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Materialet i sin helhet - helt kort

SEnior-materialet bestar av foljande delar.

1. KOM NARMARE - forstoringsgrader nar det blir svart att lasa

2. AVANTIMETERN - patientnarmre lasavstand som gar att mata
3. BNP-test - blickriktningar for att finna Basta NathinnePlatsen

4. ALLT MOJLIGT - lasning, skrivning och allt annat som ar mojligt
5. LASA MERA - vilken text du kan lasa med och utan optik

6. Introduktion och tréning av forstorande TV- system

Mer kort information finns pa www.indenova.se Startsidan - klicka pa
Bestallningsfolder och - om du vill bestélla material - klicka pa Bestallningsformular
och fyll i den sa kommer det bestallda inom 10 dagar.

Lite utforligare beskrivningar av materialet

1. KOM NARMARE

Det ar svart att lara sig nya saker. Att andra pa ett invant lasavstand tar tid och
kraver motivation och tydliga anvisningar om orsak och verkan. Enligt anvisningarna
pa sidan 2 och 3 i haftet kan man forst borja med att se hur ett normalt lasavstand
med en skarp bild pa nathinnan ser ut och fungerar utifran nartillagg och avstand. Vid
33-40 cm lasavstand blir texten pa nathinnan till och med mindre an i boken. Nar
man haller pa 25 cm, dvs. definitionen fér en gangs forstoring, da blir texten i boken
och péa nathinnan per definition lika stor.

Nar man sedan borjar gora texten storre pa nathinnan, da maste man férstora genom
att halla den narmare och da maste man lara sig ett nytt satt att lasa. Man maste
Komma narmare det man ska se.

Man kan ocksa anvanda haftet pa ett annat satt. Borja bakifran i haftet och se - pa
vanstersidan hur mycket forstoring man behover for att kunna lasa pa 25 cm avstand
(med 4 dioptrier i lasglasdgonen). Nar man hittar ratt textstorlek genom att bladdra
framat i haftet (sitt eget forstoringsbehov), da ser man pa hogersidan hur nara man
maste halla texten nar man anvander sina lasglaségon med forstoring. Alla fakta och
data finns i den roda plattan upp till vanster och nere till hdger ser man det ratta
avstandet avbildat i form av en linjal.

Genom att samtidigt anvanda AVANTIMETERN blir forstdelsen hos patienten annu
battre.

2. AVANTIMETER

Hur nara ska man halla for att fa den basta forstoringen? ltalienaren sager: Avanti,
avanti pro favore! Det vill saga narmare, nadrmare. Men allt ar relativt, det handlar



bade om narheten mellan 6ga och text och textstorleken samt vilken styrka man har i
de egna lasglaségonen.

AVANTIMETERN sétts pa kinden under det 6ga man ska registrera och mata, ofta
det basta dgat. Sedan satter man en text (ett av de fem korten - bdrja med de storsta
bokstaverna - det motiverar bast) i "textsladen” och lat patienten sjalv forflytta texten
narmare, till ratt avstand framfor optiken for det basta 6gat. Man kan ocksa prova att
anvanda bada dgonen nar man annu inte behover forstora mer &n ett par ganger, ca
8 - 10 dioptrier i addition.

Man kan valja att anvanda ett 6ga aven vid mindre foérstoring, sarskilt om det bésta
Ogat ar mycket battre. Skalorna stammer dock inte riktigt vid binokuléart seende. Men
pedagogiken och forstaelsen ar ibland viktigare an de exakta matvardena. Det galler
att steg for steg hitta det "personliga lasavstandet”, nagonstans mellan 25 och 2,5
cm.

Avantimetri innebéar dels att faststalla nar man uppnar det optimala las-
avstandet och verifiera den enkla matematiken, dels att for patienten fa en
tydlig insikt om hur nara man maste halla for att fa en sa tydlig bild som
maojligt.

Metodik vid Avantimetri

Borja med att lata patienten se pa 25 cm avstand med sina lasglasdgon och lasa den
textstorlek som han klarar - den storre texten pa de fem textkorten. For att sedan
kunna lasa den mindre texten - med ratt styrka i provbagen. Lat patienten sjalv (eller
med viss hjalp) avgora vilket lasavstand som ar det ratta. Aha-upplevelsen fran
patienten, att nu kunna lasa den lilla texten, ar en viktig seger for att uppna ett
naturligt kort lasavstand.

3. BNP-Test

Nar man inte kan anvanda sin gula flack eller makula fér funktionell syn, da maste
man borja anvanda andra delar av nathinnan utanfor det centrala makula-omradet.
Hur langt eller nara makula — eller - scotomet (bortfallet)- man ska valja att rikta
blicken beror pa scotomets utseende och behovet av forstoring pa den delen av
nathinnan. Man kan utifrAn det synfaltsdiagram som registrerats enligt Goldman-
principen, se var man borde ha sitt bortfall och hur scotomet ser ut.

Patienten vill garna sjalv testa hur langt ifrdn centrum av nathinnan och i vilkken
riktning man ska se. Den viktiga aha-upplevelsen far man med hjalp av det enkla
BNP-testet.

Se vidare - Bruksanvisning till BNP-testet pa sidan 22.



4. ALLT MOJLIGT

Har finns manga delar beskrivna som manga ganger paverkar livet nar man borjar se
daligt pa "aldre dar”. Har presenteras majligheterna att se pa langt hall med kikare,
bade pa TV och nar man ska se skyltar pa Stockholms Central.

Har finns i bilder och texter forslag pa olika satt att lasa. Har hittar man enkla tips vid
matlagning, koérkortsregler och hur man kan anvanda optik nar man syr. Andra
hjalpmedel &r forstorande TV-system och att lasa med 6ronen. Som synsvag med
eller utan makulafunkion paverkas nastan allt man gor. Fran TV-seende till att g& och
handla och fylla i blanketter, handarbete och se pa fotografier och sa vidare.

Vi har fotograferat manniskor i situationer som kan vara problematiska nar man ser
daligt. Har kan man se hur man kan l6sa dessa problem. Allt mojligt paverkas, men
allt mojligt kan l16sas med optik och nya satt att tdnka och handla.

5. LASA MERA

Haftet inleds med nagra sidor om lasning for seende i forhallande till lasning for
synsvaga samt en enkel beskrivning av de olika stadierna vid AMD.

