 1: Séllan 2:Ibland 3: Ganska ofta 4: Alltid

Summa:
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Bilaga 3. Traningsmaterial med anvisningar

¢ Aavind memoryhort,
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Bilaga 4. Loggbok

Loggbok

Traning av ogonrorelser

Namn:

Vid alla évningar: Hall huvudet stilla och rér endast 6gonen.
Trana hellre ofta dn for lange at gangen, sammanlagt minst 20 min om dagen.

Fyll i loggboken varje gang du har tranat.

Lycka till med tréningen!

Dag 1, datum:
Jag har Jag fick Om ja, vilka besvar?
tranat besvar
Tid i
Sackader (:indra blickpunkt) minuter
Memorykort, kortlek eller bokstavskort O O
Listor med ord O O
Fyrkanter med bokstaver O O
Tva pinnar (réd och gron topp) O O
Konvergens (samla blicken)
Snére med tre kulor O O
Ackommodation (indra avstand)
Hart chart (bokstavskarta) O O
Tva pinnar (réd och gron topp) O O
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