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Forord

Denna skrift har tillkommit efter att jag under flera ar hort talas om
barn med CVI, PVL och de mdjligheter som modern teknologi har att
faststalla diagnos. Under Vision 2002 framholl den ledande forskaren
Gordon Dutton att man saknade forskning och diarigenom kunskaper
om atgéarder. De bekymmer som beskrevs var svarigheter 1 vardagen
och kunde forklaras som visuella perceptionsproblem samt inskrankt
synfalt nedat. Diagnosen som barnen hade var ny men inte okdnd, da
dessa barn, som ofta var for tidigt fodda, tidigare ocksa fick en CP
(diplegi) — skada.

Som arbetsterapeut med erfarenhet fran barnhabilitering ar
visuella perceptionsproblem och de svarigheter som barnen med CP
(diplegi) har valkdnda. Daremot vilka undersékningar och atgéarder,
som barn med PVL utan rorelsehinder bér genomga, finns inte
beskrivna och ingen systematisk forskning finns.

Intervjuer med nagra vuxna har 1 ett retrospektivt perspektiv
givit mig okad forstaelsen for problemen och jag har fatt ta del av de
l6sningar eller strategier personen utvecklat.

Det behovs fler studier av fordldrarnas upplevelse av svarigheter
men ocksa prospektiva studier dar man foljer barnen och de atgéarder
som satts in longitudinellt.

Stort tack till 6gonldkare Kristina Eriksson, som har ett gediget
kunnande och intresse 1 dessa barn och ungdomar, som granskat det
medicinska innehallet och lamnat vardefulla synpunkter.

Tack Tobias for att du 14t mig ta del av din berittelse och for att
du last och givit synpunkter pa hur jag har analyserat din berattelse

utan dig och dina kommentarer hade inte skriften blivit lika vardefull.



Med hjalp av finansiella medel fran Hjalpmedelsinstitutet blev

det mojligt att sammanstéilla denna skrift.

Ulla Kroksmark

ulla.kroksmark@oft.gu.se

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ogonverksamheten och Géteborgs universitet
Sektionen for oftalmologi

Oktober 2004
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Intervju med Tobias, 20 ar, som har
diagnosen PVL

"Nar jag borjade skolan och skulle borja lara mig lasa uppstod
svarigheter. Jag var pa manga undersékningar bland annat hos
psykolog, som med ett test kunde konstatera att jag hade visuella
perceptionsfel. Jag fick ldra mig att maska av texten sa att jag bara
laste en rad i taget. Dator ar en stor hjalp och da gar det idag att
lasa 12 punkter med storre radavstand. I hogstadiet blev
textmassan storre och da laste jag for langsamt sa jag hann inte
med. D4 kom jag sjalv pa att jag kunde anvénda band eller
talbocker samtidigt som jag har boken pa bordet framf6ér mig och
med hjalp av fingret eller linjal foljer raden. Det fungerade bra och
jag kunde till och med lasa skonlitteratur. Diagram ar lattast att
forsta med hjéalp av en bok. Typsnitt och kursiv text kan fungera
som overstrykspenna om det inte ar for mycket text markerad.

Kontrast underlattar men farg har ingen betydelse. Nar
lararen skriver pa tavlan si kan jag avldsa om en fiarg anvands till
en sak och d4 man byter &mne ny farg. For mycket information pa
en gang gor det svart att avldsa informationen. Sudda tavlan da
och da! Skriv ] med skrivstil! Detta maste jag beratta for
lektorerna infor varje lektion! Andra svarigheter med studierna ar
att hitta bocker pa ett bibliotek med anvisning rad, hylla etc.
Detaljseendet pa nara hall ar inte nagra problem.

Jag betalar mina rakningar via nitet och ocr-numret ar
valdigt manga siffror och det ar svart att ldasa. Jag har kommit pa
att jag markerar tva siffror med markeringspenna tva och tva utan
etc. sa ar det problemet 16st. Hitta 1 en bok &r omdjligt, behover
Daisyspelaren, underlattar hogre studier och tar da inte sa lang tid.

Hénga med pa TV nar det ar snabba bildvaxlingar och att lasa

texten ar svart.



Kla pa sig, da ar enfiargat liattare dn en flerfargad. Det ar
ibland svart att veta vad det ar for klddesplagg men jag har lart
mig genom erfarenhet. Det kan vara svart ibland att kombinera
klader vad géller farg och storlek kan ocksa vara svart att avgora.

