@ Primarvard, psykiatri och habilitering |Dbatum Diarie nr Ar/lop nr

CFEBFO LANSLANDSTING 2011-02-10 110LL994- Sidan 1 av 39
1

Rubrik redovisande dokument Omfattar omrade/verksamhet/enhet

Rapport CVI projektet Habiliteringen

CVI projektet

Orebro ldns landsting

\

\
\
A
‘

——
—

—

——

——




Rubrik redovisande dokument Datum Diare nr alt. ar/lép nr
Rapport CVI projektet 2011-02-10 Sidan 2 av 39
BAKGRUND 3
MALGRUPP 4
UPPDRAG 4
PROJEKTTID 4
PROJEKTORGANISATION 4
TIDIGARE ARBETEN INOM OLL 5
GENOMFORANDE 6
FORBEREDANDE MOTEN ......cuuutiiiiiiiiiiitteeeeeeeeeiiteeeeeeeeeesissereseeseessssssesessessatassesessesassssssseesessonsssssseeesssmsisssesseessn 6
TRAFE MED OGONKLINIKEN ... vetetteteteeteeeeeeteees e e eeeseeesseseeeeseseeeseseaseseseesseseeseseseeesesenesseseeeasenessesensseesesensesenens 6
PROJEKT-/UPPDRAGSBESKRIVNING .....uvvvviieiiiiiitreeeeeeeeeiiueeeeeeeeeesisseseseeeesssstssseseesssmssssssssssessomsisssssssesssmsssssesseessn 7
LEDNINGSGRUPP .....vvvviiiiiiiittieeeee e e eeeeteee e e e e eeeeaaeeeeeeeeesaaaareseeeeesastaaseseeseassstaaseaeeeeesassaaseeeeessastbaseseeesenassaeeeseessnn 7
PROJEKTMEDARBETARE ......iiiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeesesessssss s s s ssssssssssnsssssnsssssssnsssssssssssnsssnsssssnsssssnsnsssssssnnnsnsssnsnnnnn 8
J 0] 281 7N 1 () N 8
UTBILDNING .o e e eeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s sssssssssnsssnsssnsssssssssnsssssssssssssssssnsssnsssnsssssnsssnnssnsnsnsnnnnn 8
ANPASSNING AV TESTVERKTYGET TV PS ... snsnnnnn 8
REDOVISNING - BEREDNINGEN FOR FUNKTIONSHINDER ......uuiiieiiieieieieieiesesesesesessesnssssnssssnsnsnsnnnnnnnnnsnnnsnsssnsnnnns 9
TIDIGARE ARBETEN INOM HABILITERINGEN ......ccoviiiiiiiiiiierieeeeeeiiureeeeeeeeesiiseseseeeeesssnsseessessssssssesesesssnssssesssessn 9
RAPPORTER OCH LITTERATUR ......cootiiuuttiiieeeieeiitteeeeeeeeesiaeeeeeeeeeesissasesessesssstasseseseessssasssessessesssasesseessssssssesseessn 9
ENKAT TILL OVRIGA LANDSTING.......uuuuveiiieeieeiiteeeeeeeeeeiiseereeeeeeesiissesesessesssssssesessssmsssssssessessomsisssssssesssmssssesseessn 9
UTARBETAT MATERIAL ....couttttiiiiieieeiiiieeeeeeeeeeetteeeeeeeeeeaaaaeeeeeeseesasaaseeeeeeasstaaseseeeeesestaaseeseeseansassreseeessennsreeeees 10
BARN OCH UNGDOMAR MED CVI 11
RESULTAT 13
DN N B 23 23 § Y 21 N 13
IMALGRUPPEN ...ttt e e e e e e e e et e e e et e e e e e e et e s ee e e e e e s e e e e e e s ea e e e e e s en e e e e e s eneeeeaee s e e eeeeesaneesanees 13
CVI-PROCESSEN STEG FOR STEG .....uuuuuuuuuuuuususssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee..... 14
ANPASSNING AV TESTVERKTYGET TV PS ... snnnnn 20
OMVARLDSANALYS ..vtutuuuuuuuetssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssere.re..... 21
DISKUSSION 22
FORSLAG 25
IINLEDNING ...ceiiieieiitteeee e e eeeett et e e et eesataaeeeeeeeeeessaaaeeeeeeseassaaaesseeeseasaasaseeeeeeasstaaseaeeeesanstaaseeeeessensssereseeessennanreenes 25
1853507 27N J RO 25
DEN FRAMTIDA CVI=PROCESSEN. ......uutttiiiiieiiiititeeeeeeeeeeiiaeeeeeeeeeesiiaseseeeseeesstasreseseessssaasseseessensisrssseesssnsssseeeees 26
RESURSBEHOV OCH KOSTNADER ........uututeiieieeiiiitutreeeeeeeeeiiueeeeeeeseesissesesesseesssssseessessmmssssssssessmmsisssssessssmmsssssees 29
BILAGOR 31




Rubrik redovisande dokument Datum Diare nr alt. ar/lép nr
Rapport CVI projektet 2011-02-10 Sidan 3 av 39
BAKGRUND

Barn och ungdomar med CVI (hjdrnsynskada) dr en grupp som uppmérksammats allt mer
under senare ar. Inte minst pa grund av att det dr oklart vilka behoven &r av utredning,
behandling och habilitering, med vilka metoder dessa behov bést kan tillgodoses, hur ansvaret
ska fordelas och vardkedjan organiseras samt vilka resurser som krivs. Osikerhet har ocksa
funnits kring storleken av gruppen.

En viktig bakgrundsfaktor ir att barn och ungdomar med visuell perceptionsstorning inte
alltid ar klassificerade som synskadade. Nuvarande regler for remiss till Syncentralen (SC)
grundar sig pa WHO:s klassifikation for synskadegrins, vilken dr 0,3 pa bista 6gat och med
optimal korrektion. Da manga av barnen och ungdomarna med CVI-problematik 6verstiger
detta grinsvirde tillhor de med andra ord inte SC:s malgrupp/uppdrag och nekas dérfor
insatser. Bedomning ir att det foreligger stor risk att dessa barn och ungdomar “’faller mellan
stolarna” och inte far sina behov tillgodosedda pa ett professionellt och adekvat sitt.

Ett oként antal barn/ungdomar med CVI-problematik i kombination med andra
funktionsnedséttningar dr dock aktuella for insatser inom andra verksamheter inom
Habiliteringen, frimst Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) och Centrum for hjidlpmedel
(CFH). I och med SC:s nuvarande uppdragsbeskrivningen saknas ofta forskrivarstod i form av
synpedagog i samband med behov av synanpassning. Information utifran en férdjupad
kartldaggning av barnets/ungdomens starka och svaga sidor bedoms kunna underlétta och
forbattra kvaliteten 1 6vriga verksamheters habiliteringsinsatser.

Med anledning av ovanstaende startade ar 2008 ett forberedande utredningsarbete under
ledning av davarande habiliteringschefen Christina Gullberg och projektledare Carina Falk,
forvaltningen for Primérvard, psykiatri och habilitering (PPH), Orebro lins landsting. 1
gruppen ingick representanter for BUH, SC och CFH. Smaningom — och efter kontakter dven
med foretridare for Ogonkliniken och Barn- och ungdomsmedicin, Universitetssjukhuset
(USO) — viicktes idén om ett gemensamt projekt.

De verksamheter inom landstinget som i huvudsak berors &r:
= (Ogonklinikerna
* Barn- och ungdomsmedicin
* Barn- och ungdomshabiliteringen
= Centrum for hjdlpmedel
= Syncentralen

De tre sistndmnda verksamheterna &r alla organiserade inom omrade Habiliteringen,
forvaltningen for Primirvard, psykiatri och habilitering (PPH), Orebro lidns landsting (OLL).

Liknande utvecklingsarbete pagar pa flera hall i landet.
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MALGRUPP

Alla barn och ungdomar 0-18 ar med diagnostiserad eller misstinkt CVI med synskérpa 6ver
0,3 och oberoende av om barnet/ungdomen p g a andra funktionsnedséttningar &r aktuell for
insatser inom BUH eller inte. Det senare motiveras av en onskan att fa kinnedom om
storleken av den totala gruppen.

UPPDRAG

Utreda vilka verksamheter inom Habiliteringen och 6vrig hélso- och sjukvard som
moter barn och ungdomar med CVI-problematik

Inforskaffa information kring hur andra landsting organiserat utredning, behandling
och habilitering till malgruppen

Genomfora en kartliggning som belyser antalet barn och ungdomar med CVI-
problematik, samt var — inom vilka verksamheter - dessa eventuellt diagnostiseras
Forbittra kunskaperna om de svarigheter som kidnnetecknar barn och ungdomar med
CVI-problematik

Identifiera behov av insatser

Foresla atgérder for en mer heltickande vardkedja for barn och ungdomar med CVI-
problematik samt vilka resurser som krivs

Kostnadsberikna ovanstaende

PROJEKTTID

1 januari 2009 till 30 juni 2010. Stoppdatum for inkommande remisser den 28 februari 2010.