Men LASA MERA innehaller framfor allt textskalor for att kontrollera vilken stilstorlek
som gar att lasa med olika typer och grader av forstorande hjalpmedel. De héar
texterna innehaller langre texter an vanliga textskalor s& att man inte kan lara sig
texten utantill eller minnas delar av den.

Vi har ocksa gett nastan alla texter och storlekar sitt eget uppslag, sa att man inte
med blicken kan leta sig fram till den minsta textstorleken och se om man kan klara
den. Manga har sa stora krav pa sig, och vill garna kunna fa bekréaftelse snabbt pa att
"jag ser nog inte sa daligt i alla fall”.

Vid mindre textstorlekar pa vanstra sidan finns text i en spalt och pa den hdgra sidan
finns texterna i tva spalter, som i en tidning. Borja med de storsta texterna och ga
sedan vidare i haftet och se vilken forstoring som kravs for att kunna lasa ner till sex
punkter. Den sista sidan innehaller text som ar 5 punkter stor, men det & mest av
kuriosaskal som den finns med. P& de 6vriga sidorna hittar du "var dags texter” ur
"levande livet”: veckotidnings-, kvallstidnings- och dagstidningstext samt nagra andra
texttypiska exempel.

Texterna ar hamtade ur Henning Mankells roman "italienska skor” och vi ar mycket

tacksamma 6ver att vi far anvanda hans kvalificerade men lattforstaeliga sprak. Detta
ar god litteratur!

6. INTRODUKTION OCH TRANING

Introduktion och traning av forstorande TV-system

Lasning, skrivning och vardagsnara ting. Hemma, i skolan och pa jobbet.



Vi har 6versatt och redigerat ett norskt material som skrivits av Arne Tgmta och
Hanna Sandsdalen Romfo. Overséttning och bearbetning har gjorts av Wordpro,
Jerry Olson, och Krister Inde. Materialet ingar i Syntes-projektet men har ocksa
inlemmats som en naturlig del av SEnior.

Haftet ar enkelt uttryckt en 60-sidig tranings- och instruktionsbok om hur man
anvander en las-TV. Programmet har anvants under ett 15-tal ar pa norska
hjalpmedelscentraler. Har ingar manga delar och detaljer som &r varda att tanka pa
nar man far och sedan ska lara sig beharska sin 1as-TV. De svaraste momenten ar
skrivning och darefter att fylla i blanketter och I6sa korsord. Har géller det att lara sig
att inte se pa texten utan att lara sig att se pa bildskarmen det kameran registrerar,
reflekterat av den inbyggda belysningen. Pa vissa syncentraler ger man haftet till
manniskor som tranat ett par timmar pa syncentralen for att sedan félja upp traningen
med hjalp av haftet.

Efter 4-6 veckor gor man ett uppfoljningsbesok och gar igenom haftet. D& kan man
bedéma om ordinationen/lanet av Las-TV-systemen &r adekvat, och denna
uppféljning kan vara ett satt att bedoma om det har hjalpmedlet, som kostar 20 000 -
30 000 kronor, fyller sin funktion.

2007 forskrevs cirka 1700 system i Sverige till en kostnad av 35 - 40 miljoner kronor.
Motsvarande siffra i Danmark ar 800 och i Norge 1100 samma ar.

7. MOVITEXT

MoviText ar en lastraningsmetod som utvecklades och presenterades via en
vetenskaplig artikel 2004 av Jérgen Gustafsson och Krister Inde. Den hér metoden ar
ett exempel pa "for-optisk traning”. Man kan helt enkelt tréana in ett beteende utan
optik infér introduktionen av stark optik. Om man exempelvis behdver trana in en ny
BNP (basta nathinneplatsen) sa kan man gora det genom att lata den forstorade
texten flytta sig over skdrmen samtidigt som man kan testa olika blickriktningar och
da komma fram till vilken BNP som &r den basta. Man tranar ocksa pa "rorligt
lasplan” utan att sjalv behova halla i och rora texten fran hoger till vanster framfor
den starka optiken (forstoringskorrektionen). Det ar oerhdrt praktiskt att kunna den
har lastekniken, med optik i glaségonbage, nar man ska kunna lasa varsomhelst och
narsomhelst.

Tanken var att vi skulle utveckla en egen MoviText-funktion i SEnior-
projektet men det har vi inte maktat med. Vi hanvisar till att fortsatta
anvanda ZoomTexts Docreader-funktion i den version som kallas 7.1.
Alternativt gar det aven att anvanda andra forstoringsprogram.

Genom att trana med fixeringslinjer och med MoviText gar det lattare och
resultaten ar avsevart battre an med andra tekniker, vilket visades i den
studie som refereras ovan.



Inledning

Nar Gula Flacken Aldras var den forsta tanken och projektidéerna som sedan blev
SEnior — som i sig ar ett utvecklingsprojekt for att mildra konsekvenserna av torr
makuladegeneration (AMD) eller aldersforandring i gula flacken.

AMD é&r en folksjukdom i vastvarlden. Var tredje person éver 75 ar har nagon form av
paverkan, som kan yttra sig som nedsatt syn i ett eller bada 6gonen. Idag finns ingen
vetenskapligt beprovad metod eller medicinsk behandling och den kostpaverkan som
diskuteras som ett mgjligt satt att minska sjukdomens forlopp ar en oséker metod.
Manga olika "alternativa metoder” med blabar och allehanda vitaminer férekommer
som en konsekvens av att man standigt soker alternativa metoder pa icke
behandlingsbara tillstand.

Man &r dock 6verens om att sjukdomen har en viss arftlighet och att man forvarrar
tillstdndet om man roker. UV-ljus och blatt ljus — sarskilt efter grastarrsoperationer —
har en skadlig inverkan, aven om man inte exakt kan saga hur farligt det &r.

Pa grund av att det idag inte finns nagra behandlingsprogram &ar SEnior-projektet
valdigt viktigt for att utveckla konsekventa och strukturerade rehabiliteringsprogram
inom synrehabiliteringen, hos optiker och inom 6gonsjukvarden.

Projektet syftar darfor till att utveckla och provanvanda nya alternativa metoder
dar optik och syntraning i kombination med en nyvunnen personlig mental
installning kan forbattra mojligheterna att anvanda de kvarvarande synresterna
vid torr AMD.

