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INLEDNING

Vara sinnesfornimmelser har tva huvudfunktioner, att lokalisera féremal och platser i var
omvarld och att kategorisera objekt. Utan tillgang till sinnesfornimmelser skulle vara andra
kognitiva funktioner inte fylla nagon funktion. Malet med sinnesfornimmelserna ar faktiskt
framst att forbereda handlande. Pa den mest grundlaggande nivan handlar det om att
identifiera nagot atbart och ata detta, att identifiera faror och fly fran dessa och att identifiera
en lamplig partner for att fora sina gener vidare (1). Ett av vara kanske viktigaste sinnen, synen,
drabbas dessvarre ofta vid hjarnskador och kan leda till patagliga konsekvenser i individens
vardag (1-2). Kdnda visuella konsekvenser efter forvarvad hjarnskada inkluderar:

Primar visuell férmaga:

Synfaltsinskrankning

Nedsatt binokuldrt seende inklusive nedsatt konvergens och ackommodation
Nedsatt visuell skarpa

Nedsatt 6gonmuskelfunktion

Nedsatt kontrastsensibilitet

Nedsatt fargseende

Nedsatt fixationsformaga

Nedsatt morker- och ljusadaptation (2-3)

Hogre visuell formaga:
Nedsatt visuospatial formaga inklusive diskrimineringsférmaga och visuellt neglekt
Visuell agnosi (2)

BLI VARSE

Pa senare ar har intresset for rehabilitering av nedsatt visuell formaga efter forvarvad
hjarnskada okat, och det finns nu riktlinjer att folja vid behandling av vanligt férekommande
visuella svarigheter sasom synfaltsbortfall och neglekt (1-5). Med stod av dessa riktlinjer har
traningsredskapet BLI VARSE utvecklats som ett komplement till annan traningsutrustning inom
omradet.

BLI VARSE ar utformat for behandling av:
e Synfaltsbortfall
e Ogonmotorikstérning
e Nedsatt fixeringsformaga
e Nedsatt tredimensionellt seende
e Nedsatt visuell diskrimineringsformaga
o Nedsatt binokulart seende
e Nedsatt visuospatial férmaga inklusive visuellt neglekt

BLI VARSE bestar av nio stycken 150 cm Idnga stanger som placeras i valfritt antal pa en héj-och
sankbar stallning.
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Pa stangerna placeras traklossar som anvands vid syntraningen. Valda klossar placeras ovanpa
och runtomkring stangerna och ar skjutbara i sidled. Darmed ar det enkelt att byta ut enskilda
klossar eller att forandra avstandet mellan klossarna under traningens gang.

Genom att BLI VARSE ar hoj- och sénkbar ar traning mojlig bade i sittande och staende. BLI
VARSE gar att forflytta i och mellan behandlingsrum da stéllningen ar férsedd med svangbara
hjul. Det ar darigenom ocksa enkelt for behandlaren att byta plats mellan att befinna sig pa
samma sida som patienten och att befinna sig mitt emot denne
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Till BLI VARSE finns en huvudstallning som med fordel anvands vid screening av befintligt synfalt
liksom vid 6gonmotoriktraning om patienten har svart att halla huvudet stilla. Nar BLI VARSE
anvands for avsokningstraning i olika former, dar bade blick- och huvudvridning anvands, ska
huvudstddet daremot tas bort.

Y

Huvudstallning som anvands vid screening av synvidd med blickrorelse

Stangernas fasten ar vinkelbara for att mojliggdra for patienten att avlasa siffror och bokstaver
dven ndr denne ombeds rikta blicken uppat eller nedat.

~ Vinkelbara stanger

Under stangerna, pa bada sidorna av bordskanten, finns linjaler som utgar fran stangernas
rodmarkerade mittpunkt och réaknar utat i cm fran 0 cm till 75 cm. Linjalerna kan t ex anvandas
for att dokumentera patientens nuvarande visuella synfélt eller uppnadd behandlingseffekt.
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FOr att anpassa svarighetsgraden finns klossar i olika farg, form och storlek att tillga. Vissa
stimuli har dessutom siffror, bokstaver eller former, sa att t ex olika ord eller
sifferkombinationer kan skapas. | fargerna blatt och gront finns utover detta tre olika nyanser.

