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Visuell/visuospatial perception

OBS férst mdste syn och visuell uppmdrksamhet fungera.

Visuell perception: Hur vi forstér vad foremal ér och vad figurer férestdller med
ledning av deras form, farg och monster. "Uppfattning av ett tings egenskaper med
hjalp av synintryck”.

o VAD ar det jag sere
« Visuell diskriminering - uppfatta detaljer, farg, form
« Visuell helhet — uppfatta helheter utifrdn delar, fragment
 Figurbakgrund- urskilja ett foremdal frdn en bakgrund
« Kanna igen ansikten

Visuospatial perception: Att med hjdlp av synen uppfatta hur ndgot ér utstrackt saval
tva- som fredimensionellt och att urskilja foremdils relativa position i omgivningen eller i
relation till sig sjalv. Uppfatta riktning, orientera sig.

o Riktning - VAR &r det som jag ser?

Visuospatial konstruktion: Att aktivt gdora ndgot med vad man ser, till exempel ordna
klossar i samma mdnster som en given forebild. Att férestdlla sig hur saker och ting ter
sig om man ser dem frédn ett annat héll eller om man éandrar i olika delar av de
konkreta féremal som man tittar pd eller fantiserar om.

o o



Visuell perception:
Beskrivning av vanliga termer

Visuoperceptuellt system: ett perceptuellt samverkande system
bestdende av olika mentala, neuro-anatomiska och
neurofysiologiska komponen’rer

Visuoperceptuell funktion: den speciella funktion i hjarnan som
?or det mgjligt att med hjdlp av farg, form och mdnster skilja olika
urer eller foremal frdn varandra och forstd av vilket slag de &r

Visuoperceptuellt fungerande: mdanniskors satt att uppfafta vad
ndgot dr utifrdn dess form, farg och monster

Visuoperceptuell formqga hur bra mdanniskor &r pd att identifiera
figurer och foremdl med ledning av deras form, férg och monster

Visuoperceptuell dysfunktion: storning i den visuoperceptuella
funktionen



Visuell perception fort

Visuell perception ar en hierarkisk process som kan delas in i
tre nivaer:

 en lagre niva som involverar produktion av egenskaper
hos enkla stimuli sasom kontrast, orientering och form

 en mellan-niva som framfor allt hanterar integreringen
av drag och funktioner hos stimuli till mer strukturerade
helheter

 en hogre niva med visuell informationsbearbetning for
igenkdnning av stimuli som vanligen involverar ndgon
grad av semantisk kunskap, minne eller andra liknande
processer (Costa & Zaninotta 2015)



Visuospatial perception

MOjliggdr att vi kan urskilja former och konturer, avstdnd,
rérelse och foremalens férhdllande till varandra.

Aterfinns framst i PTO-omrddet dvs i parietal- temporal-
och occipitalloberna (Luria;1970).

Gor det mojligt aft

o taGnka irumsliga relationer och férandringar, till exempel hur
ndgot ter sig om det spegelvénds eller roteras 45 grader

o kdnna igen objekt eller att uppfatta skilnader mellan dem

o uppfatta relationer och avstadnd och samordna roérelserna med
bl a synintrycken ndr vi anvdnder redskap

Forutsatter att syn, horsel, kansel, det vestibulara
organet (balansorgan) och lillhjarnan fungerar normailt.



Nedsatt visuell perception

Svart att hantera/identifiera visuella stimuli i vardagen trots intakt
syn

Svart att urskilja specifika féremal bland andra t exi en |dda eller att
halla isér en figur fran dess bakgrund

Svart att utskilja specifika former eller andra stimuli i en komplex bild
eller miljo

Svart att gruppera féremal som liknar varandra eller skapa en
helhet av delar

Svart att diskriminera fina former och att identifiera storleks-
forhdllande mellan tva identiska former

Svart med alla aktiviter som kréver bearbetning och tolkning av
visuell information for korrekt utférande tex |Gsning, hitta en specifik
vara i matafféren eller att gruppera foremdl efter storlek eller form



Nedsatt spatial/visuospatial
perception

« Ger svarigheter ssom:

aft lara sig den analoga klockan

problem med tidsuppfattning

svarigheter att |Gsa kartor

klumpighet it ex dans och gymnastik d& motoriken &r starkt kopplad fill
spatial formdga

o svart vanda siffror och bokstdver, |&sa olika stilar dér bokstéver och

siffror inte ar exakt likadana, att uppfatta avstadnd mellan tal eller ord
och att bibehdlla l&sriktningen.