Var tanke var att forst kartlagga nuvarande konventionell behandling och
rehabilitering. Sedan skulle vi genomfora ett intensivt metodutvecklingsarbete. Vi
skulle sedan ta fram alternativa/nya metoder och ett material som ar och ser
professionellt ut och som 6gonlékare, optiker, synpedagoger och
aldreomsorgspersonal kan och vill anvanda i sitt arbete. Men for att vi ska kunna
pasta att vara nya metoder kan fungera ville vi genom interaktiv provanvandning
Overtyga oss om detta.

De nya modellerna for effektiv optisk rehabilitering av personer med AMD i dess olika
stadier av nedsatt synfunktion har testats och manga - daribland vi sjalva - har
beskrivit att de verkligen fungerar och ar enkla och funktionella att anvanda.

Utvecklingsarbetet understryker ocksa att det handlar om att patienterna informeras
om och far kunskap om hur den kvarvarande synfunktionen kan anvandas sa
optimalt som majligt.

Nya material och metoder utvarderades i den interaktiva provanvandingen i ett nara
samarbete med tio syncentraler i Skandinavien. Kunskaperna om SEnior sprids nu
inom synvard och rehabilitering via ett antal seminarier inom ramen for projektet.

Man kan saga, att om AMD vore en infektion da skulle man kalla AMD f6r en
epidemi. Har ar den enkla orsaken:

Tapparna och stavarna i nathinnan innehaller flera lager eller epitelskivor. Dessa ats
upp i toppen och byggs pa i botten hela livet. Normalt forsvinner lika manga skivor i

7



toppen som det tillkommer i basen i varje tapp och stav. Reglering av celldéd och
celltillvaxt kallas "apoptos”.

Det &r normalt att se férandringar i nathinnan och gula flacken i hogre aldrar.
Tapparna blir smalare och pigmentepitelcellerna forandras och blir farre. Nar man
kan se pigmentforskjutningar, blddningar och sjuka karl tillsammans med smalare
tappar och farre pigmentceller som man brukar kalla tillstdndet AMD, eller
aldersforandringar i gula flacken.”

Hur gor vi sedan nar synskarpan sjunker? Det ar den frdgan som SEnior-projektet
forsoker ge svar pa.



Att optiskt utnyttja en svag syn - reflektioner infor forstorings-
korrektion

Att vara redo eller mogen for att bruka sin kvarvarande syn kravs att den sorg som
manga upplever har bearbetats. Eller att man under lang tid har haft en synformaga
som avtagit och att detta har medfort att omstallningen inte blivit s& dramatisk.
Installningen hos personer med lite syn kvar har avgérande betydelse fér vad man
klarar av att utnyttja i form av avancerade specialoptiska losningar. Allt for ofta har
misslyckandet att anvanda forstorande optiska hjalpmedel berott pa att man inte varit
mogen for att anvanda den syn som finns kvar pa det basta sattet. Oftast beror detta
i sin tur pa att man skams for att visa hur daligt man ser.

Vilka mojligheter finns det?

Det forsta man ska gora (fransett diagnostisering och behandling av dgonlakaren)
nar synen sviktar ar att undersoka att basta mojliga glaségon ar utprovade.
Forvanande ofta har detta inte kontrollerats tillrackligt val eftersom man mest
koncentrerat sig pa det medicinska felet.

Nar detta ar avklarat kan man ga Over till att utnyttja synen genom att anvanda
forstoringshjalpmedel. Dessa kan i huvudsak indelas i foljande grupper:

Forstoringsglas

Forstorande lasglaségon
Kikarglastgon och kikare

Las-TV

Fargade och filtrerande lasglasdgon

Na&r inte vanliga lasglaségon racker for den syn man har ar ofta det férsta man prévar
ett forstoringsglas. Manga kan med ett val utprovat sadant klara sig bra och for vissa
ar forstoringsglas det basta for att gora avlasningar eller kortare l&sning. Tyvarr blir
lasningen ofta tréttsam och praktiskt kan ett forstoringsglas i handen vara svart att
hantera. Ibland kan da foérstoringsglas pa fot eller stallning vara ett alternativ.

Som ett battre alternativ till vanliga forstoringsglas kan férstorande lasglaségon vara
en mojlighet. Nackdelen ar att lasavstandet blir kortare men detta satt att skapa en
storre bild pa nathinnan ger utan tvekan den storsta anvandbara ytan for att kunna
lasa sa bra som mojligt. De som accepterat det korta lasavstandet, kanske bara
nagra centimeter, kan efter traning manga ganger uppvisa den klart basta
lasformagan. Ett alternativ aven for lasning ar kikarglasdégon som kan ge ett langre
lasavstand. Tyvarr ger alla typer av kikare ett mindre synfélt och ofta blir de darmed
svara att anvanda. Kan inte tillracklig lasformaga uppnas med kraftig optisk forstoring
ar en las-TV (en kamera som forstorar text fran t.ex. en bok upp pa en skarm) ett
mycket bra hjalpmedel.

Kikare ar pa langre hall ett utmarkt hjalpmedel. Synskadade har beskrivit den lilla
kikaren som ett 6ga eller som sitt titthal mot omvarlden. Kan man inte pa 1-2 meters
avstand se TV-bilden finns det ofta kikarglaségon som kan forbattra bilden. Att sitta
nara TV:n ar inte skadligt fér synen och det ar denna forstoringseffekt som man
bdrjar anvanda forst. Den storsta nyttan av kikare ar annars att kunna se skyltar,



nummer eller annat som ar for langt bort for att kunna uppfattas med den syn man
har.

En svarighet som manga med nedsatt synfunktion har ar att man ar kanslig for ljus
eller att man ser kontraster daligt. For den som lider av ljuskanslighet finns idag
manga mdjligheter att minska dessa problem med fargade glasdgonlinser. For
manga med en skadad nathinna &r filtrerande glaségon med farger som gult eller
orange ett battre hjalpmedel an vanliga solglaségon. Kombinationer med olika farger
och filter som individuellt tillpassas har visat sig bra och kan ibland &ven innebéra en
battre upplevelse av kontrast.
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Vad hander i 6gat nar man far aldersforandringar i gula flacken -
AMD?