PROJEKTORGANISATION

Verksamhetschef Barbro Carlsson, SC, har varit ansvarig for projektet.

Ovriga projektmedarbetare:

Overlikare Birgitta Carlsson, Ogonkliniken, USO

Overlikare Reidun Stenberg, Barn- och ungdomskliniken,USO, och Barn- och
ungdomshabiliteringen

Synpedagog Charlotte Undemar, Syncentralen

Arbetsterapeut Ann-Mari Engman, Syncentralen

Synkurator Annica Hillzon, Barn- och ungdomshabiliteringen

Fram till och med september 2008 var projektledare Carina Falk, PPH, sekreterare i gruppen.
Direfter har utredare Kerstin Brandell, PPH, innehaft denna funktion.

Sidan 4 av 39
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TIDIGARE ARBETEN INOM OLL

I september 2006 beslutade Barn- och ungdomshabiliteringens ledningsgrupp att tillsétta en
arbetsgrupp med uppdrag att ta fram definition av CVI, beskriva aktuell forskning och
utrednings- och behandlingsmodeller med syfte att ta fram riktlinjer for Barn- och
ungdomshabiliteringens arbete kring barn/ungdomar med CVI. Arbetet leddes av psykolog
Kerstin Engstrom.

Bakgrunden var bl a att man inom verksamheten vid upprepade tillfdllen mott fragor kring
barn och ungdomar med konstaterad eller misstankt CVI samt hur man bist kan tillgodose
behovet av utredning och behandling.

Malet var att utforma en intern kartliggningsmodell for barn och ungdomar med visuella
perceptionssvarigheter, som sedan var tinkt att anvindas med syfte att na fram till
atgirdsforslag for enskilda barn/ungdomar.

Arbetet pagick fram till och med sommaren 2008 da en rapport 6verlimnades(Rapport fran
Barn- och ungdomshabiliteringens arbetsgrupp angaende barn/ungdomar med visuella
perceptionssvarigheter 2008 09 01).

Arbetet resulterade i:

» Forslag om fordjupad utredning och bedomning av det samlade teamet samt forslag
till atgarder

» Exempel pa utredningar

= Lista over olika ldmpliga test/bedomningsinstrument

» Forslag pa fragor for synbedomning vid hjarnsynskada (sammanstillda av Lea
Hyvirinen)

» Hur visuella perceptionssvarigheter kan ta sig uttryck

Efter att rapporten avlimnats beslutade Barn- och ungdomshabiliteringens ledningsgrupp att
avvakta resultatet av CVI-projektet innan man gick vidare med andra atgérder.
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GENOMFORANDE

FORBEREDANDE MOTEN

Behovet av en utredning som nidrmare beskriver barn och ungdomar med CVI-problematik,
deras svarigheter och behov av insatser i ett vardkedjeperspektiv aktualiserades inom
Habiliteringen for ett flertal ar sedan. Representanter for olika yrkeskategorier och
verksamheter framforde vid olika tillfdllen och i olika sammanhang att det fanns manga skl
till en mer samlad och férdjupad analys av situationen savil i brukar- som
organisationsperspektiv.

Det forberedande arbetet paborjades pa allvar under varen 2008 da en grupp sammansatt av
representanter for aktuella verksamheter inom Habiliteringen samlades under ledning av
davarande omradeschefen Christina Gullberg och med utredare Carina Falk, PPH, som
projektledare/sekreterare.

Ovriga medarbetare som vid ett eller flera tillfillen deltog i de forberedande samtalen:
= Barbro Carlsson, verksamhetschef, Syncentralen
* Ann-Marie Engman, arbetsterapeut, Syncentralen
» Charlotte Undemar, synpedagog, Syncentralen
= Reidun Stenberg, barnneurolog, BUM/BUH
» Thomas Ragnarsson, synpedagog/enhetschef, SPRIDA/Centrum for hjdlpmedel
* Annelie Wahlin, anpassningslirare, SPRIDA/Centrum for hjdlpmedel
» Ulla Furendal, hjalpmedelskonsulent, SPRIDA/Centrum f6r hjdlpmedel
= Kerstin Engstrom, psykolog, BUH
= Malin Hallberg, sjukgymnast/enhetschef, BUH
=  Annica Hillzon, kurator, BUH

TRAFF MED OGONKLINIKEN

Efter att idén kring ett projekt borjat ta form tog omradeschefen for Habiliteringen och
verksamhetschefen fér SC kontakt med representant for Ogonkliniken (Inger Deordsson),
USO, med syfte att diskutera och férankra projektidén. Ett mote genomfordes vilket ledde
fram till att man dels kunde konstatera samsyn kring barnens/ungdomarnas problem och
svarigheter, dels kunde formulera gemensamma kriterier for vilka barn och ungdomar som
skulle inga i projektet, samt vem som skulle ansvara for vilka delar i utrednings- och
kartldggningsprocessen.

Fortsatta triffar med representanter for dgonkliniken skedde sedan i borjan av hosten 2008.

Minnesanteckningar finns fran totalt fem forberedande méten.

Sidan 6 av 39
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PROJEKT-/UPPDRAGSBESKRIVNING

Av projektbeskrivningen framgar att under tiden 1 januari 2009 — 30 juni 2010 ska alla barn
0 — 18 ar med CVI-problematik och synskirpa 6ver 0,3 remitteras till SC. Aven barn och
ungdomar vilka &r aktuella for insatser inom BUH ska omfattas av projektet.

Projektet ska ske i samverkan med Ogonkliniken och Barn- och ungdomskliniken, USO.

Barnen ska vara undersokta av 6gonldkare med avseende pa synskirpa, farg, kontrast och
synfilt. Innan remissen till SC ska remiss ocksa skrivas till barnneurolog. Kartldggning av
barnets/ungdomens svarigheter ska genomféras av 6gonlikare och barnneurolog med hjilp av
en sdrskilt utarbetad checklista till fordldrarna. En psykologbeddmning, dér den visuella
perceptionen #r undersokt, bor ocksa finnas. Psykologbedomning kan géras av BVC-
psykolog, skolpsykolog eller i vissa fall psykolog pa Barn- och ungdomskliniken alternativt
Barn- och ungdomshabiliteringen. I vissa fall, dir barnen dr for sma for att bedomas enligt
ovanstaende, skall bedomning ske sa snart det dr mojligt.

Fordldrarna ska informeras om projektet enligt sirskilt formulir och ger sitt medgivande till
remissen. Remissen mirks "CVI-projektet” och samlas i sérskild ordning pa SC.

SC erbjuder viss habilitering i form av trining att hitta kompenserande strategier, hjalpmedel,
information till barnet och dess omgivning, samt kontakter med stodteam och elevhilsan.

Om det efter utredning och kartldggning finns misstanke om annan
diagnos/funktionsnedsittning t ex ADHD ska patienten aterforas till remitterande lidkare for
vidare utredning/undersokning.

Dokumentation sker fortlopande i journalen och sammanstills i slutet av projektet. Rapport
med den sammanstillda dokumentationen och slutsatser skrivs efter projektets slut.

Se ”Resultat”, sidan 13 och f6ljande.

LEDNINGSGRUPP

En ledningsgrupp bildas bestaende av:
= Verksamhetschef Barbro Carlsson, Syncentralen
= Overlikare Birgitta Carlsson, Ogonkliniken, USO
= Overlikare Reidun Stenberg, Barn- och ungdomskliniken/Barn- och
ungdomshabiliteringen
= Synpedagog Charlotte Undemar, Syncentralen
= Arbetsterapeut Ann-Marie Engman, Syncentralen
» Synkurator Annica Hillzon, Barn- och ungdomshabiliteringen

Barnpsykolog Kari Yliminen, Barn- och ungdomskliniken, USO, har deltagit i
ledningsgruppens méten vid tva tillféllen.

Ledningsgruppen har tréaffats vid sammanlagt fyra tillfdllen under projekttiden och sedan vid
ett par tillfdllen for analys av resultatet och formulering av forslag.
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PROJEKTMEDARBETARE

Projektledare har varit verksamhetschef Barbro Carlsson, SC.

Ansvarig dgonlikare har varit Birgitta Carlsson, Ogonkliniken, USO. Ovriga 6gonlikare i
lanet har ocksa haft majlighet att skicka remiss till SC. Ansvarig barnneurolog har varit
Reidun Stenberg, Barn- och ungdomskliniken/BUH.