O O O O

«  Om dysfunktionen berdr vanster hemisfdr kan personen f& svart med att
beskriva den ratta végen mellan tvé kénda platser men individen kan
andd enkelt hitta i praktiken. Omvdant kan en individ med hégersidig
dysfunktion beskriva vagen men bli desorienterad nar den skall hitta i
verkligheten.



Nedsatt formaga att lasa och rakna

» Spatial dyslexi (Bakker, 1995): svarigheter med den "rena”
avldsningen av ord, riktningssvarigheter, véinda siffror och ord
eller enstaka bokstdver, eller uppfatta avstdnden mellan de ldsta
orden.

» Spatial dyskalkyli (Lezak, 1995): specifika matematiksvdrigheter
ddr individen férutom den direkta avidsningen ocksd far problem
med overblick, I&sa kartor och diagram.

e Spatial dyspraxi (Luria, 1970): berdr gestaltningen av det
spatiala i handling, i motoriken. Den berdr individens formdaga aftt
t ex konstruera utifrdn en ritning eller en férebild. En sGdan
stérning pdaverkar kroppsuppfattning men ocksd taktil formdaga.

e Spatial agnosi (Lezak, 1995): problem med att kdnna igen
ansikten (prosopagnosi), bokstaver, siffror eller andra spatiala
former.



Arbetsterapeutisk utredning av
visuell/visuospatial perception

* |Inhdmtande av information om patientens synfunktion
via journal eller egna screeningmetoder

 Utredning av hur patientens perceptuella formdago
pdAverkar fardigheter i aktivitetsutférandet genom:

o Standardiserade beddomningsmetoder
« AMPS
« PRPP
« AWP

o Ostandardiserade bedomningsmetoder
« Observation i akfivitet
* Intervju



Fardigheter som paverkas av nedsatt
visuell/visuospatial perception




Forekomst av perceptuella
svarigheter efter TBI

(studie av Costa T, Zaninotta, A 2015)

Deltagare: 15 TBI patienter (medeldlder 24 ar, 4-9 mAn efter
skada) + dldersmatchad frisk kontrollgrupp

Ingen skillnad mellan grupperna avs utbildningsgrad eller
visuell korrekthetsgrad. Alla deltagare hade normal eller
korrekterad till normal visuell skGrpa

Alla personer fick genomgad en intervju for att beddma
forekomst av upplevda visuella svarigheter

Undersdkningen av perceptuell formdga skedde mha test
med I&dga kognitiva krav, som saknade tidsgréins och som inte
stallde krav pd reaktionstid med syfte att optimera
mojligheten att beddma perceptuell funktion



Forekomst av perceptuella
svarigheter efter TBI forts

L-POST: datoriserat screeningsinstrument av olika aspekter av

perceptuell funktion:

o Perceptuell gruppering (fragmenterad dversikt, kontur-integrering,
rorelsedetektering av punktmonster, punkirakning)

o Figur-bakgrund (figur-bakgrund, igenk&nning av foremdal i en
scen, kinetisk objektsegmentering och texturytor)

o Delarihelhet (igenkdnning av delar som saknas, figurdetektering)

o Formdiskriminering

L-EFT: ett mdlstimuli ska identifieras i en av fre mojliga figurer. B&de

korrekthetsgrad och responstid dokumenteras.
Foljdriktig rérelseuppqift: identifiera riktningen pd en

sammanhangande rorelse (upp, ner, v4, ho). 200 uppgifter dar
stimulus (150 vita punkter) i rorelse presenteras i 500 msek.