Kénna igen ansikten ar omojligt. Kompisar, som jag traffar
ofta, gar bra for da kdnner man ocksa igen rosten. Darfér maste jag
hianga med kursarna till matsalen annars hittar jag dom inte.

Trafik det ar svart att bedoma hastigheten till bilar som
kommer si jag tar det sdkra framfor det osdkra och vantar tills
bilarna stannar, da gar jag 6ver. Det ar stora svarigheter att hitta
utomhus sérskilt 1 okédnd milj6. Da kan det bli katastrof ibland.
Kommer man fel sa kan man inte ratta till detta och man blir
osdker och radd. Jag vill gdrna ha nagon med mig.

Att ga pa disco som andra ungdomar ar problematiskt
eftersom discoljus som flashar (véaxlar farg och ljusstyrka) gor att
jag tappar balansen. Det hjidlper inte mycket att jag sitter ned.”

Diagnosen PVL fick inte Tobias forréan han var 20 ar. Att inte
ha en diagnos har gjort att han inte har fatt hjalpmedel, som
personer med synnedsattning far, och detta har viasentligt forsvarat
hans mojligheter att lara och utveckla fardigheter.

Idag gar Tobias pa lararprogrammet for att bli larare 1
samhallskunskap pa gymnasieniva. Han har skaffat erfarenhet och
utvecklat effektiva strategier for att klara sin vardag och dessa har

hjéalpt honom att na sitt uppstallda livsmal dvs. att bli larare.

Inledning

Barns vardag har andrats 6ver tid dar samhaéllets utveckling
paverkar barnets mojligheter att delta i olika aktiviteter.
Samhallets utformning innebér att det stélls stérre krav pa barnets
kompetens 1 form av utvecklade funktioner inom sensomotorik och

kognition. Det betyder att barn med funktionsnedsattning kan fa



det svarare att fungera utan atgarder bade pa individniva och
gentemot sin omgivning.

WHO: ICF — Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (2001) pekar pa en
rad faktorer som paverkar och samverkar i individens

halsotillstand och livsvillkor.
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Fig. 1. Interaktion mellan komponenter i ICF

ICF betonar aktivitetsnedséattning, som en viktig komponent 1
individens funktionstillstdnd. Detta galler ocksa vilka
aktivitetshinder, som uppkommer vid synnedséattningen oavsett
visus och/eller synfaltsbortfall. Det innebér att vi maste kunna
1dentifiera de barn som har de visuella perceptionsproblem som
kommer att medfora svarigheter 1 det dagliga livet.

Barns vardagsaktiviteter bestar framst av lek och personlig
vard sasom att kla av och pa sig, dta sjalv, toalettbestyr, tvatta sig
och borsta tédnderna.

Det ar svart att beskriva de sjdlvklara sammanhang som
vardagen utgor och lyfta fram och fokusera pa det man annars tar
for givet. Vardagliga aktiviteter ska ocksa ses 1 ett

utvecklingsperspektiv dvs. att barnet lar utifran sin mognad och



ges de mojligheter till erfarenheter som den omgivande miljon
tillater.

Barn med visuella perceptionsproblem ska ges mdojlighet att
gora och skaffa sig erfarenheter av de vardagliga aktiviteter, som
ar vanliga for barn 1 respektive aldersgrupp och som pa sa séatt
bidrar till den generella utvecklingen. Darfor ar det viktigt att
1dentifiera visuella perceptionsproblem tidigt hos barnet, si att
deltagandet i1 lekaktiviteterna kan underléattas.

Det saknas systematiska studier av hur utvecklingen av den
visuella perceptionen paverkar de vardagliga aktiviteter, som ar
bundna till bade individens egen formaga och som tar hidnsyn dven
till omgivningsfaktorer.

Avsikten med detta arbete ar att framforallt lyfta fram majliga
metoder for att identifiera svarigheter som visuella
perceptionsproblem medfér samt ge férslag pa atgéarder och
strategier. Dessutom ska orsaken till cerebral hjarnskada och da

sarskilt PVL och visuell perception beskrivas.