Av ogonlakare Kristina Eriksson, Lundby Sjukhus, Géteborg

Ogat ar ett sinnrikt organ, som uppfattar ljus pa olika nivaer och kan uppfatta ljuset
som bilder och lagra de har bilderna i hjarnans minnescentrum. Fran varje liten del
av den bild vi har framfor oss skickas ljussignaler med olika intensitet och vaglangder
in i 6gat. Efter det att ljuset passerat genom tarfilmen, hornhinnan, framre kammaren,
pupillen och linsen kommer ljuset att fardas genom glaskroppen till nathinnan.
Nathinnans tappar finns centralt och i mindre tatt i nathinnans periferi. Nar ljus-
mangden avtar kan inte langre de ljuskansliga tapparna uppfattar ljus och bilder, utan
da tar stavarna 6ver bilderna som sands till hjarnans syncentrum. Man kan enkelt
saga, att stavarna har hand om seende i skymning, daligt ljus och nar det &r nasta
morkt, medan tapparna har hand om detaljseendet, fargsinnet, avstandsseendet och
samsynen.

Varije liten ljusimpuls passerar alltsa alla 6gats medier och gar genom nathinnan for
att reflekteras mot nathinnans pigmentepitellager under nathinnan. Sedan gar ljuset
tillbaka mot 6gats tappar och stavar. Gula flacken ar kvadratmillimeterstor och ar
som en liten grop i nathinnans mitt. | hela évriga nathinnan ska ljusssignalerna
passera ett tiotal lager. Det gor att ljuset sprids och da far man en samre bild, en
samre bildupplosning, an i gula flacken.

Vid den vata formen av AMD far man nybildning av karl i gula flacken, och de ger ett
krokseende som man ska se som ett tecken pa att behandling med medel som
Lucentis (se nedan) kan vara aktuell. Det har visat sig ge god effekt. Se nedan
utdrag ur de studier som 2007 visade att det ger positiv effekt att behandla vat AMD.
Vad séager de studier dar man provat Lucentis (ranibizumab)

Lucentis ar godkant for behandling av neovaskular (vat) aldersrelaterad
makuladegeneration (AMD). (Tryckt version: 2007;18(2)).
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Sammanfattning

Lucentis, ranibizumab, ar indicerat for behandling av neovaskular (vat)
aldersrelaterad makuladegeneration. Ranibizumab &r ett Fab-fragment av en
antikropp som blockerar Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF). | tva
kontrollerade multicenterstudier [MARINA (1) och ANCHOR (2)] hade manatliga
glaskroppsinjektioner med Lucentis en kraftigt uppbromsande inverkan pa
progressen av vat aldersrelaterad makuladegeneration. Uttryckt i synskarpeforlust -
den primara effektvariabeln - hade cirka 95 % av aktivt behandlade patienter i bade
MARINA- och ANCHOR-studierna undvikit mer an tre raders forlust pa en
standardiserad synskarpetavla (ETDRS-tavla) efter ett ars terapi. Efter tva ars terapi
kvarstod effekten hos 90 % av patienterna (MARINA-studien). Motsvarande siffror for
kontrollpatienter som behandlades med en simulerad injektion var 62 % efter ett ar
och 53 % efter tva ars behandling (MARINA).

I ANCHOR-studien, dar kontrollpatienterna behandlades med fotodynamisk terapi
(PDT), hade 64 % undvikit mer &n tre raders forlust i synskarpa efter ett ar. | dessa
studier uppnadde dessutom 33 till 40 % av ranibizumabbehandlade patienter en
meningsfull forbattring av synen. | en tredje studie [PIER (3)] gavs patienterna
ranibizumab med ett glesare doseringsintervall. Efter ett ars behandling sags ingen
genomsnittlig forandring i synskarpan (primar effektvariabel) jamfort med utgangs-
laget. Vasentliga och frekventa biverkningar var en intraokulér inflammation och ett
overgaende forhojt intraokulart tryck, det senare vanligtvis relaterat till sjalva
injektionen i glaskroppen. Bada biverkningarna var i de flesta fallen relativt lindriga
och av 6vergaende karaktar. Allvarliga, injektionsrelaterade komplikationer sasom
endoftalmit, nathinneavlossning och traumatiska katarakter var sallsynta. Nar
Lucentis gavs med det glesare doseringsintervallet (PIER) minskade frekvensen
biverkningar. Eftersom en ovarsam injektion in i 6gat kan ge allvarliga komplikationer
skall behandlingen forbehallas 6gonlékare med vana att ge injektioner i glaskroppen.
En noggrann och tat uppféljning av patienterna kravs ocksa.

Men den torra formen - hur paverkas nathinnan

De stora férandringar man har kunnat identifiera vid Aldersférandringar i Gula
Flacken ser man i Pigmentepitellagret under nathinnan.

Pigmentepitellagret ar en av de vavnader i kroppen som har den hdgsta
energiomsattningen, speciellt i omradet under Gula Flacken. Det svarar for amnes-
omséttningen i nathinnan. Cellerna i Pigmentepitellagret byts ej ut utan vi har kvar
dessa hela livet.

Tappar och stavar har ju flera lager skivor. Dessa ats upp i toppen och byggs pa fran
botten hela tiden. Normalt forsvinner lika manga skivor fran toppen som vaxer till fran
basen av varje tapp och stav. Reglering av cellddd och celltillvaxt kallas apoptos.

Normalt kan man se forandringar i Gula Flacken och nathinnan i hdgre aldrar vid
odgonundersokning. Mikroskopiskt kan man se att tapparna blir smalare och att
pigmentepitelcellerna forandras och blir farre.

Det ar forst nar vi ser pigmentforskjutningar, blédningar och sjuka karl, som vi brukar
kalla forandringarna AMD - sjukliga aldersforandringar i Gula Flacken.
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| pigmentepitellagret tas begagnade delar fran syncellerna om hand. De sluts in i s.k.
fagosomer — sma "kroppar” i pigmentepitelcellen och fors vidare till cellkroppar som
kallas lysosomer dar de bryts ner. Det material, som blir kvar och inte ats upp av
pigmentepitelcellen lagras som ett amne kallat lipofuscin. Till slut finns det for mycket
lipofuscin i varje pigmentepitelcell och den klarar inte att ta emot mer material fran
den angransande tappen. Pigmentepitelcellen dor. S& gor ockséa de tappar som finns
i angransade omraden.