Forekomst av perceptuella
svarigheter efter TBI forts

« TBl-patienterna var signifikant sémre én kontrollgruppen pd alla perceptuella
matt forutom pd uppgifterna som beddmde objektigenk&nning och
rorelsedetektering.

- Patienterna uppvisade svarigheter aftt:

o kombinera bestdndsdelar till en helhet genom grundi&dggande
grupperingsprocesser (sdsom att gruppera genom likhet eller kontinuitet)

o hdllaisér en figur frdn bakgrunden (i bade statiska och dymaniska
stimuli).

o identfifiera lokala delar av ett stimulii en mer global helhet

o diskriminera fina former och att identifiera storleksférhdllande mellan tva
identiska former

o ta fram de relevanta funkfionerna/dragen i globala scener (eller
komplexa stimuli) vid sokande efter specifika fing eller objekt

- Det framkom ingen signifikant skillnad i prestation p& perceptuella test
mellan patienter med och utan upplevda visuella svdrigheter i vardagen,



Interventioner att anvanda vid
nedsatt visuo/spatial perception

Funktionell traning: repetitiv traning av aktiviteter i dagliga livet. Behandlar
symtomen snarare dn orsaken ftill problemet. Tanken ar att patienten ska
bli mer sjalvstandig allt eftersom deras utférande forbattras i den specifika
dagliga aktiviteten som utfors i behandlingen.

Sensorisk stimulering: tr&ning som riktar sig mot visuo-perceptuella
processer sdsom fargmatchning, formigenkdnning, beddmning av I&ngd
pd linje etc. Tanken &r att tradning i perceptuella uppgifter kommer att
foroattra utforandet av icke tfrdnade uppgifter som krdver liknande
perceptuella element.

Strategitraning: trning i tekniker som kan anvéndas ndr patienten moter
aktiviteter som kraver perceptuell bearbetning. Tanken ar att patienten
processar perceptuell information effektivare om de har en strategi som
hjdlper dem hantera de perceptuella svarigheterna.

Repetition (av en uppgift): patienten upprepar en specifik uppgift/er om
och om igen till utforande forbatiras. Metoden involverar vissa
komponenter av ovan beskrivna interventioner, men i enkel repetition
ingdr ingen tréning i vardagliga aktiviteter (Bowen , Knapp, et al 2011)

o



Evidens fOr perceptuella
interventioner efter ABI

Bowen & Knapp, et al (2011) fann i en forskningssammanstalining
studier inom funktionell behandling, sensorisk stimulering och
strategitrdning.

« Sex studier utvarderade sensorisk stimulering, tvd av dem la till
strategitrdning. Den sensoriska traningen involverade vanligen
behandling med AT med uppgifter som kr&vde visuo-perceptuell
informationsbearbetning sdsom form-igenk&nningsspel, l&dngd-
sortering och kubkopiering.

« Enstudie (Edmans 2000) inkluderade funktionell traning.

 Behandlingarna varade 30-60 min, vanligen flera dagar i veckan,
behandlingsmangden varierade mellan 4 till 30 behandlingar



Evidens for perceptuella
interventioner efter ABI forts

Det finns enligt Bowen & Knapp et al (2011)
sammantaget i nuldget oftillrdcklig evidens for aft
stddja eller avrada fran perceptuell tréning eller
rekommendera ndagon intervention fére den andra.

o P& aktivitetsnivd rapporterade Lincoln (1985) signifikant effekt pd
formdaga att utfora ADL personlig vard efter sensorisk stimulering

o Mazer (2003) fann att 34% klarade ett bilkdrningstest efter
kombinerad strategitrdning och sensorisk simulering jGmfort med
28% tor kontrollgruppen

o Edmans (2000) fann att funktionell traning hade mer effekt an
sensorisk stimulering bdde pd funktions- och akfivitetsnivé



Effekt av Cognitive Perceptual
Motor retraining (CPM)

Retrospektiv studie av CPM pd 53 patienter 18-64 ar med mild till svar
hjdrnskada. Tid efter skada: akut-kroniskt skede (medel 5 man).
Behandlingsli@ngd mellan ca 2-12 mdnader (medel ca 6 man)