Bli Varses olika kloss-former och storlekar

Vo L o i, R 3 o e
S TURE BRSNS S e

2x2 cm stora klossar med och utan boksféver/siffror

1x1 cm stora klossar med bokstaver, siffror och olika bilder/monster
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SCREENING OCH BEHANDLING MED BLI VARSE

SYNFALTSINSKRANKNING

Behandling av perifert synféltsbortfall sker i tva steg; forst tranas patienten i att anvanda sina
ogonrorelser sa optimalt som mojligt (steg 1), darefter far patienten trdana pa att med hjalp av
sina 6gon- och huvudrorelser forbattra sin avsokningsformaga (steg 2).

Vid misstanke om att patienten har en synfaltsinskrankning kan BLI VARSE dven anvandas for en
snabb screening av patientens visuella synfalt. | de fall screeningen tyder pa att patientens
synfalt ar inskrankt bor patienten utredas vidare med standardiserade utredningsmetoder

SCREENING

Utan huvudstéalining

1.

Anvand den mittersta fraimre stangen. HOj/sank BLI VARSE sa att stangen hamnar

i hojd med patientens mun/nasa.

Placera patienten framfor stangens mittmarkering. Lat avstandet mellan patientens
mun/nasa och stangen vara ca 20 cm.

Anvand 6gonlapp pa det 6ga som inte ska bedémas.

Placera en bla kloss precis bredvid mitten av stangen eller direkt pa mittpunkten.
Instruera patienten att halla fokus pa mittpunkten hela tiden och tala om for dig nar hen
inte langre ser klossen i periferin.

For ut klossen till dess att den forsvinner ut patientens synfalt. Tank pa att halla klossen
ovanifran vid bedomning av det 6vre synfaltet och underifran vid bedémning av nedre.
Anvand garna bla klossar vid bedomningen da dessa syns tydligare i periferin (som
kontrast till det vita), och vid bedomning av det 6vre synfaltet kan en mer avlang kloss
med fordel anvandas (se bild)

Anvand mattenheten under stangen for att bestimma patientens ungefarliga synvidd.
Vid intakt synfalt bor patienten ha noterat klossen vid ungefar samma avstand fran
mittpunkten sett pa vanster och hoger sida. Aterupprepa med andra 6gat.

Med huvudstéllning

1.

B w

Be patienten satta huvudet i huvudstallningen. Anpassa hojden pa BLI VARSE sa
patienten sitter bekvamt.

Be patienten rikta blicken rakt fram. H6j/sank BLI VARSEs huvudstallning om sa behovs
for att patientens blick ska riktas rakt framat nar hen tittar pa stangen.

Anvand 6gonlapp for det 6ga som inte ska bedémas.

Placera en bla kloss precis bredvid mitten av stangen eller direkt pa mittpunkten.
Instruera patienten att halla fokus pa mittpunkten hela tiden och tala om for dig nar hen
inte langre ser klossen i periferin.

For ut klossen till dess att den férsvinner ut patientens synfalt. Tank pa att halla klossen
ovanifran vid bedomning av det 6vre synfaltet och underifran vid bedémning av nedre.
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7. Anvand garna bla klossar vid bedomningen da dessa syns tydligare i periferin (som
kontrast till det vita), och vid bedémning av det 6vre synfaltet kan en mer avlang kloss
med fordel anvandas.

8. Anvand mattenheten under stangen for att bestamma patientens ungefarliga synvidd.
Vid intakt synfélt bor patienten ha noterat klossen vid ungefar samma avstand fran
mittpunkten sett pa vanster och hoger sida. Aterupprepa med andra 6gat.

Ibland har patienten bara en synfaltsinskrankning i den 6vre eller nedre delen av synfaltet
(kvadrantanopsi). FOr att gora en screening av patientens 6vre och nedre synfalt ska de 6vre och
nedre framre stangerna anvandas. Ombed patienten rikta blicken uppat/nedat och folj
instruktionerna ovan.