Ansvarig for information till barn/ungdomar, fordldrar och skola, kartliggning och
habiliteringsinsatser har varit synpedagog Charlotte Undemar och arbetsterapeut Ann-Marie
Engman, SC. Synkurator Annica Hillzon, BUH, har deltagit i vissa delar av processen.

Verksamhetsutvecklare Kerstin Brandell har ansvarat for sammanstéllning av rapport.

INFORMATION

Information angaende projektet har spridits genom projektmedarbetarna till kollegor och
samverkansparter.

UTBILDNING

Tva av projektmedarbetarna, arbetsterapeuten och synpedagogen, genomgick varen 2009 en
heldagsutbildning i anvindandet av testverktyget TVPS (Test of visual perceptions skills), vid
Agrenska, nationellt kunskapscenter.

TVPS ir ett visuellt perceptionstest som inte 1 forsta hand &dr framtaget for personer med
synskada.

ANPASSNING AV TESTVERKTYGET TVPS

Efter genomgangen utbildning genomforde projektmedarbetarna ett forsoksarbete med syfte
att anpassa TVPS till ett mer anvidndbart material for personer med synnedséttning.

Fragestillning:
» Far man svar pa den visuella perceptionen eller paverkar synnedséttningen svaren?
» Fungerar testet for personer med synskérpa 0.05- ca 0.3?
» Hur kan testet eller testsituationen anpassas for att fa sakrare resultat?

Syftet var att utrona huruvida man kunde anvinda testet pa den malgrupp som testet &r ténkt
for, trots synskada.

Undersokningsgruppen utgjordes av ca 10 personer lika fordelat mellan mén och kvinnor i
aldrarna 20 — 50 ar i Orebro ldn med en synskada mellan 0.05- ca 0.3 och utan ytterligare
funktionsnedsittning. Se “Resultat”, sidan 20.
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REDOVISNING - BEREDNINGEN FOR FUNKTIONSHINDER

Den 3 december 2009 var 6verldkare Reidun Stenberg och synpedagog Charlotte Undemar
inbjudna till Beredningen for funktionshinder (OLL) med syfte att informera om projektet och
redovisa vad som hittills framkommit.

Redovisningen var muntlig och inneholl:
o Bakgrund
Fallbeskrivning
Sammanfattande behovsbeskrivning
Syfte med projektet
Arbetsformer/organisation
Hur langt har vi kommit/erfarenheter hittills
Hur gar vi vidare

[ Iy I

Utifran fall diskuterades:

a Behov av individuell habiliteringsplan

0 Hur sidkerstills ungdomars delaktighet och helhetssyn?

0 Mingden av planerade/pagaende utredningar — samordningsbehov
0 Remissrutiner

o Registrering av aktuella barn/ungdomar

TIDIGARE ARBETEN INOM HABILITERINGEN

Projektet har tagit del av de tidigare arbeten som genomforts inom Habiliteringen avseende
personer med CVI, framforallt det som bedrivits av en sdrskild arbetsgrupp inom BUH under
aren 2006 — 2008. Se "Tidigare arbeten inom OLL”, sidan 5.

RAPPORTER OCH LITTERATUR

Arbetsterapeuten och synpedagogen har under projektet gang inférskaffat kunskap genom att
ta del av artiklar och litteratur enligt bilagda referenslista.

ENKAT TILL OVRIGA LANDSTING

I januari 2009 skickades en enkdt via e-post till samtliga Syncentraler i landet. Syftet var att fa
kunskap om hur man 16st fragan om utredning och habilitering till barn och ungdomar med
CVI. Enkiten inneholl fyra fragor:

1. Finns inom ert landsting riktlinjer/program som beskriver utredning, behandling och
habilitering till barn och ungdomar med CVI? Om svar ja var vénlig skicka med dessa
riktlinjer.

2. Finns inom ert landsting en organisation som tydligt beskriver processen fran utredning till
habilitering for barn och ungdomar med CVI? Om svar ja var vinlig beskriv.
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3. Finns inom ert landsting sérskilt avsatta resurser for utredning och/eller habilitering till
barn med CVI? Om svar ja var vénlig beskriv.

4. Vad dr i ovrigt pa gang inom ert landsting géillande malgruppen? Hur tinker ni kring behov
av insatser? Kénner ni till om det pagar nagot t ex pa nationell niva?

Se "Resultat”, sidan 21.

UTARBETAT MATERIAL

Inom ramen f6r projektet har foljande utrednings-/kartldaggningsmaterial tagits fram:

= Rutiner for genomforande av utredning, kartldggning, information, habilitering och
avslutning inom ramen for CVI-projektet (bilaga)

» Checklista, 15 fragor, for kartliggning av CVI problematik (férdldrarna tillsammans
med ldkare) (bilaga)

»  Frageformulir, 50 fragor, for kartldggning av barnets/ungdomens starka och svaga
sidor (bilaga)

Som utgangspunkt for checklistan och frageformuliret har anvints liknande material
framtaget av Helena Andersson och Kerstin Boije af Gennés (Barn med visuella
perceptionssvarigheter — Bedomning och behandling pa Syncentralen, 2008).




Rubrik redovisande dokument Datum Diare nr alt. ar/lép nr

Rapport CVI projektet 2011-02-10

Sidan 11 av 39

BARN OCH UNGDOMAR MED CVI

Under senare ar har synnedsittning till f6ljd av hjarnskada, s k cerebral synnedsittning eller
CVI, visat sig vara den vanligaste orsaken till synskada hos barn i Sverige och barnens
svarigheter och behov av insatser har dirmed kommit att uppmérksammas mer och mer.

Den troliga forklaringen till att antalet barn med konstaterad CVI 6kat dr dels att man med
modern teknik rdddar livet pa fler for tidigt fodda barn och andra barn med allvarliga hjirn-
skador, dels att man genom nya diagnostiska metoder - magnetrontgen - kan identifiera

och lokalisera skadorna och dérigenom littare stilla diagnos.

Langt ifran alla dr dock kliniskt identifierade.

Barn med CVTI har ofta en ojimn kognitiv utvecklingskurva som varierar savil hos den

enskilda individen som i gruppen som helhet.
Ett barn/ungdom med CVI kan ha svarigheter med att:

Kéanna igen personer eller féremal
Det kan innebira att man har svart:

e kinna igen bekanta ménniskor innan de borjat tala, kdnna igen ménniskor och sig sjalv

pa fotografier.

e Kkinna igen konkreta foremal med enbart synen, hitta ett bestimt féremal bland manga

andra.
e urskilja kénda personer i tringsel som t.ex. badstrander, marknader
e skilja pa olika firger, benimna olika farger.
e hitta foremal mot en brokig bakgrund

Skriva, lasa, rakna

Det kan innebéra att man har svart:
¢ kinna igen och tolka siffror, rikna
e kinna igen och tolka bokstiver
e skriva och ldsa

Orientering och férflyttning

Det kan innebira att man har svart:

hitta i kind milj6 och finna strategier for att orientera i en okdnd miljo
hitta nédr nagon flyttar pa féoremal eller moblerar om

uppfatta foremal som ror sig, uppfatta foremal nir hon/han ir i rorelse
tolka nivaskillnader, skuggor och linjer pa golv och mark

Ovriga aktiviteter
Det kan innebéra att man har svart:
e uppfatta vilken mat som finns tallriken
e tolka vad som visas pa film och TV
¢ interagera med andra minniskor i olika sammanhang och miljoer




Rubrik redovisande dokument

Rapport CVI projektet

Datum

2011-02-10

Diare nr alt. ar/lép nr

Sidan 12 av 39

® sortera sinnesintryck
e med visuell minnesfunktion

e att ha delad uppmirksambhet, att vara koncentrerad pa en aktivitet, men dnda vara

medveten om andra aktiviteter
¢ tolka mimik och kroppssprak

Tolka bilder
Det kan innebira att man har svart:

forsta en bilds budskap
rita

kénna igen olika geometriska grundformer
hitta detaljer i en enkel bild, beskriva en enkel bild
hitta detaljer 1 en rorig bild, beskriva en rorig bild

Svarigheterna kan variera i grad och omfattning hos den enskilde personen och mellan olika
personer med CVI. I skolaldern blir problemen i regel allt tydligare.

Exempel pa konsekvenser som kan uppsta for personer med CVI om inga insatser ges:

depression, trotthet

ensamhet, isolering, utanforskap
frustration, osdkerhet och riadsla
identitetsproblem

tidsbrist

missuppfattningar; egna
missuppfattningar fran omgivningen
nedsatt fysisk uthallighet

osjdlvstindig — blir beroende av insatser och stdd ifran andra
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RESULTAT

ANTAL REMISSER

Remisser pa sammanlagt tio barn/ungdomar har inkommit till Syncentralen under tiden 1
januari 2009 till 28 februari 2010(stoppdatum for inkommande remisser). Samtliga
barn/ungdomar har tidigare varit okdnda pa Syncentralen. Undantag dr nagot barn dér viss
konsultation till 6gonlédkare skett.