Nedbrytningsprodukter ansamlas mellan cellerna och under pigmentepitellagret som
s.k. drusen som kan ses i 6gat som sma gula flackar.

Man kanner annu inte till detaljerna kring hur detta fungerar och paverkar
utvecklingen av sjukdomen. Man kan dock konstatera att det saknas vetenskapliga
metoder for att behandla torr AMD. Darfor ar synrehabilitering ett alternativ som
maste fordjupas och effektiviseras for att komma sa manga som majligt till del.
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Projektorganisation SEnior

Har ar en bild pa projektgruppen.

Tomta, Norge, Kobbero, Danmark, Inde, Sverige, Baggesen, Danmark,
Mejlvang Danmark, Gustafsson, Sverige, Mohn Jenssen, Norge.

Adresser och kontaktuppgifter till projektgruppen
Sverige

Leg. optiker/universitetslektor Jorgen Gustafsson
Vision Enabling laboratoriet, Optikerutbildningen
Hogskolan i Kalmar, Smalandsgatan 26 b

391 82 Kalmar

Tel: +46 480 446398 +46 708 511527

E-Mail: jorgen.qustafsson@bhik.se

Synpedagog Krister Inde

Vision Enabling laboratoriet, Optikerutbildningen
Hogskolan i Kalmar, Smalandsgatan 26 b

391 82 Kalmar

Tel: +46 70 5734201

E-Mail: krister@inde.nu

INDENOVA i Karlstad AB

Vastra Torgatan 11

652 25 Karlstad

+46 54 150880
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Norge

Optiker Gaute Mohn Jenssen

Arbeidsplass: NAV Hjelpemiddelsentral Hedmark

Adresse arbeidsplass: Kirkevegen 74, 2418 Elverum, Norge
Telefon arbeidsplass: +47 6202 3300

Direkte nummer: +47 6202 3313 +47995 27284

Telefax: +47 6202 3301

e-post jobb: gaute.mohn.jenssen@nav.no

Synpedagog Arne Tgmta

Norges Blindeforbund

Hurdalsenteret

@stsidevegen

2090 Hurdal, Norge

TIf. +47 63 98 80 00 +47 99738610
Fax +47 63 98 80 80

E-post: arne.tomta@blindeforbundet.no

Danmark

Optiker, Kirsten Kobberg,

arb.tlif. +4545 11 77 21 +45 28189609
mail kirkob@hav1l.regionh.dk

Center for Syn og Kommunikation

Kellersvej 7

DK 2860 Sgborg

Synskonsulent, Jytte Mejlvang

arb.tlf. +45 45 11 77 22 +45 30709688
mail: jytmejll@havl.regionh.dk

Center for Syn og Kommunikation

Kellersvej 7

DK 2860 Sgborg

Ogonlékare Kirsten Baggesen

arb. tIf. +45 96342434 +45 40252763
mail klb@rn.dk

Region Nordjylland

Institut for Syn og Teknologi
Sofiedalsvej 92 A

DK 9200 Aalborg SV
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Ett projekt - fran start till mal

Vi borjade med en aktiv inventering av vilka metoder, material och vilka hjalpmedel
man anvander inom den skandinaviska synrehabiliteringen. Vi séande ut ett frage-
formular och genomférde djupintervjuer.

| januari — februari 08 gjordes denna inventering i alla tre landerna samtidigt. Har ar
resultaten i korthet:

Enligt svar fran landets syncentraler anvands bland annat féljande material:
* Peppertest
* Kontrasttest

* Stilskalor
* Lixbestdmda texter
* MoviText

* Clear Chart

» Bdckerna Syntraning med optik Backman-Inde och Syntraning av Inde.

e Las- och skrivévningar utarbetade pa Syncentralen

* Brukarens eget material

» Tidningar, telefonkatalog, prislappar, burkar med etiketter, frimarken,
blanketter etc.

I mars - maj 08 vidtog den kreativa fasen och en aktiv utvecklingsfas. Grundarbetet
genomfordes dock vid ett méte | Kalmar den 12-13 december 2007. D& skissades ett
antal idéer upp och vi enades om att i det har arbetet ar allt allas egendom. Inget har
gjorts av nagon enskild i projektgruppen - forutom L&s-tv-materialet som ar en
redigering av Arne Tomtas och Hanna Rompfos material fran tidigare.

Idéer och design av material och hjalpmedel forverkligades for att kunna mata, trana
och anvénda synen i olika stadier av AMD. Det innebar, att vi i samarbete med
reklambyrén Bulldozer i Karlstad och den grafiska formgivaren Anette Ahlén, kunde
konkretisera vara vilda idéer och drommar om ett enhetligt material vid synrehab av
AMD i Skandinavien. Materialet penetrerades i mars 2008 vid ett méte i Norge pa
Norges Blindeforbunds anlaggning Hurdalsentret.

| juni férbereddes produktionsfasen vid ett méte pa Island, dar dven de tva andra
nordiska landerna deltog. Vi rannsakade vara initiala forslag och forsokte se hur de
olika delarna skulle fungera tillsammans. Vi kunde nu starta genomférandet av idéer
och texter in i ett material som skulle testas pa ett 10-tal syncentraler, tre fran varje
land. Detta gjordes i oktober och resultaten och kommentarerna utvarderades vid ett
mote i Bohuslan.

Efter anvandartesterna i oktober/november 08 inleddes slutproduktion av materialet.
Pa grund av det stora engagemanget fick vi ha ett avslutande mote pa finlandsfarjan
och studiebesok i vart stra grannland innan vi kunde goéra en slutprodukt och inleda
tryckning och tillverkning under januari och februari 09.

Mellan alla ordinarie aktiviteter har ett antal rapporter skrivits till finansiarer och

sponsorer for att om majligt halla dem informerade om hur projektet framskridit. Ett
sarskilt stod till implementeringsarbetet och Seminarier under mars - maj 2009 gavs
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fran Hjalpmedelsinstitutets projekt Teknik for aldre. Darmed kunde projektet utokas
med ytterligare fem manader, fran februari till juni 2009.

