Lasteknik for synsvaga
av Krister Inde, synpedagog och forfattare

En sammanstéllning av den nygamla metodiken kring
optometrisk rehabilitering och systematisk syntraning.

Varfor borde manga synsvaga lisa pa sitt eget siitt?

Synsvaga kan kategoriseras i fyra eller fem grupper, nimligen personer
med:

1. Centrala bortfall med visus léigre an 0,1

2. Nystagmus

3. Perifera inskrinkningar av synfaltet

4. Lag synskérpa - mindre in 0,4 men mer én 0,1

5. Hemianopsi (halvsynthet) eller kvadrantopsi

Enbarti den fjirde gruppen kan man ldsa fullt ut med samma teknik som
seende och anvinda smi korta snabba saccadiska 6gonrorelser med pauser.
Pauserna benimns fixeringar, och det man ser under pauserna kallas
fixationsfilt. Mellan fixationerna gor man fixeringsrorelser. Radbytena
kallas atergangsrorelser och ibland gor man regressioner, nir man lést fel
eller inte forstiatt och gar tillbaka i texten.

Den femte gruppen har pa senare tid uppmiirksammats mer én tidigare,
nimligen personer med hemi- och kvadrantopsier. Vid hogersidig
hemianopsi eller halvsynthet blir ibland Léisproblemen uppenbara.

Hur gor man da for att de hir olika problemen ska undvikas eller
kompenseras?

1. For personer med centrala bortfall

D4 inleder man med en diskussion kring hur synfiltet och det centrala
bortfallet ser ut. Man gor en analys utifrin de synfaltsmétningar som finns
och kompletterar med Amsler-test och ser om och hur personen uppfattar
sitt scotom - hur idr medvetandegraden? Forstiar personen hur han eller hon
ser? Direfter kan man prova att forsoka finna BNP for lisning, ofta
nedanfor eller till hoger om scotomet med hjilp av BNP-test. BNP betyder
Bista Nithinneplatsen och man kan ha olika platser for nathinnan
beroende pa vad man ska se. Hiir beskriver vi BNP for lisning som ska



vara sa stort horisontellt som mdojligt for att fa in si minga tecken som
mojligt i varje fixation. Da liser man betydligt snabbare.

Parallellt undersoker man onskad eller nodviandig forstoring med hjalp av
KOM NARMARE. Bide optiska och elektroniska hjilpmedel provas med
adekvat forstoring foretradesvis det som personen upplever enklast.

Sedan syntranar man med MoviText och fixeringslinjer. Korta ord, lingre
ord och hela meningar/stycken i LASA MERA och SYNTRANING. Man
kan nu gi vidare och prova med text utan linjer genom att ha armbagarna
pa bordet, flytta texten och hilla avstindet mellan texten och optiken och
samtidigt ha ratt BNP och blickriktning. Hela tiden ldser man hogt.

Vid introduktion av Lis-TV kan man anvinda trianingshéaftet. Personen
kan nu genomfora egen trining och dterkomma mellan tre eller fyra besok
hos synpedagogen eller optikern med test av lishastigheten i LASA MERA
eller IReST. Om man vill ha ett lishastighetsvirde som ér relevant och mer
exakt forordas IReST, International Reading Speed Test.

Triningen bor drivas under 3 - 4 manader inklusive uppfoljning och
utvirdering av hjilpmedel/forstoringsbehovet i olika ldssituationer - av
texttyper och -storlekar, skyltar, matsedlar, TV-text, mirken, bankomater
och sé vidare.

I anslutning till lastrining trinar man ocksi orientering med avlisning av
skyltar. Man bor ocksa diskutera och prova alternativa liismetoder som
ljudbok, punktskrift, syntetiskt tal med flera mojligheter.

Optimalt for en person med centrala bortfall ir en ldshastighet pa 100 till
120 ord per minut jimfort med normal lishastighet pa 220 till 250 ord per
minut hos en van ldsare. En akademiker med stor liisvana kan komma upp
till 350 - 400 ord per minut eller mer samt iven trina upp sin uthallighet.