Bakgrund

Cortikal synnedsattning

Under senare ar har synnedséattning p.g.a. hjarnskada, cerebral
synnedsattning, visat sig vara den vanligaste orsaken till
synnedsattning hos barn 1 Sverige. Halften av de barn som éar
registrerade vid Sveriges syncentraler har denna diagnos enligt
Nordsynsregistret, som finns 1 Lund. I en sammanstéallning av
orsakerna till synnedsattning hos barn 1 Sverige pa 1970-talet var
inte diagnosen namnd. Anledningen till att fler barn idag far
diagnosen ar dels att man med modern teknik raddar livet pa fler
gravt omogna for tidigt fodda barn och andra barn med allvarliga

hjarnskador och dels att nya diagnostiska metoder som t.ex.



magnetresonanstomografi (MRT) gor det mojligt att mycket tidigt
identifiera och lokalisera skadorna.

For tidigt fodda barn riskerar att drabbas av periventrikular
leukomalaci (PVL), som ar en skada pa den periventrikuléra vita
substansen centralt 1 hjdrnan under den period, gestationsvecka
24-34, da blodf6rsorjningen till denna struktur dr som mest sarbar.
En del av barnen med PVL far en CP-skada p.g.a. att de
corticospinala banorna framférallt till benen gar 1 samma omréade.
Fullgangna barn far oftare en skada pa syncentrum.

Det ar val kdnt att barn med CP ofta har problem sasom
nedsatt syn, skelning, refraktionsfel och visuella
perceptionsproblem d.v.s. har svarigheter att tolka, minnas och
kénna igen det de ser.

Det 4r mindre vél kdnt att manga barn, sarskilt bland de for
tidigt fodda, kan ha samma typ av problem med synen utan att ha
en CP-skada. Perceptionsproblem ar tecken pa hjarnskada och ses
inte vid synnedséttning, som orsakas av en 6gonsjukdom. Ogon- och
synproblem vid hjadrnskada hos barn har under de senaste aren
beskrivits i flera artiklar av bland annat Lena Jacobson och Gordon
Dutton.

Barnen skelar ofta och manga har nystagmus. Synskéarpa och
synfilt kan vara paverkade 1 varierande grad liksom
ogonmotiliteten. De visuella perceptionsproblemen kan yttra sig
som svarigheter att kédnna igen personer och foremal, att orientera
sig, bedoma nivaskillnader, se saker 1 rorelse och/eller hitta detaljer
1 en bild. Barnen uppvisar ofta s.k. crowdingfenomen dvs. har
lattare att se borjan och slutet pa en rad 4n att tyda ord och
tatskriven text. Synbanorna for firgseende paverkas ofta mindre
och gor darfor att barnet med PVL lattare uppfattar fargkontrast.

Omgivningen har svart att férsta sig pa hur barnen ser

eftersom synen verkar variera. En ojimn utvecklingsprofil ar
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vanlig och god verbal formaga kan hos vissa barn delvis
kompensera for och maskera visuella svarigheter.

Det finns anledning att tro att manga barn med ovanstaende
problem forblir odiagnostiserade och darfor inte far det stod de
behover och har ratt till. Skélen till att hjarnskadan och dess
konsekvenser inte diagnostiseras ar flera. Ultraljudsundersokning
av hjarnan gors rutinméssigt endast pa barn som fé6ds mer 4n 8
veckor for tidigt. Man vet att vid ultraljudsundersékningen
upptécks c:a halften av de fall som senare visar sig ha PVL vid
MRT. MRT ar en dyr och tidskrdvande metod, som i1 allménhet gors
1 narkos och kan inte anvidndas som screeningmetod.

I en populationsbaserad finsk studie av Olsén pa barn med
fodelsevikt under 1750g hade 32 % av alla och 25 % av dem som
bedémts som kliniskt friska PVL vid MRT. Vid MRT-undersékning
1 nyféddhetsperioden fann man att majoriteten av barnen som var
fodda fore vecka 30 hade férandringar i den vita substansen.
Dessutom konstaterades 1 en nyligen publicerad studie att det var
vanligt med forandringar 1 den vita substansen i1 14-15 arsdldern
hos barn fodda fore vecka 33 men dessa barn presterade inte sdmre
pa neuropsykologiska test 1 den aldern 4n de som saknade
forandringar. Man tolkade det som att de neuropsykologiska
konsekvenserna av prematuritet forbattras med aren. En annan
uppfattning ar att barn med perceptionsproblem kan ha sméa
problem initialt men att problemen blir synliga och férvérras i och
med att kraven ¢kar 1 skolan.