Denna Manual och Seminarier ingar i en aktiv kunskapsspridning via sa kallade
SEminarier i landet och aven i de olika landerna samt produktion av material och
information pa www.hik.se/senior och www.indenova.se

Nagra viktiga omraden som vi satte upp pa en lista innan projektet startade var bland
annat:

Hitta och bruka sin PRL

Visa effekten av Narhetsforstoring
Kikartraning fran gangsyn till orienteringssyn
Forstoringsbehov i olika stadier av AMD

Utkast till frageformular

| vara handlingar fran projektet kan man ocksa hitta de fragor vi stallde oss och som
vi skulle vilja ha svar pa. Infor Vision 2008 i Montreal, Kanada, stallde vi darfor ett
antal strukturerade fragor till Skandinaviens syncentraler och vi fick svar fran alla,
efter ett entraget arbete fran hela projektgruppen.

Foljande fragor stalldes:

Hur kommer patienterna till SC?

Vantetid, antal patienter?

Kriterier, vid vilken synférmaga ar man valkommen?
Vilket informationsmaterial om AMD finns?

Tar du ny refraktion pa alla?

Hur manga behover forstoring?

Har du metoder for att finna BNP?

Vilka metoder har du for att trana excentrisk fixation?
Har du metoder for att trana narhetsférstoring?

Val av optiska metoder/hjalpmedel?

Hur beraknar du férstoring?

Vilka avstandshjalpmedel anvands? Vilken traning?
Las-TV, vanlig TV och hjalpmedel, kikarglaségon?
Hjalpmedel for mellanavstand/skrivning?

En sarskild utvarderingsrapport/artikel har nu skrivits for publicering i Journal of
Visual Impairment and Blindness och néar den &r publicerad kommer den att finnas pa
www.hik.se/senior samt www.indenova.se | samma admne finns en publicerad Poster
om svensk synrehabilitering. Artikeln &r ocksa skriven pa svenska och publiceras
under 2009 i den nordiska tidskriften Oftalmolog.

Under projektet fragade vi en referensgrupp om rad. Den bestod av synpedagog Gun
Olsson samt dgonlakarna Kirsten Baggesen och Ruth Riese. Vi har traffat dem alla
under projektets gang, och redan efter det forsta métet valde vi att bjuda in 6gon-
lakaren Kristen Baggesen som den sjunde medlemmen i projektgruppen. Hon har
bidragit med goda idéer och tankar och ligger pa samma séatt som alla andra bakom
slutresultatet.
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De moten vi genomfort ar féljande:

12 - 13 dec 07 i Kalmar, Sverige

6 - 8 Mars 08 i Hurdal, Norge

10 - 13 Juni 08, Reykjavik, Island

Juli 08, Montreal, Kanada (Vision 2008)

15 -17 september 08, Ulebergshamn, Bohuslan, Sverige
16 - 18 dec 08 Viking Line mellan Sverige och Finland

Planerade SEminarier i férankringsprocessen:

9 mars Méte med Nordens synskadeorganisationer i Oslo
10 mars Harndsand

11 mars Umea

27 mars Falun

1 april Hagaberg Sodertélje

3 april Lund

7 april Herrljunga -SC i Vregionen

16 april Kalmar

21 april Uppsala

22 april Stockholm

12 maj Vasteras

15 maj Nordisk Synpedagogkonferens, Lund
18 maj Vindeln, Vasterbotten

8 juni Glimakra, Skane

10 juni Hagaberg, Sodertélje

11 juni, SRFs styrelse, Enskede
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Metodik och rekommendationer om hur man kan anvanda SENIOR-
MATERIALET

MATERIALET bestar av sex delar, plus den har manualen. De kan anvandas pa de
satt som beskrivs har, men de kan ocksa anvandas pa det satt som ni finner ar
battre. Anledningen till att vi ger de har rekommendationerna ar att vi garna vill dela
med oss av att vara idéer, erfarenheter och synpunkter. Men det har ar bara ett
forsok till att ge er en enkel vagledning fran vara egna begransade erfarenheter infor
den kommande anvandningen i verkligheten pa en syncentral, en folkhdgskola eller
var man nu kan tanka sig anvanda materialet. Kanske inom aldreomsorgen, via en
syninstruktor, i en optikerbutik eller pa en 6gonklinik?

Bara framtiden kan utvisa hur SEnior-materialet kommer att brukas och férbrukas...
Nar det kommer till riktiga patienter/brukare d& uppstar sanningens dgonblick!

OPTIKERN

Optikern ar den som i forsta hand har AVANTIMETERN, men den kan ocksa
anvandas av synpedagogen for att sakerstalla lasavstand och gora patienten
medveten om sitt Idsavstand. Optikern har ocksd LASA MERA for att mata
narsynskarpan och vilken textstorlek som patienten kan lasa i forhallande till sin
naroptik. Optikern har ocksd KOM NARMARE for att 6vertyga patienten om att
forstoringskorrektionen ar den ratta.

Man kan kanske se det sa att OPTIKERN forst gér en noggrann refraktionering pa
vanligt satt, ofta med hjalp av provbage. Darefter ska forstoringsbehovet bedomas.
En metod kan vara att pa 25 cm ga bakifran i KOM NARMARE och se vilken
textstorlek pa vanstersidan som ar den "lasbara”. Nar man konstaterat att det ar 2,3,
4, 6, 8 eller 10 X, da tar man fram Avantimetern och mater upp i en 6msesidig dialog
var det basta lasavstandet finns. Forst pa 25 cm med den uppmatta storre
textstorleken, och darefter med ratt styrka i provbagen - later man patienten flytta
"textsladen” dit dar man kan se den mindre texten, 8 punkter.

En allman rekommendation &r att dverkorrigera patienter sa att man kan lasa 6 till 8
punkter utan problem. Darefter tar synpedagogen 6ver traningen och diskussion
kring hur lasningen kan fungera pa ett kortare lasavstand.

SYNPEDAGOGEN

Synpedagogen har KOM NARMARE for att sakerstélla patientens medvetenhet om
sitt lasavstand och kan ocksa anvanda texter ur LASA MERA nar man ska borja lasa
l6pande texter. Men innan dess gar man igenom avsnitten om lasning, skrivning och
vidare till ALLT MOJLIGT och alla de delar som beskriver bruk av optik i olika
vardagssituationer. Forsok hitta en metodik, ett satt som fungerar for de flesta dar
turordningen och processen kan kannas naturlig och meningsfull.