2. For personer med Nystagmus

Det gir inte att lisa med kontrollerade 6gonrorelser om man har
avancerad nystagmus eller okontrollerat 6gondarr. Lisningen far da
genomforas genom att lita huvudrorelser dverta de saccadiska
ogonrorelserna. Si smaningom eller direkt introduceras samtidigt
motrorelser genom att rora texten i motsatt riktning i forhallande till
huvudrorelserna. Huvudet rors alltsi fran vinster till hoger och texten fran
hoger till vinster.



En annan aspekt for att detta ska fungera optimalt iAr att 6gonen inte ska
behdva ackommodera och konvergera. Da kan pluskorrektion och
forstoringskorrektion ges diven om det dr mojligt for en yngre person att
ackommodera och dirmed undviks kontrollerade och
nystagmusframkallande ogonrorelser.

Innan listriningen inleds rekommenderas att man gor en test s att man
vet i vilken blickriktning 6gondarrningarna ir som ligst, eller om personen
har en absolut nollpunkt dir nystagmusen i princip upphor. Under hela
lastriningen ir detta niagot att vara uppmérksam p4a, s att man anvinder
den bista blickriktningen niar man lidser med huvud- och textrorelser.

Anviind dven hir KOM NARMARE och LASA MERA for att korrigera
den liga synskirpan med forstoring respektive méta och trina
lisformagan. Det ar hir 6gonrorelserna som ska liiras in pa ett nytt siitt
parallellt med att den léigre synskirpan korrigeras. D4 flertalet av personer
som har nystagmus ir yngre, krivs inte samma forstoringskorrektion som
hos vuxna med forvirvade synskador.

Det finns personer med visus 0,1 - 0,2 som uppnitt normal ldshastighet som
anviander den hir lismetodiken eller varianter av den. Men kan man
komma upp till 150 ord per minut och samtidigt behélla god uthallighet s
ar mycket vunnet. En mojlighet ytterligare att utnyttja kan vara att liira
personen att byta éga, eftersom vildigt fa nystagmiker har funktionell
samsyn eller skelar. Men genom att alternera 6ga dar vart och ett har ritt
forstoringskorrektion, kan man liara sig att 1asa under langre tid.

For personer med fotofobi (exempelvis albinos) ar god avblindning och
kontrastforstirkning med filter bra att prova i bade lisglas och andra
korrektioner.

Det ir aldrig tillradligt att sitta for ett 6ga och anvinda det andra eftersom
detta pa ett grannlaga sitt okar 6gondarrningarna. Men i barngruppen
testades i SE MER-projektet kikare och da foredrog alla monokulér kikare
men utan att blunda med det andra ogat, eftersom det fungerar att koppla
bort det icke-dominanta égat.

3. For personer med Perifera bortfall

Har dr problemet att man inte kan fi utrymme for optimala fixationsfilt
om den centrala synresten dr mindre in 5 - 7 grader. D4 fir man lira sig
att ha kortare fixeringsrorelser. Rekommendationen ar att méta
fixationsvidden genom att kontrollera i SYNTRANING med de olika linga



orden och bedom om och hur man kan léisa korta ord med en fixering,
lingre ord med tvi fixeringar osv. Man kan bade ldsa pa normalt sitt med
saccader och kortare fixeringsrorelser eller med att fora texten in i det lilla
centrala nyckelhélet.

Observera att forstoringsgraden ska vara s 1ig som mdojligt. En for kraftig
forstoring kan gora synfiltet innu mindre vilket ytterligare forsamrar
lishastigheten genom att antalet fixeringar okar och eftersom fixeringar
utgor 95 % av listiden sa bli konsekvensen lingsammare lasning.

Ett annat problem ir atergingsrorelserna. Det ir svart att byta rad,
eftersom man inte har normal 6versikt och kan scanna fran radslutet till
nésta rads borjan. En teknik som kan anvéndas ir att hilla tummen i
borjan pa raden till viinster sa att det ir Littare att finna den nya raden
fran radslutet ute till hoger, Vid mycket smé centrala rester kan
lishastigheten minska med hélften, men med en bibehillen makula (mer éin
5 - 7 grader centralt) sa finns det ingen anledning att siinka lisformagan.
Dock ir gott, optimalt instéllt ljus en forutsittning och en skarp bild pa
nithinnan i makula.