CPM é&r en botten-up och repetitiv, dtertfrénande intervention for
nedsattningar inom kognitivt, perceptuell-motoriskt och sensorik-
motoriskt fungerande efter hjarnskada

CPM anvdénder aktiviteter som utmanar nuvarande formdga och
mOojliggdr trédning i uppgifter av graderande svarighetsgrad med en
stark betoning pd upprepad tréning

Alla patienter borjar med samma sensorik-motoriska- och
perceptuella uppgifter eftersom dessa uppgifter antas féregd de
kognitiva tankeprocesserna



Effekt av CPM forts

Terapeutiska aktiviteter inkluderar process, strategi och funktionella
traningsaktiviteter, errorless learning och medvetenhetshdjande
traning, dkande taktil kanslighet och andra visuo-spatiala, takfil-
kinetiska och finmotoriska fardigheter. CPM anvdnder en mangd
papper- och penna uppgifter, datoriserade aktiviteter, graderad
manipulation av féremal, och andra aktiviteter med specifika
Atertrénande mal

Den atertrénande processen avslutas ndr patienten uppvisar
signifikant forbdattring pd neuropsykologisk testning eller nér
patienten uppndtt en platd och inte ldngre gor forbdttringar

Ddrefter fokuserar CPM pd att praktisera férdigheter i den miljé
patienten ska anvdnda dem, inklusive att beddma patientens
formdaga att generalisera hens nyligen dtertrénade fardigheter i
relevanta miljder. Om nedsattningar kvarstar infors kompensatoriska
strategier och foradndring av miljon



Effekt av CPM forts

« Efter traning sags signifikant forodttring pd néstan alla for-
och efter-test (15 av 19 test medium effektstorlek, 3 hdg effekistorlek).

« FOrbattringsgraden minskade med okad tid efter skada.
De som deltog i CPM inom 6 mdnader efter deras skada
forbdttrades signifikant pd alla test. De som deltog mellan
7-11 mdanader efter skada forbdttrades i 58% av testen,
och de som deltog ett ar eller mer efter skada

forbdattrades pd 50% av testen (fortsatt moderat-stark effekistorlek
aven for grupper som deltog senare)

« Signifikanta forbattringar erndlls oavsett grad av skada
(Kara & Huffline; 2016)



Vilken arbetsterapeutisk
intervention ska man valja?

Beror patientens visuella svarigheter pd nedsatt
synfunktion eller p& nedsatt visuell/visuospatial
perceptione

Vilken minnesformdga har patientene Kommer hen
minnas traningen ni gore

Kommer patienten klara att generalisera traningen fill
ovrig vardag med eller utan coachning?

| vilka aktiviteter &r svarigheten mest pdtaglige Finns det
ndgon/ndgra gemensamma ndmnare mellan dessa
akfivitetere

Hur Iang ar rehabiliteringsperioden2 Och hur intensiv
traning ar det mojligt att erbjuda patientene



Vilken arbetsterapeutisk

intervention ska man valja? forts
Nedsaft insikt

o Arbeta med olika interventioner for att om majligt oka insikten om de perceptuella
svarigheterna
Grav minnesnedsattning
o Errorless learning
o Enstaka funktionella aktiviteter trénas repetitivt for dkad formdaga i dessa

Normal-mattlig minnesnedséttning

o Intensiv frAning i uppgifter och aktiviter som stdller krav p& perceptuell och/eller
visuospatial formdaga, generaliseringstréning i funktionella aktiviteter

o Tréning i strategier for 6kad férmdaga att utféra betydelsefulla aktiviteter — parallellt
med den repetitiva trdningen eller efter denna

Kort rehabiliteringsperiod

o Fokusera pd aftt identifiera aktiviter som ar viktiga att patienten kan klara sékert
med eller utan hjdlp vid utskrivning. Lar patienten kompensatoriska strategier. Vid
behov ombesorj att yttre stdd finns tillgangligt tfex att en annan person ndrvarar
vid akftiviteter som ej far utféras fel tex betalning av rakningar
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