BNP-testen anvands av synpedagogen enbart for patienter som ser sdmre an 0,1
eller 6/60 eller dar man kan misstanka att det finns formodade eller bevisade centrala
scotom som stor lasningen.

Vid forsta besoket kan det vara lampligt att ga igenom lasning och skrivning och den
optik som fordras efter optikerbesdket. Ett annat vanligt satt ar att en synpedagog

19



eller kurator traffar patienten forsta gangen for att diskutera krisreaktioner och andra
sociala problem i samband med synforlusten. Darefter kopplas optikern in.

Vid det andra motet traffar patienten optikern och vid det tredje synpedagogen. Vid
det fjarde motet kan man gé igenom alla delar - bild efter bild i ALLT MOJLIGT som
patienten far med sig hem och kan behalla - och férstka finna optiska lésningar for
egenupplevda problem fran patientens horisont.

INTRODUKTION OCH TRANING anvands for alla som behoéver mer forstoring via ett
|&s-tv-system.

Om patienten har ett storre fostoringsbehov &n 8X brukar en las-tv vara ett bra
alternativ, eller av andra ergonomiska skal. Vid optikerbesoket kan patienten fa
narkorrektion fér Las-TV eller diskutera igenom de nya behov som uppstatt i
samband med ALLT MOJLIGT-genomgangen.

SENIOR-MATERIALET AR AVSETT for personer som har makuladegeneration -
framst av den torra typen - och befinner sig i en progredierande process fran
reducerad syn till synsvaghet och ner till ett bortfall av makulafunktionen. Fran 0,6 till
0,05 i visus. Ofta kommer man till syncentralen eller motsvarande verksamhet nar
man far problem med lasning. Man behdéver utprovning och traning i olika situationer
och utifran olika behov, men...

Kanske kan det se ut sa har?

Forsta besoket

Optikern provar ut narkorrektion for Iasning med hjalp av KOM NARMARE och LASA
MERA samt anvander AVANTIMETERN. Utprovning av forstoringskorrektion for
lasning och avstandsseende samt tillfalliga optiska lashjalpmedel. Det kan handla om
forstoringskorrektion i glaségonbage, forstoringsglas/elektroniska forstoringsglas.
Och kikarglasogon, kikare och speciella hjalpmedel for mellanavstand.

Synpedagogen foljer upp optikerbesotket genom att informera om andra hjalpmedel,
utreda och finna nya behov samt utprova och trana lasbeteendet med kort las-
avstand. Synpedagogen sakerstaller att patienten forstar vilket lasavstand som ar det
optimala med hjalp av KOM NARMARE kompletterat med AVANTIMETER, gar
sedan igenom lasning och skrivning i ALLT MOJLIGT. Inklusive de andra situationer
som finns beskrivna i haftet.

Andra besoket

Optikern lamnar ut optiska hjalpmedel som tillverkats eller kontrollerar att de sedan
tidigare utprovade hjalpmedlen fungerar samt dvervager olika I6sningar for
avstandsseende for TV-seende och Orienteringssende.

Synpedagogen utvarderar fler behov av hjdlpmedel och traning genom att fortsatta
genomgéangen/repetera vad som tidigare sagts med hjalp av ALLT MOJLIGT.
Avantimetri och anvander LASA MERA for att testa optik och lasning i relation till
olika stilstorlekar och -typer., MoviText och i vissa fall (vid centrala bortfall) BNP-test
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kan vara pa sin plats. Om L&s-TV ar ett alternativ kan traningen av detta inledas med
steg | i "Introduktion och tréning av forstorande Las-tv-system".

Tredje med flera besok (géarna i grupp)

Tréning av funktioner som
- lasning med och utan excentrisk fixation
- bruk av l&as-TV-system
- skrivning
- TV-seende
- Kikartraning
- Orienteringssende och shopping med olika optiska l6sningar
- P-och I-ADL
- Andra personliga behov

Allmanna synpunkter

Det optimala for en person med AMD ar att man férsta gadngen kommer till en optiker
"pa stan” som ar speciellt intresserad av att korrigera med hjalp av férstoring. Da
handlar det om personer med reducerad syn (0,8 - 0,3).

Det andra steget ar nar man sedan far en remiss till syncentralen vid synskarpa
mindre &n 0,4. D& inleds korrektion med forstoring enligt de steg som beskrivs i KOM
NARMARE. Optikern anvander ocksd LASA MERA men nar man klarar av att halla
pa ratt avstand, med eller utan hjalp av synpedagog, da har de forsta problemen
klarats av.

Sjalvklart finns de psykologiska och accepterande delarna kvar att diskutera, och
reaktionerna efter det att den gradvisa synférsamringen inletts, de & mycket
varierande.

En annan aspekt ar personens VITALITET. De hjdlpmedel som provas ut och
rekommenderas maste stallas i relation till hur vital, alert och aldrad patienten eller
kunden ar. Ett enkelt hjalpmedel som gar att begripa sig pa ar ofta battre an att ta till
svarmandvrerade hjalpmedel. Om det korta lasavstandet ar ett problem, kan man
sjalvklart kombinera svagare lasglas med forstoringsglas, med och utan belysning.

Sjalva utgangspunkten for rehabiliteringen ar personens motivation, sjukdomsinsikt,
vitalitet och behov. Darefter kommer de synmassiga forutsattningarna. Om de forsta
delarna inte fungerar, dvs. om motivationen &r lag, nedstamdheten hog och
vitaliteten nedsatt - da kanske man i synteamet far diskutera om inte den forsta
insatsen ar att gora ett hembesdk av synpedagog eller kurator?

Flera studier har visat, att det behovs cirka 4-6 besok for att fa till stand en god
forstaelse och fardighet att klara av sina optiska hjalpmedel. Darutéver kommer det
andra situationer i livet som ska l6sas - handla, resa, spela bridge och golf, delta i
foreningslivet och allt annat som ingar i en manniskas tillvaro. | Sven-Bertil Taubes
fall handlar det bekant om att kunna lasa sangtexter, ta sig till nasta forestallning,
lasa in filmmanus till nya Arn-filmer, dar biskopen i Skara ingar, samt att kunna se
gatuskyltar och k&dnna igen manniskor man/han méter.
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Bruksanvisning till BNP-testet

BNP-testet ar utvecklat for att ge anvandare och synpedagog/optiker ett enkelt
redskap for att finna den Basta NathinnePlatsen for personer med centralskotom
eller bortfall i gula flacken/makula. Med hjalp av testen ska man férstka finna ut var
det ar bast eller mest effektivt att fixera for att kunna se ett objekt eller en text pa
basta mojliga satt.