Samtliga remisser till Syncentralen kommer fran 6gonlikare inom OLL.
Resultat/kommentar: Antalet remisser var i stort sasom forvintat. Forvanande var dock att

barnen/ungdomarna uppvisade en sa komplicerad och svartydbar symptombild. Detta géllde
samtliga barn utom ett som hade en mer renodlad CVI-problematik.

MALGRUPPEN

Spridningen i alder bland barnen/ungdomarna ir fran 6 till 16 ar. Fyra dr fodda 1996, i 6vrigt
enstaka barn/ungdomar for olika fodelsear. Sju ér pojkar och tre ér flickor. Spridningen 6ver
lanet 4r markant, ingen av barnen kommer dock fran den storsta kommunen i ldnet, Orebro.
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Fodelsear Flickor Pojkar Kommun
1996 X Lekeberg
1996 X Nora

1996 X Hallsberg
1996 X Kumla
1997 X Lindesberg
1998 X Kumla
2000 X Nora

2001 X Askersund
2002 X Lindesberg
2004 X Kumla

Resultat/kommentar: Urvalet, tio barn/ungdomar, &r for litet for att med sdkerhet kunna dra
nagra slutsatser angaende till exempel konsfordelningen, antalet barn i varje arskull eller

spridningen Over ldnet.

Fyra av barnen/ungdomarna &r sedan tidigare aktuella for insatser inom Barn- och

ungdomshabiliteringen.

Fodelsear Flickor Pojkar Aktuell inom BUH
1996 X Lekeberg

1996 X Hallsberg

1997 X Lindesberg

2002 X Lindesberg
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Resultat/kommentar: Fyra av tio barn/ungdomar var aktuella for insatser inom BUH. Det &r
oként for SC p g a vilket skél barnet/ungdomen blivit remitterad dit och vilka insatser de
erhéllit genom verksamheten. Inte heller dr ként om de fatt nagra sirskilt riktade insatser

p g a sin CVI-problematik. Dessa fyra barn/ungdomar kan da de redan erhaller
habiliteringsinsatser alternativt dr aktuella for habiliteringsinsatser inte anses helt “falla
mellan stolarna” i jamforelse med de barn som inte far nagra habiliteringsinsatser alls.
Diremot dr det inte sdkerstillt att barn/ungdomar aktuella inom BUH far sina behov
tillgodosedda fullt ut med hénsyn tagen till CVI-problematiken.

Endast fem av barnen/ungdomarna har fullfoljt hela processen (se nedan) fran utredning till
kartldggning och sammanfattning.

Fodd Flicka Pojke Kommun
1996 X Lekeberg
1996 X Nora
1996 X Hallsberg
1996 X Kumla
1998 X Kumla

Efter stoppdatum den 28 februari har 6gonlikare identifierat ytterligare tre barn, vilka uppfyllt
kriterierna for projektet.

Sammanfattande analys malgruppen: Till projektet anméldes fram till stoppdatum den 28
februari tio (10) barn fodda mellan 1996 och 2004. Darutover hade 6gonlidkare identifierat

ytterligare tre (3) barn, vilka ansags uppfylla kriterierna for projektet d v s totalt tretton (13)
barn. Inom BUH finns ytterligare ett oként antal barn och ungdomar med storre eller mindre
CVI-problematik. Dessutom finns ett morkertal i form av oidentifierade barn och ungdomar.

Det ér rimligt att bedoma att tillstromningen per ar vad avser utredning ligger pa 10 till 15
barn exklusive barn med flerfunktionsnedsittning(barn vilka ingar i BUH:s malgrupp och
uppdrag). Diagnos kan i regel inte stillas forrdn barnet dr minst fyra eller fem ar. Den totala
malgruppen (exklusive barn med flerfunktionshinder) 4 till 18 ar berdknas m a o till 150 — 225
barn och unga. Av dessa bedoms de flesta ha behov av fortsatta insatser i form av habilitering
vid Syncentralen. Behoven kan variera fran individ till individ och fran tid till tid.

CVI-PROCESSEN STEG FOR STEG

Observera att nedan beskrivs CVI-processen steg for steg sasom den utformades i projektet,
vilket inte ar liktydigt med den modell for framtiden som kommer att foreslas langre fram i
rapporten.

Initiativ

(1) Initiativ till utredning med fragestillning CVI

CVI-processen inleds genom att barnets/ungdomens problem uppmirksammas och misstanke
om CVI vicks.
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Utredning sker efter remiss till 6gonlidkare alternativ barnneurolog.

Samverkan sker savil internt som externt inom hélso- och sjukvarden for att fanga upp barn
och ungdomar med CVI-problematik. Barnhilsovarden, skolhédlsovarden och barn- och
ungdomsmedicinska klinikerna dr viktiga aktorer och remittenter.

Ett visst antal barn med CVI-problematik uppmérksammas genom de rutinméissiga
uppfoljningar som sker av barn fodda prematurt (fére v 32).

Resultat/kommentar: De flesta av barnen/ungdomarna som kom att delta i projektet var
redan kinda hos 6gonlédkare och/eller barnneurolog. Var de ursprungligen uppmirksammats
for sina svarigheter kunde variera.

Utredning, bedomning och remiss
(2) Utredning och bedomning for bekriftelse av CVI-problematik

Vid remiss till Ogonklinik, Karlskoga, Lindesberg, USO:
Remissen delas till gonldkare som genomfor:
= Kallelse till besok pa mottagningen
* Anamnesupptagning
» Synundersokning
» Checklista (15 fragor)
= Remiss till barnneurolog, Barn och ungdomsmedicin, USO, for utredning/bedémning

Vid remiss till Barn- och ungdomskliniken, USO
Remissen delas till Barnneurolog som genomfor:
= Kallelse till besok pa mottagningen
* Anamnesupptagning
= Neurologisk undersokning/bedomning
» Checklista (15 fragor)
» Remiss for MR-undersokning(vid behov)
* Remiss till psykolog for neuropsykologisk utredning(om sadan saknas)
= Remiss till dgonkliniken

Checklistan med 15 fragor syftar till att ringa in och beskriva svarighetsgraden i barnets
problematik.

Resultat/Kommentar: Fordldrarna till samtliga barn/ungdomar utom ett har fyllt i
checklistan, vilken sedan overlamnats till SC i samband med remissen.

Bedomningen &r att checklistan har fungerat bra, men behdver ses 6ver och eventuellt
revideras (ett fatal fragor)med syfte att bittre och tydligare beskriva problematiken.

Vissa av psykologutredningarna har genomforts av psykolog inom annan verksamhet t ex
skolhélsovarden. Fem av barnen/ungdomarna har en aktuell, d v s inte dldre &n tre ar,
psykologutredning/bedémning. Tre av dessa utredningar/bedomningar giller de tre i projektet
ingaende flickorna. For ett av barnen, pojke fodd 1996, har 6verlamnats en utredning av #ldre
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datum och for fyra av barnen saknas psykologutredning. I tre av dessa sistndamnda fall har SC
p g a relevanta skél avstatt att rekvirera psykologutredning/bedomning.

For 6gonldkaren har det varit positivt att kunna erbjuda fordldrar och barn kontakt med SC.
Utredningsprocessen tar i regel alldeles for lang tid, mellan 6 och 12 manader ar inte ovanligt.
Det som framfor allt stoppar upp processen ér langa vintetider for MR-undersokning och

psykologutredning/bedémning.

(3) Under projekttiden har nista steg inneburit remiss till SC {or fortsatt kartlaggning.

Ogonliikaren dverlimnar resultatet av samtliga utredningar till SC och mirker handlingarna
med "CVI-projektet”. Handlingarna bestar av:

» Anmilan angaende barn och ungdomar med synskada 0-20 ar (samtliga delar)

= [Ifylld checklista

Om ovanstaende utredning/bedéomning visar pa CVI-problematik utgor dessa de fastlagda
kriterierna for att barnet/ungdomen tillhor malgruppen for projektet. Oavsett synskérpa och
oavsett om barnet/ungdomen &r aktuell for insatser vid BUH eller inte.

Resultat/Kommentar: Totalt 10 barn/ungdomar har remitterats till projektet. Samtliga har
aktualiserats genom remiss fran 6gonlikare. Vid flera tillfallen forekom att det saknades
sammanfattning av aktuell psykologbedomning. I sadana fall tillskrevs den psykolog som
senast utrett barnet/ungdomen med begédran om resultat av psykologutredning. I avvaktan
kontaktades fordldrarna och kartliggningsprocessen paborjades.

Alla barn/ungdomar utom ett hade en synskérpa 6verstigande 0,3. Ett barn var svarbedomt
men antogs ha en synskérpa over 0,3.