4. For personer med lag synskiirpa - mellan 0,1 och 0,5

Lag synskiirpa kompenseras med forstoring, men den ger i sin tur ett
kortare ldsavstind. Det handlar hiir om att anvinda normal ldsteknik men
att trina in och vinja sig vid det kortare lisavstindet. Anviind en
AVANTIMETER och forsok fa personen att sjilv inse och fi in det kortare
lisavstindet, sa att det blir naturligt att se pa 15 eller 10 cm avstiand istéllet
for 35 till 40 cm. Det hir brukar ga betydligt littare for nirsynta éin for
normal- eller 6versynta. En nirsynt person ér ju van vid att ta av sig
glasogonen for avstind och anviinda sin nirsynthet.

Det finns inga egentliga skil - mer an svirigheten att se niira och fa till en
god koordination och hog dlder - till att Liishastigheten skulle bli ligre med
forstoring och ett kortare lisavstand, eftersom listekniken idr densamma.
Man ldser med smé korta égonrorelser (saccader) med pauser. Men man
kan konstatera att de flesta i denna grupp har AMD och att hog alder
paverkar lishastigheten. En édldre person - over 80 ar - liser med halva
lishastigheten men stora individuella skillnader forekommer. En
akademiker och Liisvana personer Liser naturligt nog fortare an en person
som har gjort andra prioriteringar i livet.



5. For personer med hemi- och kvadrantopsi (halvsynthet)

Lissvarigheter drabbar ofta personer med halvsidiga bortfall efter stroke, i
synnerhet de som far hogersidiga bortfall med ett bortfall som gar rakt
genom makula. Hemi- och kvadrantopsi dr de vanligaste orsakerna hos ca
10 000 personer som far synstorningar av totalt 30 000 strokedrabbade
varje ar i landet Sarskilt vid hogersidig homonym hemianopsi éir siledes
lisformagan begrinsad. Det handlar inte om att det fr svart att se, visus ar
ofta normal, utan om att fi in tillrickligt minga tecken i varje fixation.
Dessutom forsvinner ju orientering at hoger nir man liser svenska och
andra visterlindska texter. Arabiska liser man ju fran hoger till viinster
och di ar sannolikt vinstersidig hemianopsi ett storre problem.

Man kan prova olika mdjligheter. En ér att ldsa text fran hoger, till vinster
upp och ner. En annan metod ir att liisa texten vertikalt, uppifran och ner,
genom att man vrider papperet 90 grader och lir sig se bokstiverna fran
ett annat perspektiv. Det har fungerat med forvanansvird litthet i nagra
fall, sarskilt da for yngre personer som liser nistan obehindrat pa det hir
sittet. Men erfarenheterna ér alltfor smé for att dra lingtgiende slutsatser.

Dessutom méste man sjéilvklart liisa TV-texten och skyltar horisontellt men
langsammare pa grund av det mindre fixationsfiltet.

Genom att forst eller parallellt trana upp sina saccadiska 6gonrorelser med
VISIOcoach och sedan trina att liisa uppifran och ner, kan man anta att
lishastighet, syneffektivitet samt uthéllighet paverkas positivt. Andra
hjalpmedel ir prismalinser enligt Peli, Vision Builder och CogPac. Peli-
linser innehéller tva segment med 57 prismadioptrier ovanfor och under
centrallinjen/glasets optiska centrum och ger en bildforskjutning och 22
grader storre synfilt 4t det blinda omréadet.



Forslag till standardmodeller for de fem grupperna
vid upplaggning av rehabplaner

De program som presenteras nedan genomfors efter introduktionsbesok
med kartliggning hos optiker/kurator/synpedagog.

1. Personer med centrala bortfall - visus mindre in 0,1

Programmet genomfors under 2 - 3 mianader med 4-5 besok. Darefter
uppfoljning efter sex manader och vid behov senare i livet.

1. Anamnes - Amsler test, BNP-test, Kom Nirmare (KN), IReST av
lishastigheten samt kontroll av forstoringskorrektion vid nirseende,
med KOM NARMARE (KN). Viktigt att genomfora en
motivationsdiskussion och méil med triningen utifrin ”reaktion pa
forlusten och livskonsekvenserna”.

2. Lastest ETT i ST-piarmen eller Lisa Mera (LM)
forstoringskorrektion 8-12x. Anvénd fixationslinjer och MoviText,
still in fixationsriktningen for biasta BNP, rorligt Lisplan,
armbagarna pa bordet, lisa hogt.