Testen lampar sig i forsta hand for testning av personer med en visus som ar mindre
an 0,1. Genom att félja strecken fran centrum ut mot siffrorna i periferin i urtavlan,
ska man kunna finna bade vilken riktning och hur langt 6ver, under eller vid sidan av
mittpunkten som en person bor fixera.

Registreringen kan genomféras pa flera satt. Synsvaga som ar medvetna om var de
har sitt centrala bortfall/scotom, kan ofta rita upp var scotomet "ligger direkt pa
testskivan med hjalp av en whiteboard-penna. For andra kan det fungera battre och
lattare om man anvander ett objekt som synpedagogen eller optikern for langsamt
utat frdn centrum samtidigt som brukaren/patienten ska forsoka folja objektet. Nar
figuren/ordet i centrum syns klart kan man finna fram till hur langt fran objektet en
person bor fokusera.

Vi foreslar att man haller ett testavstand pa 25 cm med addition +4D. Eftersom olika
optiska hjalpmedel kraver valdigt olika arbetsavstand, ar det viktigt att finna ut hur
mycket Over, under eller vid sidan en patient/person maste fixare pa det aktuella
avstandet. Foljanda formel kan anvandas for att rakna ut den excentriska fixationen:

(FP x AA) : TA = FP med aktuellt hjalpmedel

Forklaring till férkortningarna:

FP = Fixeringspunkt, dvs avstandet fran BNP-testets centrum och ut till scotomets
centrum nar objektet syns bast.

AA = Arbetsavstand med det aktuella hjalpmedilet

TA = Testavstand ar avstandet mellan personen och BNP-testet.

FP med aktuellt hjalpmedel = Avstandet fran objektet till scotomets centrum pa
avstandet som det aktuella hjalpmedlet skall anvandas pa.

Exempel 1

En person fixerar i testsituationen 5 cm 6ver BNP-testets mittpunkt. Testet
genomfors pa 25 cm. Personen skall senare anvanda ett forstorande TV-system och
ha ett arbetsavstand pa 30 cm.

Utrakning av FP med aktuellt hjalpmedel blir da:

5cmx30cm):25cm=6cm

Detta innebér, att han/hon ska fixera 6 cm Over texten nér han anvander en l&s-TV.
Exempel 2
Om samma person i stallet ska anvanda forstoringskorrektion (starka plusglas) med

ett arbetsavstand pa 5 cm blir utrakningen den har:
bcmx5cm):25cm=1cm
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Pa 5 cm skal personen i det har exemplet alltsa fixera 1 cm Gver texten.

BNP-testet levereras i tva versioner: en med figurer i olika férstoringar och en med
ord i olika storlekar. Vi har tillverkat objekten i olika storlekar sa att de passar
personer med olika slags synrester. Testavstanden kan ocksa varieras efter
personens synrest. Kom ihag att rakna med ett verkligt och riktigt TA vid utrakningen
av fixeringspunkten med det aktuella hjalpmedlet.

Formel for utrakning av fixationspunkt

Har foljer en formel for att rakna ut var en person bor fixera, dvs. hur mycket
Over/under/vid sidan av en person bor fixera for att utnyttja sin BNP (Basta
Nathinneplats) pa olika avstand.

Bakgrunden ar att inte alla synspedagoger ar lika bra pa utrakning med hjalp av
trigonometri och cosinus och sinus. Darfor maste vi fa till de har raknedvningarna pa
ett lattare satt, som kraver mindre matematiska kunskaper.

Teckenforklaring:

TD = test distans

FP = FixastionsPunkt

FPT = FixeringsPunkt under Testen

WD = Working Distance, dvs. det avstand som det aktuella hjalpmedlet ska
anvandas pa.

Formelen blir:

FPTXWD
D =FP

Réakneexempel:

Exempel 1:

En person blir testad pa 25 cm avstand. Han ser objektet pa Heart Klart bast nar han
fixerar 5 cm pa sned upp till hoger (klockan ett). Han anvander las-TV och sitter 30
cm fran bildskarmen. Utrakningen blir da:

5x 30 — 5
25 =obcm

Detta innebar att nar vi ska trana honom ska vi visa/trana honom at fixera pa sned 6
cm Over raden.

Exempel 2:
Samma person ska anvanda en forstoring i glasdgonbage pa +20 dioptrier. Detta ger
ett lasavstand pa 5 cm. Detta ger foljande utrakning:

5x5
o5 =1cm

Alltsd ska han fixera 1 cm 6ver raden.
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AVSLUTANDE ORD OM FRAMTIDEN

Ett projekt fods som en idé. Sedan finansieras det och darefter kan det utvecklas.
Ofta &gnas mycket mdda at sjalva skapandet i borjan. Sedan ar det en massa arbete
for att projektet ska kunna avgransas, forverkligas, produceras och sedan lanseras
som metoder och material. Vi har gatt igenom alla faser och fasor.

Men nu nér det &r klart, s vet vi en sak: det blir aldrig fardigt. Forsaljningen i de
nordiska landerna kommer att generera intékter som vi inom projektgruppen kan
anvanda for att f& andras synpunkter och sedan ga vidare med annorlunda
utformningar och nya idéer tack vare att vi sékerstallt forsaljning och distribution i de
tre skandinaviska "aterforsaljarna”.

Innovationsbron har ocksa gett oss resurser att marknadsfora programmet pa andra
sprak i framtiden.

Om man har en framtid sa kommer den av sig sjalv, men det ar utvecklingen som vi
kan paverka. Det viktigaste i den paverkan ar de synpunkter du har. Sand dem till
krister@inde.nu eller jorgen.gustafsson@hik.se sa lovar vi lyssna, lasa och leverera
nyutgavor och nya versioner av de delar som vi nu med varm hand 6verlamnar till
landets optiker, synpedagoger, dgonlakare och all annan personal som gor det
lattare for manniskor med AMD att leva ett rikt liv.

Allt SEnior material bestélls pa www.indenova.se

Tack for ert stod i vart arbete, finansiarer, sponsorer och anvandare.

Projektgruppen for SEnior
2009-03-11
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