SACCADTRANING vid synfaltsbortfall (Steg 1)

1. Placera BLI VARSE sa att stangens mittpunkt hamnar mitt framfor patienten. Anvand
huvudstallningen om sa 6nskas. Det gar ocksa bra att arbeta utan denna om patienten
har en god formaga att halla huvudet stilla.

a. Vid behandling av Homonym hemianopsi: Arbeta med klossar pa en stang som ar
placerad i h6jd med patientens ndasa/mun.

b. Vid behandling av kvadrantanopsi: Arbeta med klossar pa en stang som ar
placerad sa att patienten behdéver rikta blicken uppat eller nedat for att
identifiera klossen.

2. Vid traning av stora saccadrorelser bor patientens synvidd faststallas i boérjan av
traningen. Detta ar sarskilt viktigt om huvudstallningen inte anvands da avstandet mellan
huvudet och stangen paverkar hur mycket av stangen patienten ser nar denne riktar
blicken at olika hall.

3. Patientens synvidd faststalls enklast genom att du ber hen félja en kloss med blicken till
dess klossen inte langre syns i periferin. OBS! Det ar har viktigt att huvudet ar stilla och
bara blicken foljer klossen.

4. Anvand mattenheten under stangen for att bestamma patientens ungefarliga synvidd
(d.v.s. det visuella omrade patienten kan identifiera foremal i nar han/hon riktar blicken
at sin synfaltsinskrankta sida).

5. Nar du faststallt patientens synfalt, placera kloss/klossar (vélj beroende pa patientens
formaga olika farger, former, siffror, bokstaver) precis innanfor ramen for det synfalt
patienten kan se om han/hon riktar blicken maximalt at det hallet (se steg 3-4 for att
faststdlla denna synvidd).

6. Be patienten att forst fokusera blicken pa stangens mittpunkt och att darefter flytta
blicken sa langt som mdjligt at vanster/hoger (beroende pa at vilket hall
synfaltsinskrankningen finns) for att identifiera utplacerad kloss/klossar. Byt kloss och
upprepa.

7. Ga over fran Steg 1 till steg 2 nar patienten med latthet kan identifiera klossar som
placeras i utkanten av patientens synvidd pa den synfaltsinskréankta sidan.

Tips: Svarighetsgraden kan varieras beroende pa vad patienten ska identifiera (farg, form, siffra,
bokstav) och hur langt bort fran mittpunkten klossen placeras. Vanligen ar det lattare att
identifiera stimuli som ar placerat ndra mittpunkten an langt ifran mittpunkten, da patienten i
det forsta fallet behdver gora en mindre saccadrérelse (blickrorelse) an i det andra fallet.
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Svarighetsgraden pa 6vningen kan ytterligare 6kas genom att en kombination av siffror eller ett
ord ska identifieras i stallet for bara en enskild kloss.

AVSOKNINGSTRANING vid synfaltsbortfall (Steg 2)

1. Placera BLI VARSE sa att stangens mittpunkt hamnar mitt framfor patienten. Anvand inte
huvudstallningen till denna 6vning.

a. Vid behandling av Homonym hemianopsi: Arbeta med kloss/klossar pa en stang
som ar placerad i h6jd med patientens nasa/mun.

b. Vid behandling av kvadrantanopsi: Arbeta med kloss/klossar pa en stang som ar
placerad sa att patienten behdover rikta blicken uppat eller nedat for att
identifiera klossen/klossarna.

2. Sprid ut ett [ampligt antal klossar pa stangen.

3. Be patienten att med hjalp av blick och huvudrorelse séka av stangen och identifiera alla
eller valda klossar (utifran vald farg, form, siffra eller bokstav).Tips: Svarighetsgraden kan
varieras beroende pa antal klossar som anvands och pa hur manga olika farger som
anvands samtidigt. Vanligen okar svarighetsgraden vid storre avstand mellan klossarna
placerade pa patientens synfaltsinskrankta sida, eftersom detta kraver storre
saccadrorelser (blickrorelser) for att identifiera nasta kloss.

NEDSATT OGONMOTORIK

Vid nedsatt 6gonmotorik kan BLI VARSE framfor allt anvandas till olika avsékningsévningar dar
patienten pa olika satt far anvanda blicken for att identifiera klossar.