Kikartrining nytt BNP-test, lisa skyltar inom- och utomhus,
orientering med optik: g en stricka 3 ggr (forsta och tredje gangen
utan optik, andra gingen med kikare med dvningar pa langt och
mellanavstand)

DET GAR ATT UTVECKLA DE HAR DELARNA AV DEN
VISUELLA PERCEPTIONEN:

— Synlust

— Synminne.

— Syneffektivitet

— Synstrategier

— Syntillit

(Se definitioner i Metodboken, SE MER)

Trana intensivt men undvik syntrotthet - Synasteni.



3. Lasa med och utan fixeringslinjer. hiifte forstorande TV-system (sid

48), belysning, rekommendationen ir att starta med 5-10 minuters
trianing av lasning 3 ggr/dag i kombination med kikartrining,
Skrivtriining, fortsatt listtrining, ADL-trining, nytt Liistest TVA i
Syntrianingspirmen

Trianing hemma hos patienten, huvudburen optik for stationirt
seende pa konserter, idrott och liknande — uppfoljning léisning,
ergonomi och belysning, kolla upp 14s-TV och triningsprogrammets
olika delar

Uppfoljning efter ca 6 manader. Nytt Listest, IReST.

2. Vuxna personer med Nystagmus - ofrivilliga 6gonrorelser (ofta
medfott och livsvarigt)

1. Vilken ir den Bista blickriktningen? Forstoringsbehov och

hjialpmedel vid Iisning samt test av filter/ljus och belysning,

Lastest 1 i Syntriningspirmen
Intensiv listrining i ST-pidrmen eller LM — huvudrorelser och

textrorelser ersitter ogats fixeringsrorelser (sid 98
Syntrianingspirmen)

. Fortsatt listrining (huvudrorelser + flytta texten), forflyttning med

optik (kikare)

. Kontroll av andra hjilpmedel for avlisning. Fortsatt Listrining och

avsluta med Lastest 2.

Uppfoljning varje ar.

3. Personer med perifera bortfall

1.

Addition med minsta mojliga forstoring - testa med KN, mit
fixationsfiltet (sid 80 Syntraningsparmen), normalvéirde 9-10
bokstaver/fixation, vanlig lasteknik samt rorligt lasplan, trina
atergangsrorelser, behov av bildskirmskvalitet, optimalt ljus och
kontrast.

Lastest 1.

. Orientering och forflyttning - avancerad kurs vid behov och hog

motivation. Fortsatt lastrining som avslutas med Liéstest 2.

. Fortsatt listrining, och diskussion kring alternativa lismedia samt

prova Optik i vardagen.
Observera - sirskilt viktigt med optimal belysning.



4. Personer med lidgre synskirpa (0,16 - 0,4)

1.

Lastest 1 eller IReST, grupptrining med ”Kom

Nirmare”, ”Lisa mera” och Avantimeter. 4 triningstillfillen (1

gang/vecka a 2 timmar i grupp).

Trina med normal ldsteknik: sma snabba rorelser med pauser -
saccader - och kortare lisavstind. Det ir framst det korta lisavstiandet
och anvindning av forstoring pa avstind som triinas in - se KN.

Andra moment ar:

TV-seende och TV-texten

Skyltar utomhus, avstind och mellanavstind (orienteringsbanan
Ekelundsgatan-Drottninggatan-Vallgatan-Magasinsgatan-
Ekelundsgatan)

Tillfillig avlisning pa nira hall

Samma listest gors vid varje traningstillfille med IReST,

Efter grupptrining uppmanas patienterna att ta kontakt vid behov.

5. Personer med hogersidig hemianopsi

1.

AR AN ol

Testa lashastighet, Listestet i LM. Instruktion i att anvianda
VISIOcoach.

Ogonrorelsetrining, ”VISIOcoach” (dataprogram) 2 pass dagligen i 6
veckor.

Trina att ldsa vertikalt med uppfoljning av hastighet och forstielse
Peli-linser - intraning och acceptans

Orientering efter sex veckor med och utan Peli-linser.

Lastest 2 - IReST.

Observera att de har programmen handlar frimst om att trina med
optiska hjilpmedel vid Lisning. Parallellt finns siikert flera andra
behovsomriden som kan ingi i en helhet for personer med flera behov av
insatser.
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