Symtom, som anses ar typiska sarskilt for aldre barn med
PVL-diagnos ar: Synféaltsdefekter nerat, eller koncentriskt
inskrankt synfélt, svart hitta detalj ur mangden och att tyda
tatskriven text, svarigheter att kdnna igen t.ex. ansikten, hitta
tillbaka hem nér de &ar ute 1 en enformig milj6 som t.ex. 1 ett stort

bostadsomrade med lika hus. De har dven svarigheter att bedoma
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rorliga foremal 1 trafiken t.ex. hur snabbt en bil ror sig ndr man ska

bedéma om man hinner 6ver gatan.

Kognition

Manniskan har kognitiva fardigheter eller tankefunktioner med
vilkas hjalp information och kunskap hanteras. Till de kognitiva
funktionerna raknas féorutom perception eller varseblivning ocksa
minne, begreppsbildning, resonerande, problemlésning och

uppméarksambhet.

Modellen nedan beskriver den kognitiva processen:

Stimuli
_— Perception —_—D Kognition —_—D Handling

7 =

Uppmiéirksamhet

Dessutom finns personliga egenskaper att ta hdnsyn till som
kan beskrivas som:

Kognitiv stil — en tendens i individens tdnkande som kan
beskrivas som ett kontinuum impulsivt eller reflekterande, visuellt
eller verbalt. Med kognitiv lattja menas att undvika anstrangning.

Manniskans informationsbehandling sker pa tva nivaer. Den
automatiska, som dr omedveten och upplevande och den icke
automatiska, som dr medveten och reflekterande.

Den automatiska nivan maste utvecklas for att sa mycket som
mojligt ge impulser har och nu eftersom den ar snabb, utan

anstriangning, har stor kapacitet, kan hantera ett stort antal
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parallella informationsprocesser och ar specialiserad pa att kdnna
igen monster, form, farg, rytm, frekvens 1 tid etc.

Den icke automatiska nivan hanterar slutledning, bedémning,
exakthet, har en analytisk och logisk bearbetning. Den hanterar
osdkra och nya situationer etc. &r langsam, anstrangande och bade
minnes- och bearbetningskapaciteten ar starkt begriansad. En

process 1 taget hanteras sekventiellt.

Perception
Perception delas in i tre olika omraden visuell (syn), auditiv
(horsel), taktil (kdnsel bade ytlig och djup). Har kommer enbart

visuell perception att beskrivas.

Visuell perception

Definition av visuell perception brukar beskrivas som
varseblivning, tolkning och sammanfogning av synintryck till en
meningsfull helhet. Visuell perception ingar i en kognitiv process
som aktivt valjer ut visuell information fran omgivningen, som
underlag for handling.

Begreppet visuell perception ar en mycket bred beskrivning av
svarigheter vid inlarning. Vi anser att det ar viktigt att forsta att
barnens visuella perception bland annat utvecklas genom alla
erfarenheter barnet har gjort och kommer att gora. Det géiller inte
enbart sinnesintryck fran synen utan ocksa alla andra
sinnesintryck sasom ytlig och djup kénsel, horsel, smak och lukt i
samverkan. Nar vi yttrar oss om visuell perception menar vi det
som barnet uppfattar och férstar med hjalp av synen.

Schneck (2001) delar in visuell perception i1 tva huvudomraden
namligen den visuella mottagande komponenten och den visuella
kognitiva komponenten.

Den visuella mottagande komponenten medverkar till att

barnet kan se de foremal, som ska bearbetas kognitivt. I detta
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inkluderas sjdlva 6gat, synskarpan, synfaltsfunktionen, samsynen
och 6gats rorelsemonster som bl.a. ger mojlighet till fixation och
konvergens.

Den visuella kognitiva komponenten ger mdéjlighet till tolkning
av visuellt stimuli, som bestar av foljande delar:

Visuell uppméarksamhet, visuellt minne, sekventiellt minne,
visuell diskriminering, figur-bakgrund, form konstans, visuell
forestallningar och spatiala relationer.