Alla barn/ungdomar utom ett hade antingen en faststélld neuropsykiatrisk eller kognitiv
diagnos eller misstanke ddrom.

(4) Remissen/handlingarna inkommer till Syncentralen och administreras i vanlig ordning
d v s remissbekriftelse skickas till remitterande ldkare, journal upprittas och drendet
overlamnas till de tva i projektet medverkande synpedagogerna. Diarefter vidtar den
synpedagogiska kartliggningsprocessen.

Kartliggning

(5) Forildrarna till barnet kallas till méte, ibland rdcker det med ett mote men ofta behovs
minst tva traffar. Vid motet deltar/medverkar forutom de tva synpedagogerna dven
synkuratorn vid BUH (som 4r sammankallande) 1 enlighet med habiliteringsprogram for barn
och ungdomar med funktionsnedsittning p g a synskada.

Innehall:
= Presentation av medverkande personal och projektets syfte, genomférande m m
» Information angaende CVI; orsaker och konsekvenser i funktioner och aktivitet,
broschyrer och litteraturlista 6verlimnas
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» Informationsutbyte géillande det specifika barnet/ungdomen inklusive ifyllande av
frageformulir bestaende av 50 fragor vars syfte dr att kartligga barnets starka och
svaga sidor. Fordldrarna paborjar ifyllandet (om det inte hinns med bokas ytterligare
en traff)

» Information angaende fortsatt planering

» Forfragan angaende medgivande att ta kontakt med forskola/skola

Vid det andra métet upprittas med utgangspunkt fran vad som framkommit av det tidigare
samtalet och resultatet av det besvarade frageformuléret (50 fragor), en individuell
handlingsplan.

Fordjupad information ges t ex genom att visa eller lana ut filmen ”Se Oss”
(Hjalpmedelsinstitutet). Barnet/ungdomen erbjuds genom sina fordldrar en fortsatt individuell
synpedagogisk kartliggning av sina starka och svaga sidor samt strategier for aktivitet och
delaktighet.

Resultat/Kommentar: Tva av de fordldrapar som kallades kom inte till det forsta samtalet.
For ett av barnen en pojke fodd —00 avslutades kontakten redan efter forsta besoket eftersom
det pagick planering for ytterligare utredning med fragestillning NPF (neuropsykologisk
funktionsnedsittning). Utredande psykologs forslag var att avvakta nagot ar.

Bedomningen var att alla forédldrars instéllning till projektet var positiv. Det visade sig bl a
genom att de engagerade sig i samtalet och gédrna berittade om barnet/ungdomen och dess
starka och svaga sidor. De flesta framforde ocksa 6nskemal om fortsatt kontakt och efterlyste
bl a gruppaktiviteter dar man skulle fa mojlighet att tréffa andra barn och foréldrar for att dela
erfarenheter.

Sju av fordldrarna fyllde i frageformuléret. For tva av barnen/ungdomarna kom man Gverens
att avsta kontakt med Syncentralen, i ett av fallen p g a familjesituationen och i ett p g a att
andra insatser planerades for barnet. I det tredje fallet avbrot SC kontakten da

fordldrarna har svarigheter att komma pa avtalade tider.

(6) Med syfte att inforskaffa ytterligare underlag for kartliggningen anordnades triaff med
forskola/skola. Vid triaffen genomfordes informationsutbyte gillande CVI i generell mening
och det specifika barnets/elevens svarigheter i synnerhet.

Resultat/Kommentar: Samtliga barn/ungdomar har gatt i forskola eller skola. Samtliga
tillfragade foréldrar gav sitt medgivande till kontakt. Kontakt med skola har skett for hélften,
fem stycken, av barnen. En skola tackade nej till besok av synpedagogerna med motiveringen
att de ansag det tillrackligt om fordldrarna vidarebefordrade informationen. For tre av barnen,
samma som for vilka det ej fylldes i nagot frageformulir, avslutades kontakten innan det blev
aktuellt att involvera skolan. For det femte barnet avslutades kontakten i detta skede p g a
andra planerade utredningar.

Oftast fick man triffa hela arbetslaget, men det har ocksa forekommit att enbart klassldraren
kommit till métet. Engagemanget och intresset har varierat. De specialldrare som deltagit har
oftast visat mer intresse jamfort med 6vriga. Ibland har det férekommit att skolrepresentanter
forsokt tona ner” funktionsnedséttningen for att istéillet podngtera andra forklaringar till
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barnets/elevens svarigheter i skolan och/eller angett brist pa tid for att kunna ge sédrskilda
insatser till det enskilda barnet/eleven.

(7) Barnet/ungdomen kallas till fortsatt individuell synpedagogisk kartliggning pa
Syncentralen.

Resultat/kommentar: De fem barn/ungdomar som var kvar sa hir langt i processen kallades
for individuell kartldggning pa Syncentralen.

(8) En av synpedagogerna triffar barnet/ungdomen och genomfor den individuella
synpedagogiska kartlaggningen. I regel kridvs 3-8 moten, vilka dr ca en timma langa, innan
kartliggningen dr genomford. For kartldaggning anvinds olika synpedagogiska
bedomningsmaterial och test med fokus pa starka och svaga sidor, framfor allt TVPS. Till
vissa delar (perception) anviands ocksa HABBA som ir ett neuropsykologiskt test for
arbetsterapeuter. Varje individuellt mote filmas. Filmen anvénds sedan for att tillsammans
med den andra synpedagogen fordjupa analysen och diskutera fram 16sningsstrategier samt
for att visa forédldrarna under forutsittning att barn och fordldrar sa onskar.

Resultat/kommentar: Kartliggningen fullfoljdes for fem av barnen/ungdomarna. Dessa var
samma fem barn/ungdomar som genomgick samtliga steg i processen.

Fodd Flicka Pojke Kommun
1996 X Lekeberg
1996 X Nora
1996 X Hallsberg
1996 X Kumla
1998 X Kumla

Samtliga barn/ungdomar férutom ett har varit upprepade ganger pa Syncentralen. I regel har
synpedagogen tréaffat barnet/ungdomen enskilt.

Samtliga barn/ungdomar har upplevts samarbetsvilliga och positiva till kontakten med
pedagogen.

Samtliga barn/ungdomar har genomgatt TVPS-testet. I 6vrigt har synpedagogerna till stor del
anvant samma material till all barn/ungdomar. Bedomningen é&r att ytterligare strukturerat och
standardiserat bedomningsmaterial behover utvecklas.

Det bor observeras att traning/behandling inte ingatt i projektets uppdrag, men viss inlérning
och rad angaende lampliga 16sningar och strategier har formedlats dér det haft en naturlig
plats i processen. Aven vissa hjilpmedel har forskrivits och i ett fall har genomforts
miljoanpassning. Synpedagogerna bedomer att flera av barnen/ungdomarna har haft
ytterligare behov av trinings-/habiliteringsinsatser t ex inom omradet forflyttning och
orientering, men detta har inte rymts inom projektets ram.
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Inldrning och trdning av strategier

(9) I samband med kartldggningen sker parallellt traning/inldrning av strategier samt
forskrivning av hjdlpmedel och rad angaende miljoanpassning eller andra atgérder.

Kommentar/resultat: Tva barn har fatt hjalpmedel forskrivet och ett barn har fatt
miljdanpassning. Vid ldngre kontakt bedoms att det kan bli aktuellt med ytterligare
hjdlpmedel, t ex forstorande hjdlpmedel, lds- och skivhjalpmedel och/eller
orienteringshjilpmedel.

Sammanfattning av resultatet

(10) De tva synpedagogerna tréffas for att aterigen ga igenom kartliggningsmaterialet,
sammanfatta resultatet och analysera detsamma for att sedan dra slutsatser och diskutera
forslag till strategier.

Kommentarer/resultat: Arbetsmomentet med sammanfattning har varit tidskrdavande, minst
tva timmar per barn.

(11) Foridldrarna kallas till mote for att ta del av det sammanfattade resultatet av
kartldggningen och synpedagogernas forslag till strategier.

I och med detta samtal dr kontakten med det enskilda barnet/ungdomen och dess fordldrar
avslutad.

Kommentar/resultat: Forildrarna till samtliga de fem barn/ungdomar som slutforde
kartldggningen kom till det ssmmanfattande motet.

De flesta barn/ungdomar fick en motsvarande sammanfattning i samband med det sista och
avslutande samtalet.

I flera fall har synpedagogerna varit behjélpliga med att skapa kontakt mellan aktuell
forskola/skola och SPSM (Specialpedagogiska skolmyndigheten).

Forildrarna har uttryckt ldttnad over och varit positiva till att deras barns problem har blivit
bekriftade och respekterade.

(12) Tréff med skolan for informationsoverforing. Fortsatt information kring CVI, generellt
och specifikt kring det enskilda barnet/eleven.