Klossar kan placeras ut i olika konstellationer pa BLI VARSE, hallas upp framfor patienten eller
placeras ut pa ett bord framfor patienten

TRANING LANGS MED HORISONTELL LINJE

Utan BLI VARSE

Hall upp tva valfria klossar, en pa vardera sidan om patientens huvud. Be patienten att flytta
blicken fran en kloss till en annan.

e Hall upp en valfri kloss framfor patienten. Be patienten folja klossen med blicken medan
du sakta flyttar det fran hoger till vanster langs med en horisontell linje mitt framfar,
strax nedanfor eller strax ovanfor patientens ansikte.
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Med BLI VARSES

1. Placera BLI VARSE sa att stangens mittpunkt hamnar mitt framfor patienten i hojd med
dennes mun/nasa alternativt anvand BLI VARSES huvudstallning och se da till att
patientens blick ar riktad rakt framat nar hen fokuserar pa stangen framfor sig.

2. Placera en kloss i vardera dnden av stangen och be patienten rikta blicken sa langt denne

kan &t vartdera hallet. Oka/minska avstdndet mellan patienten och stangen till dess att

patienten kan se de klossar som placerats i ytterkanterna (utan att vrida pa huvudet).

Sprid ut lampligt antal klossar pa stangen.

4. Be patienten att med hjalp av blicken s6ka av stangen och identifiera alla eller valda
klossar (utifran t ex farg, form, siffra eller bokstav).

w

Tips: Svarighetsgraden kan varieras beroende pa antal klossar som anvands och pa hur tydliga
skillnaderna mellan de olika klossarna ar. Att vdlja manga klossar med mindre skillnader t ex
enbart svarta stimuli i olika storlek, form och med eller utan bokstaver/siffror utspridda pa en
stérre avsokningsyta kraver mer avsokningsarbete for patienten, an att t ex anvdanda en mindre
avsokningsyta med fa klossar av olika farg.

TRANING | SAMTLIGA BLICKRIKTNINGAR

Alternativ 1:
1. Placera BLI VARSE sa att den mittersta framre stangens mittpunkt hamnar framfor
patienten i h6jd med dennes mun/nésa.
2. Placera ut olika klossar pa de tre framre stiangerna
3. Be patienten att pa olika satt identifiera utplacerade klossar

Alternativ 2:
1. Placera patienten framfoér ett bord i valfri storlek.
2. Sprid ut lampligt antal klossar pa bordsytan inom den yta patienten kan uppfatta genom
att rora blicken i samtliga blickriktningar.
3. Be patienten att med hjalp av blicken s6ka av ytan och identifiera alla eller valda klossar
(utifran dess farg, form, siffra eller bokstav).

Tips: Svarighetsgraden kan varieras beroende pa antal klossar som anvands, hur tydliga
skillnaderna mellan olika klossar &r och pa hur stor avsokningsyta som anvands.

Alternativ 3:
e Hall upp tva valfria klossar framfor patienten och be patienten att flytta blicken fran en
kloss till en annan. Beroende pa hur klossarna ar placerade i forhallande till varandra och
i forhallande till patienten kan olika blickriktningar trénas.
e Hall upp en valfri kloss framfor patienten. Be patienten félja klossen med blicken medan
du sakta flyttar det i olika riktningar framfér patienten.
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NEDSATT DISKRIMINERINGS- ELLER VISUOSPATIAL FORMAGA

Nedsatt visuospatial formaga och nedsatt diskrimineringsformaga tranas med BLI VARSE framst
genom att stimulera patienten till att pa olika satt identifiera klossar inom patientens visuella
rymd. Vid visuellt neglekt ska extra fokus laggas pa att trana patienten i att mer effektivt séka av
den negligerande sidan av det visuella synfaltet. Patienten kan da med foérdel placeras pa ena
sidan av BLI VARSE sa att storre delen av redskapet befinner sig pa den sida patienten
negligerar.