Visuell uppmérksamhet ar en viktig férutsattning for
inlarning. Visuell uppméarksamhet ar inte en sammanhallen enhet
utan bestar snarare av en rad cerebrala processer samt paverkan
fran omgivningen. Det finns inga test for denna féormaga utan
bedomningen sker genom strukturerad observation samtidigt som
barnet utfor ett visuellt perceptionstest. Féljande delar inbegrips 1
observationen generell uppmarksamhet, som innebér att barnet
riktar sin uppmérksamhet mot ett nytt stimuli. Uppmarksamheten
avtar da den nya informationen blir inférlivad 1 kunskapsbanken.
Selektiv, som betyder att man viljer ut relevant information mot
bakgrund av mindre relevant information. Fokuserad 4r en mental
koncentration som behovs for att utféra en viss uppgift. Delad
uppmaéarksamhet innebar att man kan hantera flera stimuli
samtidigt sdsom t.ex. att cykla och ta in vad som hinder i
omgivningen.

Visuellt minne integrerar visuell information med tidigare
erfarenheter. Det 4r en forutsattning for att komma i1hag en enkel
eller mer komplicerad figur och kunna identifiera bokstaver och
siffror.

Sekventiellt minne betyder att man ska komma ihag
ordningsfoljden av exempelvis former, figurer, bokstaver eller
siffror for att kunna minnas och forsta monster, ordningsfoljd och

méangd.
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Visuell diskrimination beskrivs som att kdnna igen, para ihop
och kategorisera former, figurer och spatiala relationer.

Figur-bakgrund betyder att kdnna igen samma figur
oberoende av bakgrund, att kunna skilja ut detaljer fran en helhet
och forma en helhet av detaljer.

Formkonstans ar att man uppfattar att en form eller figur har
samma egenskaper oberoende av avstand eller ljus som den ses 1.

Visuell forestallning betyder att man kan identifiera former
utan att de dr kompletta.

Spatiala relationer innehaller hur personen uppfattar
forhallandet mellan sig sjalv och rummet, att kunna forsta riktning

som hoger vanster, framfor, bakom etc.

Utredning

Barn, som bedéms ha problem med synen samt har svarigheter att
klara de for barn vanliga vardagliga aktiviteterna, har ratt till
habilitering och ska remitteras till syncentral enligt

Socialstyrelsens rekommendationer.

Frageformular till féraldrarna.
Formulera nagra fragor till fordldrarna om barnets
vardagsaktiviteter 1 hemmet, sdsom lek, matsituationen, av- och
pakladning, hygien etc. samt kamratkontakter. Frageformularet ar
en viktig maéjlighet att fanga upp foraldrarnas synpunkter och ger
underlag for en riktad diskussion.

Dessa fragor kan vara bra att skicka till féordldrarna ndr man
kallar barnet till utredning sa att de ges tid att tdnka igenom vad
de vill framfora. Viktigt ar att det vid utredningstillfallet ges

mojlighet att diskutera runt svaren 1 formuléret.
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Kartldggning

Kartldggning av barnets synforméaga undersoks da synskirpa och
ibland aven synfilt bestams. Det ar lika viktigt att kartlagga
barnets aktivitets- och funktionsférmaga for att kunna penetrera

barnets formagor relaterade till alder och kon.

Observationer

Metoden for att skaffa sig kunskap om aktivitetsformaga ar
deltagande observation, som kan vara strukturerad, vilket betyder
att man 1 forvag har stallt upp vad man ska observera.
Observationen kan goras i en klinisk miljo men da behéver man ha
tillgang till ett rum som ska vara utrustat med mojligheter till fri
lek utifran vissa forutbestdmda forutsattningar. Det ska ocksa vid
detta tillfalle finnas mojlighet att observera barnet 1 en
matsituation dir barnet far halla dryck, skédra brod, breda smor pa
en smoOrgas samt ata.

Det kravs kinnedom om barnets alder, kon och vanliga miljo
for att kunna ordna béasta forutsattningar for barnets
aktivitetsutforande och fér att kunna ta hiansyn till detta vid
analysen.

Den viktigaste informationen hdmtar man fran barnets
vardagsmiljo savial hemma som pa forskolan/skolan. Den
ostrukturerad observation ar éverlagsen eftersom barnets initiativ
och val av aktiviteter lotsar observatéren. Vad barnets sjalvmant
valjer for aktiviteter och hur lange barnet haller paA med samma
lek, vem barnet leker med, ger observatoren viktig information om
bade barnet och omgivningen.