Resultat/kommentar: I jimforelse med det forsta motet med skolan samlade detta mote ofta
fler deltagare. Ibland kom hela arbetslag, ibland enbart lidrare. Intresset och engagemanget
varierade. Bedomningen ér att kunskapen kring CVI behéver 6ka i skolan.

(13) Informationsoverforing till remitterande ldkare
En gemensam (ldkare och synpedagoger) genomgang och informationsdverforing géllande
resultatet av kartliggningen genomfordes vid en triff i oktober manad 2010. Syftet var framst
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att sikerstilla sa att samtliga delmoment i projektmodellen genomforts. Vid genomgéangen
anvindes journalmaterial for var och ett av barnen/ungdomarna.

En kort skriftlig sammanfattning av resultatet av kartliggningen har 6versints till
remitterande lidkare.

Resultat/kommentar: For ett par av barnen/ungdomarna, tva pojkar fodda 2000 respektive
2001, ledde genomgangen till beslut om fortsatt bevakning/uppfoljning av barnneurolog.

(14) Uppfodljning av synpedagog
Kommentar/resultat: Uppfoljning av synpedagog har inte ingatt i projektet, varfor resultatet
for insatserna till det enskilda barnet/ungdomen ir oként.

ANPASSNING AV TESTVERKTYGET TVPS

Ett forsoksarbete med syfte att anpassa TVPS till ett mer anvandbart material for personer
med synnedsittning har genomforts inom projektets ram.

Fragestillning:
» Far man svar pa den visuella perceptionen eller paverkar synnedsittningen svaren?
* Fungerar testet for personer med synskérpa 0.05- ca 0.3?
» Hur kan vi anpassa testet eller testsituationen for att fa sidkrare resultat?

Syftet var att utrona huruvida man kunde anvénda testet pa den malgrupp som testet &r tankt
for trots synskada.

Undersokningsgruppen utgjordes av ca 10 personer lika fordelat mellan mén och kvinnor i
aldrarna 20 — 50 ar i Orebro ldn med en synskada mellan 0.05- ca 0.3 och utan ytterligare
funktionsnedséttning.

Elva (11) personer togs ut fran SC:s bokningsystem utifran synskada, alder, kon och att de
haft kontakt med SC nagon gang under de senaste 2 aren.

Ett intressebrev skickades ut dir anmilningarna var fa, tre (3) svar inkom. Telefonkontakt
togs med ovriga och ytterligare sju (7) personer visade da intresse. Tid bokades med var och
en. Av olika anledningar kom atta (8) personer att genomfora testet.

Personerna fick ga igenom hela testet och kommentera vilka uppgifter som fungerade vil
utifran synskadan och vilka som fungerade mindre vil. Man erbjod dven testpersonerna att
anvinda forstorande hjdlpmedel for att se om det underlédttade uppgifterna, vilket det gjorde i
de fall déar de behovdes.

Resultat/kommentar:
Bedomningen av undersokningsresultatet:
= Testet ger svar pa den visuella perceptionen trots synnedséttning
» Synnedsittningen paverkar svaren pa det sittet att testet tar betydligt langre tid #n den
anvisade tiden pa ca 30 min, ca 2 tim.
= Testet dr anvindbart for personer med synskérpa 0.05- ca 0.3
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= Testet fungerar i stort utan sirskild anpassning
» Finns behov/ 6nskemal om forstoring fungerar testet dven vid anvandning av
forstoringsglas eller CCTV

OMVARLDSANALYS

I januari 2010 skickades en enkit med fyra fragor till samtliga Syncentraler i landet. Syftet
var att fa kunskap om hur man 16st fragan gillande utredning och habilitering till barn och
ungdomar med CVIL.

Resultat/kommentar: Sammanfattningsvis kan konstateras att bland de 11 landsting som
besvarat enkiten sa pagar i de flest arbetet med att utveckla omhéindertagandet av barn och
ungdomar med CVI i mer eller mindre omfattande grad. I ett landsting, Kalmar, finns redan
framtagna riktlinjer, och i ett landsting — Region Skane — pagar arbete med att utarbeta
riktlinjer for utredning.

Kalmar och Kronoberg dr de landsting som har nagot som kan liknas vid en organisation eller
atminstone ett utvecklat samarbete kring barn och ungdomar med CVI. For syncentralerna i
Stockholms lidns landsting och Region Skane ingar barn/ungdomar med CVI i det ordinarie
uppdraget.

Inget av de svarande landstingen uppger att de har nagra sérskilt avsatta resurser for insatser
till malgruppen. Nagon jamforelse av de totala resurserna har inte skett, varfor det inte r
mojligt att dra nagra slutsatser av det resultatet. Inte heller efterfragades vilka specifika
insatser som erbjuds, vilket har betydelse vid en eventuell jamforelse.

For 6vrigt pagar som sagt utvecklings- alternativt utredningsarbete i flera av landstingen.
Oftast sker detta 1 samarbete med 6gonkliniker och barn- och ungdomshabiliteringar.
For Orebro ldns landsting kan finnas anledning folja det arbete som pagér i nirliggande
landsting, Virmland, Vidstmanland och Dalarna.
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DISKUSSION

CVI-projektet, vilket bedrivits inom Orebro lins landsting under perioden 1 januari 2009 till
30 juni 2010, har visat att manga aktorer #r involverade i utredning av barn och unga med
CVI-problematik. Helhetssyn pa barnet/den ungas svarigheter och behov och ett samlat grepp
over utredningsprocessen saknas och kunskapen kring problematiken ir i generell mening lag.
Det sistndmnda giller savil inom hilso- och sjukvarden som inom samhéllet i ovrigt.

Utredningarna engagerar flera olika verksamheter och bestar av flera olika
moment/undersokningar, vilket komplicerar processen och gor att den ofta drar ut pa tiden.
Inte séllan kan en utredning ta mellan 6 och 12 manader.

Sedvanliga synundersokningar riacker inte till for att kunna mota ett barn/en ungdom med
CVI-problematik pa ett bra sitt utan det behovs mer, framfor allt information/anamnes/
kartliggning om var problemen ligger och i vilken grad de uttrycks, vilka situationer &r svara,
vilka fungerar bittre?

Ofta dr det oklart om CVI dr den enda forklaringen till barnets/ungdomens svarigheter eller ¢j.
Fynd har gjorts hos de flesta av barnen/ungdomarna som pekar pa andra eller ytterligare
forklaringar. Det har ocksa visat sig att flera av barnen/ungdomarna samtidigt varit foremal
for flera utredningar, oftast med fragestillning kognitiv eller neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning.

Fragorna man stiller sig dr i vad man och i stor omfattning andra diagnoser och/eller
funktionsnedsittningar paverkar den situation barnet/den unga befinner sig i? Och hur ska
detta i sa fall hanteras?

Bedomningen ér att det finns behov av grundliga, men kanske framforallt allsidiga,
utredningar som involverar professionella med erfarenhet och kunskap inte bara inom
synomradet utan dven vad avser t ex kognition och neuropsykiatri.

Projektet har visat att utredning av psykolog med neuropsykiatrisk kompetens dr av vital
betydelse varfor tillgang till sadan kompetens ir en nyckelfaktor for framtida insatser till
malgruppen. Avsaknad av aktuella neuropsykologiska utredningar har i flera fall bidragit till
att skapa osidkerhet kring orsaken till barnets/ungdomens problematik och vintetider for att fa
en sadan utredning genomfort i flera fall forldngt utredningsprocessen.

Viss osikerhet rader fortfarande kring malgruppens storlek. Ingen har haft till uppgift att
”dammsuga” ldnet pa barn/ungdomar som uppvisar tecken pa CVI da avsikten var att antalet
skulle spegla det "naturliga flodet” for att fa en realistisk bild av malgruppens storlek.
Déremot informerades ldnets barnlidkare om projektet och uppmanades att vara
uppmirksamma och i man av grundad misstanke om CVI remittera barnet/den unga till den i
projektet medverkande barnneurologen.

Det fanns mojlighet att remittera barn/ungdomar till projektet under en tid av ca 12 manader,
dérefter mottogs inga nya remisser. Tio barn/ungdomar fédda mellan 1996 och 2004
aktualiserades vid SC under denna tid. Dirutover hade 6gonlédkare identifierat ytterligare tre
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barn, vilka ansags uppfylla kriterierna for projektet. I och med att det inférdes stoppdatum for
nya remisser fr o m den 1 mars 2010 erbjods dessa tre inte nagra insatser av pedagogerna pa
SC.

Bedomning &r att tillstromningen av tidigare okdnda barn och unga med CVI och samtidig
synskirpa < 0,3 kan beriknas till mellan 10 - 15 per ar. Av dessa bedoms de flesta behov av

fortsatta insatser i form av habilitering inom det s k synarbetslaget (bestar av synpedagog fran
SC och kurator fran BUH).)