1. Placera BLI VARSE sa att stangens mittpunkt hamnar mitt framfor patienten i hdjd med
dennes mun/nésa.

1. Valjisamrad med patienten hur nara BLI VARSE patienten ska sitta. Vissa patienter har
svarare att urskilja en kloss fran en annan pa nara hall medan andra har svarare pa
langre hall. Placera BLI VARSE pa ett sadant satt att patientens svarigheter framtrader sa
tydligt som mojligt for att optimera traningen.

2. Sprid ut en storre mangd klossar pa stangen och be patienten att med hjalp av blick och
huvudrorelse arbeta fran ena till andra sidan av stangen och identifiera alla eller vissa (i
forvag) bestamda klossar. Exempel pa 6vningar foljer nedan:

a. Be patienten att leta reda pa en kloss med en viss bokstav och tala om vilken farg
klossen till hoger om denna har.

b. Be patienten leta reda pa en gul kloss och tala om vilken farg klossen fem klossar
till héger om denna har

c. Be patienten att rakna hur manga svarta klossar som ar utplacerade pa stangen

d. Be patienten att tala om vilken farg eller bokstav den femte klossen fran vanster
har

3. Byt med jamna mellanrum ut nagra eller alla klossarna sa att patienten inte lar sig
fargkombinationen utantill.

Tips: Flera klossar i rad med samma kul6r kan 6ka kravet pa visuospatial férmaga/
diskrimineringsféormaga medan storre mellanrum mellan klossarna och klossar i olika farg/form
minskar detsamma. Ytterliggare forsvaring kan fas genom att anvanda flera stanger samtidigt sa
patienten dven behdver arbeta i hojdled och med djupseendet.
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VISUELLT NEGLEKT

w

Placera BLI VARSE sa att stangens hamnar framfor patienten i hojd med dennes
mun/nasa.

Placera patienten framfor stangens mittpunkt eller sa att en stérre del av stangen ar
placerad pa patientens negligerade sida.

Placera en kloss langst ut pa stangen pa den sida patienten negligerar

Be patienten att rikta blicken at den negligerande sidan och att sedan vrida pa huvudet
sa mycket han/hon kan at det hallet. Fraga patienten om han/hon kan se en kloss langst
ut pa stangen. Om patienten har svart att anvanda blicken innan huvudvridning kan
initialt huvudstallningen anvandas for att trdna detta initiala moment isolerat.

Om patienten med latthet kan fa syn pa klossen kan man for att 6ka svarighetsgraden
antingen placera BLI VARSE ndarmare patienten eller placera BLI VARSE langre at vanster
eller hoger fran patienten sett sa att storre delen av redskapet hamnar pa den sida
patienten negligerar.

Na&r BLI VARSE &r placerad pa ett lampligt satt i forhallande till patienten och dennes grad
av svarigheter sprids ett lampligt antal klossar ut pa stangen.

Be patienten att med blick och huvudrorelse sdka av fran den friska sidan till den
negligerande sidan och identifiera alla eller av behandlaren valda klossar (utifran dess
farg, form, siffra eller bokstav).

Tank pa: Svarighetsgraden kan varieras beroende pa antal klossar som anvands och pa hur
manga olika farger som anvands samtidigt. Vid neglektproblematik 6kas svarighetsgraden om
klossarna ar glest placerade pa den negligerade sidan jamfort med om de ar tatt placerade.
Svarighetsgraden kan hojas genom att till exempel enbart klossar med bokstaver anvands och
placeras ut pa ett sddant satt att vissa av klossarna ihop bildar ett ord. Ge patienten i uppgift att
soka av och identifiera ordet.

Tips: En rod eller gul kloss kan placeras pa den sida patienten negligerar for att stimulera
honom/henne att fortsatta soka av denna del av omgivningen till dess han/hon far syn pa
klossen i fraga.
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Bilaga 1: Klossar till BLI VARSE
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Klossar 12x12 mm — vissa har bokstaver/siffror
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Klossér 20x20 mm — vissa har bokstaver/siffror

Klossar 20x20 mm — tre olika nyanser av gron och bla
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Klossar 20x40 mm — vissa har bokstaver/siffror

Klossar 40x40 mm — vissa har bokstaver/siffror

Klossar 80x40 mm — vissa har bokstaver/siffror
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