Vid alla observationer krivs en noggrann forberedelse for att
kunna observera relevanta hiandelser. En teoretisk referensram ar
viktig bade for att veta vad man ska observera men ocksa som hjalp
att tolka och analysera observationerna for att kunna dra

slutsatser. Dessa ska vara underlag for atgarder.
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Intervju

For att ta reda pa vilka problem som finns inom olika ADL-
omraden kan ADL-taxonomin vara ett vardefullt instrument vid
intervju. Ytterligare kan det vara vardefullt att lata féraldrar och
barn prioritera vad som ar viktigast att lara sig att kunna just nu
och da a&r COPM ett bra instrument.

ADL-taxonomin kan ocksa vara ett bra underlag for
diskussion med fordldrarna om vad barnet kan och vad de 6nskar
att barnet ska klara.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ar ett
instrument dar fordldrar och barn tillsammans kan prioritera och
vardera de aktiviteter som barnet skulle vilja utéva battre. COPM
ska anvindas innan atgérd sitts in och nar atgarden ar slutford
och blir pa sa sitt da ocksa en mdojlighet att utviardera vad foraldrar

och barn tycker att de uppnatt med behandlingen.

Test

Att anvanda standardiserade test, som testar vad som &r avsett att
testa, ringar in barnets svarigheter. Testet innehaller ocksa
information om vad barn forvantas klara av i olika aldrar samt tar
hansyn till konsskillnaderna.

I forskolealdern behovs en bedomning av den generella
funktionsformagan for att fa en uppfattning om barnets starka och
svaga sidor 1 utvecklingen, nir den visuella perceptionen ar under
utveckling. Detta bestams bast med ett test som ar validerat vad
géller alder och kon.

Ett lekorienterat test, MAP — Millers Assessment for
Preschoolers, (Miller 1988, 1989), som ar utvecklat for aldrarna 2,9
till 5,8 och indelat 1 sex aldersgrupper. Testet tar 30 — 45 minuter

att utfora och 15 minuter att sammanstalla.
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Test av visuell perception

Det finns manga test som méter visuell perceptionsférmaga. Viktigt
ar att testet ar validerat och reliabelt. Manga test ar utvecklade och
standardiserade 1 USA och det kan finnas vissa svarigheter vid
jamforelsen med svenska barn utan konstaterad avvikande
utveckling. Testet kan anvidndas om man ar medveten om att testet
1 detta avseende bara ger indikation om svarigheter och nagra
sékra slutsatser inte kan dras. Daremot kan jamforelser med
samma individs resultat vid olika test tillfallen goras i utvardering
av atgarder.

Det finns traditionella test exempelvis Test of Visual
Perceptual Skills (TVPS), for aldrarna 3 — 12 ar, och som
identifierar svarigheter 1 jimforelse med normal utveckling och som
anvinds aven pa syncentral 1 Sverige. Det finns kritik mot detta
satt att bedoma visuell perception och ett nytt test &r under
utveckling som identifierar den visuella perceptuella processen.

Ett exempel d&r Componential Assessment of Visual Perception
(CAVP), som utvecklats av Denise T Reid, arbetsterapeut och
Jeffery Jutai, psykolog, Kanada. Syftet med CAVP ar att bedéma
den visuella perceptionens formaga hos bade barn och vuxna med
neurologiska svarigheter. CAVP &r ett processorienterat test som
ger mojlighet till en noggrann bedémning av den visuella
perceptionsférmagan. Tidig och exakt upptéackt av oférmaga ger
storre mojligheter att siatta in ratt atgarder 1 ratt tid 1 syfte att
forebygga svarigheter 1 vardagen.

Val av test styrs av dels vad man vill veta och dels vilken
kunskap man har att genomféra testet samt av analysen och

underlaget for vidare atgéarder.
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Modell fér undersékningar som grund for atgard

Frageformular
till féraldrarna

Synundersékning
I —]
Observation Intervju Test
med
barn och foraldrar
Strukturerad ADL-taxonomin MAP
i
klinisk milj6
Ostrukturerad COPM TVPS
1 CAVP
barnets
vardagsmiljo

~ T =

Analys

A 4

Atgarder
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Analys av Tobias svarigheter

Analys av Tobias svarigheter utifran hans beréattelse:

De problem han berédttar om kan rubriceras utifran visuell
perception som spatiala relationer, visuellt minne, sekventiellt
minne och visuell diskriminering.