Diagnos kan i regel inte stillas forrdn barnet dr minst fyra eller fem ar. Det totala malgruppen
(exklusive barn med flerfunktionshinder) 4 till 18 ar beriknas m a o till 150-225 barn och
unga.

Till denna malgrupp tillkommer ett antal barn och unga med samtidig synskirpa >0,3 och
barn och unga med flerfunktionsnedséttning aktuella for habilitering inom BUH. De
sistndmnda beréknas till ndgot mellan 30-50 barn/ungdomar.

Projektet har visat att malgruppen &r i behov av multidisciplinéra resurser och utvecklade
flexibla metoder och hjdlpmedel. Man vet t ex av erfarenhet att dessa barn och ungdomar har
stor nytta av datorer med speciellt utformade program men @ven andra hjdalpmedel och
habiliteringsinsatser.

Det ar viktigt att dessa barn och ungdomar far rad och stod fran SC samt vid behov
hjdlpmedel fran Sprida, CFH. Trots att barnet/ungdomen kan ha relativt god synskérpa sa kan
de visuella problemen vara alltifran litta till mycket stora.

Syftet med att i framtiden kunna erbjuda insatser genom pedagog vid SC ér att fa sa god
overblick 6ver barnets/ungdomens svaga och starka sidor som mojligt for att sedan kunna
bemota behovet pa ett kompetent sitt d v s att kunna erbjuda @ven dessa, ofta svart,
funktionsnedsatta barn och unga habilitering genom spetskompetent personal.

Vikten av att fa tillgang till tidiga insatser dr betydelsefull for att erhalla god livskvalitet och
fa sin vardag och sitt sociala liv att fungera. Om barnen/ungdomarna inte far forstaelse och
hjélp — och insikt - sa kommer de att fa mycket svarare att t ex klara av sin skolgang. Andra
exempel pa konsekvenser som kan uppsta for barn och ungdomar med CVI om inga insatser
ges dr osjilvstandighet; de blir beroende av insatser fran andra-, depression, isolering,
osdkerhet och ridsla, utanforskap, trotthet, tidsbrist, missuppfattningar och nedsatt fysisk
uthallighet.

Behovet av insatser kan variera fran barn till barn och for den enskilde 6ver tid. Insatserna kan
ocksa variera allt ifran rad, stod och information till trining av nya strategier och hjdlpmedel.
Vikten av att fa tillgang till tidiga insatser dr betydelsefull for att erhalla en god livskvalitet,
att fa sin vardag och sitt sociala liv att fungera.

Forutom direkt stdd till barn och unga finns ocksa behov av riktade insatser till foréldrar i
form av t ex information och rad och stod av kurator och psykolog.
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Forildrar har uttryckt onskemal om fordldragrupp och/eller barngrupp med friamsta syfte att
dela erfarenheter med andra och ldra av andra som befinner sig i en liknande situation.

Forslaget som finns formulerat pa kommande sidor innebir - forutom bildande av ett
experteam for barn och unga med CVI - att SC:s nuvarande uppdrag utvidgas till att d&ven
omfatta barn och unga 0-18 ar med diagnostiserad eller misstiankt CVI oavsett synskérpa.
Forslaget innebér dven att synkuratorns (BUH) uppdrag utvidgas i motsvarande grad.

Respektive verksamhets (BUH och SC) malgrupp beriknas vixa med 10 - 15 barn per ar.
Diagnos kan i regel inte ges forrdn barnet dr minst fyra eller fem ar. Den totala malgruppen
(exklusive barn med flerfunktionshinder och barn med CVI och samtidig synskada) 4 till 18
ar berdknas m a o till 150 - 225 barn och unga.

Om verksamheterna ska kunna mota gruppens ofta komplexa behov av kartldggnings- och
habiliteringsinsatser kommer det att kridvas utokade resurser, framfor allt personella sadana,
men ocksa 6kade ekonomiska resurser da exempelvis forskrivning av hjdlpmedel beridknas
komma att 6ka. Kostnaderna for kommunikationshjalpmedel beridknas till mellan

4 tkr och 20 tkr per barn/ungdom. I regel dr de storsta kostnaderna i samband med skolstart
och direfter tillkommer uppgraderingskostnader. Kostnader for 6vriga synhjalpmedel
beréknas till 4 tkr-5 tkr per barn/ungdom.

Inom BUH finns ocksé barn och ungdomar vilka tillsammans med andra
funktionsnedséttningar dven har en CVI-problematik. Detta &r man medveten om och insatser
har dven gjort for att hoja kunskapen och beredskapen for ett professionellt omhéndertagande,
bl a genom ett arbete som pagick aren 2006-2008 (se sidan 5).

Den sammanfattande bedomningen ir att projektet varit framgangsrikt och bekriftat den
tidigare uppfattningen att barn och unga med faststélld eller misstdnkt CVI har behov av ett
samlat omhéndertagande.

I slutskedet av projektet har d&ven framforts behov av att genomféra en liknande
behovskartliggningen som genomforts 1 projektet, men nu av barn och ungdomar med CVI
och synskada d v s barn och ungdomar som redan finns aktuella inom SC.

Formerna for och innehillet i det framtida omhéndertagandet av barn och unga inom Orebro
lans landsting bor faststéllas 1 mellan aktuella verksamheter gemensamt framtagna “Riktlinjer
for utredning, behandling och habilitering till barn och unga med CVI” alternativt ett
utrednings- och habiliteringsprogram. Denna rapport bor kunna utgora underlag for en sadan
riktlinje eller program.
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FORSLAG

INLEDNING

Barn- och ungdomskliniken och Ogonkliniken vid USO samt SC/BUH (synkurator) inom
omrade Habilitering ska samordna sina insatser till barn och unga 0-18 ar med missténkt eller
bekriftad CVI-problematik.

Syftet &r framst att genom samordning och samverkan paskynda och forbittra
utredningsprocessen, skapa helhetssyn och ge ett gott omhindertagandet till barn och unga
med CVI och deras forildrar.

Malet ir att barn och unga med CVI ska fa tidiga insatser efter behov, vilket i sin tur ska 6ka
deras jimlikhet och deltagande i samhéllslivet samt bidra till en hogre livskvalitet.

Uppdraget innebir ett jamfort med idag utokat atagande for Syncentralen, Barn- och
ungdomshabiliteringen och Centrum for hjdalpmedel (SPRIDA).

I viss man kommer dven att stéillas kade krav p4 medverkan fran 6gonklinikerna vid ldnets
sjukhus samt barn- och ungdomskliniken vid USO.

UPPDRAG

Ett funktionellt CVI -team ska bildas av representanter fér Syncentralen, Barn- och
ungdomshabiliteringen, Ogonkliniken, USO, och Barn- och ungdomskliniken, USO.

Teamet uppdrag:

= Samrada och bista varandra vid utredning av barn och unga med misstankt CVI

» Sammanstilla resultat av de olika delarna i utredningen, diskutera och komma till
konsensus géllande CVI och insatser

» Ge rad och stod géllande vard, behandling och habilitering av barn och unga med CVI

* Ge stod vid utformande av information om CVI till barn och unga, deras forédldrar och
andra nirstaende samt forskola och skola

* Bidra till kunskaps- och kompetensutveckling avseende CVI

» Bidra till metodutveckling — utredning, behandling och habilitering - till barn och unga
med CVI

Det vill séga savil en utredande som en konsultativ funktion. Det sistndimnda i férhallande till
remittenter, verksamheter i 6vrigt inom landstinget som ger insatser till barn och unga samt
till skola och barn- och elevhilsa.

SC ska ansvara for att efter remiss fran 6gonldkare genomfora synpedagogisk kartldggning
med syfte att bidra med underlag for bekréftelse av misstankt CVI-problematik oavsett
barnets eller den ungas synskérpa.
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SC och BUH ska genom synpedagog/arbetsterapeut respektive synkurator delta i teamet for
barn och unga med CVI (se nedan).

SC ska ansvara for att tillgodose behov av fortsatta habiliterings-/hjdlpmedelsinsatser
motsvarande det som erbjuds andra barn och unga med synskada (se Riktlinjer for habilitering
till barn och ungdomar med funktionsnedséttning p g a synskada).

BUH ska genom synkurator medverka i savil kartldggningen som den fortsatta habiliteringen
av barn och unga med CVI oavsett synskirpa (se Riktlinjer for habilitering till barn och
ungdomar med funktionsnedsittning p g a synskada).

I habiliteringsuppdraget ska inga att ge information samt rad och stod till, forutom barnet
sjalvt, fordldrar och andra nérstaende och forskola/skola angaende barnets behov och
strategier for att underlitta i vardagen och undervisningssituationen.