Tobias har utvecklat strategier utifran egna erfarenheter.

Komplicerad och lang text ar svar att lasa och forsta, da
underlattas lasningen genom att en linjal l14ggs under varje
mening. For att 1dsa bocker med mycket textmassa anviander han
bade ljud och svartskrift samtidigt.

Overstrykningspenna i text eller annat typsnitt i datorn gér
det enklare att hitta viktig information. Ett exempel dr da han
betalar rakningar pa natet och ska skriva in OCR-numret, da
stryker han éver tva siffror och lamnar nésta par utan
overstrykning osv.

Pa lektionerna, nér lararen anviander tavlan, behéver Tobias
for att kunna avldsa informationen att lararen byter farg da ny
information skrivs. Viktigt ar ocksa att det finns en tydlig
organisation av den skrivna informationen, samt att inte skriva for
mycket at gangen. Skrivstil 4r pa grund av att den inte har
distinkta mellanrum omdjlig att avlasa.

Tobias har ocksa svarigheter att kédnna igen kompisar i t.ex.
lunchrestaurangen eller hitta 1 utomhusmiljo eller dar det finns
mycket folk. Efter flera obehagliga incidenter sa ber han nagon
kamrat géra honom séllskap. Diskotek fungerar som en motesplats
for unga pa fritiden men ar en milj6 som inte ar tillgdnglig for

Tobias.
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Atgarder
Atg'arderna grundar sig pa de bedomningar som ar gjorda och de

val som féraldrarna och barnet gor av insatserna. Atgérderna kan

vara riktade bade mot individ och mot miljo:

Individ

e traning av den identifierade oférmagan

e lara strategier vid aktivitetsutforandet, &ndra utférandet eller
forenkla aktiviteten.

e kompensera eller be om hjilp

Fysisk milj6

e anpassas 1 hemmet eller 1 skolan

Social miljé
e Oka forstaelsen hos omgivningen genom information och/eller

aktiv demonstration

Sammanfattningsvis

Varje barn ar unikt 1 sin aktivitets- och funktionsférmaga, som &ar
beroende av barnets medfédda férutsattningar och den omgivande
miljons majligheter till stéd och forutsattningar 1 utvecklingen av
barnets formaga.

Atgirder for barn med cortikal visuell dysfunktion ska efter
analys av undersoknings-resultaten leda till atgarder riktade mot
att tréana individens funktionsforméaga i syfte att forbattra
aktivitetsformagan, samt att lara strategier for att kunna utféra de
aktiviteter som barnet behover 1 sin utveckling till vuxen.
Perspektivet maste vara att ha siktet pa de vardagsaktiviteter som
gbrs nu och kommer att goras 1 en framtid.

ICF understryker individens majlighet till aktivitet och

delaktighet och att dessa dven ar beroende av omgivningen.
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Barn med cerebral visuell dysfunktion
Orsaker, utredning och atgarder

Tobias ar 20 ar berattar: "Néar jag borjade skolan och skulle borja
lara mig lasa uppstod svarigheter. En psykolog kunde med ett test
konstatera att jag hade visuella perceptionsfel.” Tobias beskriver
hur han sjalv under uppvéaxten lart sig strategier som underlattar
aktiviteter 1 vardagen. Tobias har en synnedsittning om orsakas av

en hjarnskada, en cerebral synnedsattning. Han har diagnosen PVL.

I rapporten redogors for bakgrund till och problem vid denna form
av synnedséattning hos barn. En modell fér utredning presenteras
som ligger som grund for att identifiera behov av atgarder som kan

underlatta barnets dagliga aktiviteter.

Hjalpmedelsinstitutet (HI) ar ett nationellt kunskapscentrum inom
omradet hjalpmedel och tillganglighet f6r manniskor med
funktionsnedsattning.

Vi arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom att medverka till bra
hjalpmedel, en effektiv hjalpmedelsverksamhet och ett tillgangligt
samhalle.

Hjdlpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:
e provning och upphandling av hjalpmedel

e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e insatser inom tillganglighetsomradet

e internationell verksamhet

e information

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten, Landstingsférbundet
och Svenska Kommunférbundet.

Box 510, 162 15 Vallingby

Tfn 08-620 17 00

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30

E-post registrator@hi.se Best nr 05314
Hjdlpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se