SC:s uppdrag bor begrdnsas till barn och ungdomar vilka kan medverka i utrednings-
/habiliteringsprocessen. Barn- och ungdomar med flerfunktionsnedséttning inklusive CVI bor
dven fortsdttningsvis fa sina behov huvudsakligen tillgodosedda inom BUH:s ordinarie
arbetslag. Synarbetslaget kan sasom tidigare vid behov ge konsultativa stodinsatser till
aktuellt arbetslag.

Centrum for hjilpmedel genom SPRIDA ansvarar for tillgodose behov av datorbaserade
hjdlpmedel och anpassningar till barn och unga med bekriftad CVI-problematik.

Ogonkliniken vid USO ska forutom synutredning av barn och unga med misstinkt CVI-
problematik ansvara for samordning av teamet for barn och unga med CVI (se nedan) samt
avsitta resurser for deltagande i teamets moten.

Barn- och ungdomsmedicinska kliniken vid USO ska ansvara for barnneurologisk
utredning (ldkare och psykolog) av barn och unga med misstinkt CVI-problematik samt
avsitta resurser for deltagande i teamets moten (se nedan).

DEN FRAMTIDA CVI-PROCESSEN

Initiativ - remiss

Remiss for utredning/bedomning/bekriftelse av misstinkt CVI-problematik ska stéllas till
antingen dgonlédkare vid 6gonklinikerna (Karlskoga lasarett/Lindesbergs
lasarett/Universitetssjukhuset) eller till barnneurolog vid Barn- och ungdomskliniken,
Universitetssjukhuset i Orebro. Dessa kliniker har ett gemensamt huvudansvar for
utredning/bedomning/bekriftelse av misstinkt CVI-problematik hos barn och unga.

Utredning och bedomning

Ogonlikare vid 6gonklinik respektive barnneurolog vid Barn- och ungdomskliniken, USO,
ansvarar for utredning enligt den modell som utvecklats i projektet. Syncentralen bidrar efter
remiss fran 6gonldkare med synpedagogisk kartlaggning.

I utredning for bekriftelse av CVI-problematik ska inga:
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Pa 6gonklinik
= Kallelse till besok pa mottagningen
= Anamnes
* Synundersokning
» Checklista
= Remiss till barnneurolog, barn- och ungdomsmedicin, USO, fér utredning/bedémning
= Remiss till synpedagog, SC, for synpedagogisk kartliggning

qupstéende innebir att remiss fran 6gonlékare till barnneurolog, barn- och ungdomsmedicin,
USO, och till synpedagog, SC, kan ske samtidigt.

Remissen till SC ska besta av:
» Anmilan angaende barn och ungdomar med synskada 0-20 ar (samtliga delar)
= [fylld checklista

Pa barn- och ungdomsmedicin
= Kallelse till besok pa mottagningen
= Anamnes
= Neurologisk undersokning/bedomning
* Checklista
» Remiss for MR-undersokning
= Remiss till psykolog for utredning
= Remiss till dgonkliniken

Nir ett drende initieras via barnneurolog vid barn- och ungdomsmedicinska kliniken, USsoO,
ska remiss forst skickas till dgonldkare som efter synutredning skickar remiss till SC for
synpedagogisk kartliggning.

Pa syncentralen:
= Anamnes
» Grundldaggande synpedagogisk kartliggning inklusive bedomning av visuell
perception
» Frageformulir

En forutsittning for ovanstaende &r att SC:s nuvarande uppdrag fordndras till att 4ven omfatta
barn och ungdomar med misstinkt CVI-problematik oavsett synskédrpa samt att nddvindiga
resurser tillfors verksamheten.

Kartlaggningen ska genomforas i enlighet med den modell som utvecklats i projektet forutom
vissa insatser av mer habiliterande karaktir, vilka kommer att erbjudas forst efter att en
habiliteringsprocess initierats.

Nir utredningens samtliga delar enligt ovan dr genomforda skickas remissvar till remitterande
ogonldkare. Om misstankt CVI-problematik kvarstar eller bekriftas dverlamnas drendet via
ogonlikare Birgitta Carlsson vid 6gonkliniken till teamet for barn och unga med CVI med
syfte att uppna konsensus kring eventuell CVI och planering av framtida insatser.
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Teamet for barn och unga med CVI
Ogonkliniken &r ansvarig for att administrera teamet och dr ocksa sammankallande.

Teamet triffas ca fyra ganger per ar.

Foljande yrkeskategorier bor inga i teamet:
» (QOgonlikare, Ogonkliniken
=  Ortoptist, Ogonkliniken
» Barnneurolog, Barn- och ungdomskliniken
= Neuropsykolog, BUM
= Synkurator, BUH
= Synpedagog/arbetsterapeut, SC

Deltagandet i teamet ska vara personligt d v s namngivna och fasta for viss tid. Ogonkliniken
vid USO bidrar med 6gonlikar- och ortoptistkompetens, Barn- och ungdomskliniken bidrar
med barnneurolog och neuropsykolog, SC med synpedagog och BUH med kurator.

Det ar virdefullt om psykologen har kompetens inom omradet neuropsykiatri.

CVI- teamets utredande funktion

Den som aktualiserar ett enskilt drende i teamet ansvarar for att barn, unga och fordldrar
informeras savil muntligt som skriftligt om syftet med CVI-teamet, dess arbetssitt och former
for dokumentation. Samtycke/medgivande fran fordldrar/den unge sjélv ska dérvid alltid
infoérskaffas. Den som aktualiserar ett drende ansvarar for att detta sker samt dokumenteras i
journalen.

Arenden till teamet aktualiseras vanligtvis genom den dgonlikare vid 6gonkliniken, USO,
som utsetts ha en samordnande funktion. Nir ett drende aktualiserats pa sadant sitt upprittas
journal vid 6gonkliniken, USO.

Ett drende kan aktualiseras néar som helst under utredningsprocessen, men i regel nir de
grundlidggande delarna 1 utredningen/kartldggningen (se ovan) idr genomforda.

De ovriga deltagarna i teamet kan vid behov aktualisera vissa fragestéllningar for visst
barn/ungdom som uppstatt under utredningsprocessen. Atgéirden ska dokumenteras i
respektive verksamhets journal.

Teamets samlade bedomning som ska besta av stidllningstagande géllande savil bekriftelse
eller avfardande av misstankt CVI-problematik som forslag till fortsatta insatser 6verlimnas
av den som aktualiserat drendet i teamet till frigestillaren/remittenten. Atgirden
dokumenteras i patientjournalen.

Om behov av habiliteringsinsatser finns skickas remiss fran den ansvarige likaren (den
ursprunglige fragestillaren/initiativtagaren) till SC alternativt annan verksamhet (t ex BUH).
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CVI-teamets ovriga funktioner

Ovriga #drenden/fragestillningar kan dverlimnas till teamet via nigon av deltagarna. Denna
person ansvarar sedan for att svaret fors vidare till fragestillaren. Om fragan géller namngiven
patient ska svaret dokumenteras i patientjournalen.

Dokumentation fran CVI-teamets moten kan ocksa ske genom avidentifierade
minnesanteckningar, vilka delas mellan deltagarna.

Riktlinjer for barn och unga med CVI
Formerna f6r och innehallet i det framtida omhindertagandet av barn och unga med CVI
inom Orebro ldns landsting bor faststéllas i mellan aktuella verksamheter gemensamt

framtagna “’Riktlinjer for utredning, behandling och habilitering till barn och unga med CVI”
alternativt ett utrednings- och habiliteringsprogram.

RESURSBEHOV OCH KOSTNADER

Under forutsittning att beslut fattas om att SC:s nuvarande uppdrag ska utvidgas till att dven
omfatta utredning och habilitering till barn och ungdomar med CVI med synskirpa over 0,3
erfordras forstiarkning enligt nedan:

1,0 tjdnst Synpedagog/arbetsterapeut 507 000 kr

Kostnaden inkluderar driftkostnader (utbildning, handledning, dator, tele) och lokal.
Personalkostnaden har beridknats utifran medianlon 2010 och inkluderar arbetsgivaravgifter
med 42,25 %.

Inom BUH erfordras av motsvarande skl forstarkning enligt nedan:

0,5 tjanst som synkurator 278 000 kr

Kostnaden inkluderar drift- och lokalkostnader enligt schablon.

Utredningen har visat att bristen pa psykolog med neuropsykologisk kompetens har utgjort ett
hinder inte minst under utredningsprocessen. Det har forekommit olika férslag angaende hur
detta ska lI6sas och inom vilken organisation. Diskussioner pagar f n mellan aktuella
verksamheter och forvaltningar. Projektet bedomer att for uppdraget kréavs forstirkning med:
0,5 tjanst som neuropsykolog 347 000 kr

Kostnaden inkluderar drift- och lokalkostnader enligt schablon.

Kostnader tillkommer for:

Kommunikationshjalpmedel(10 utrustningar/ar) 200 000 kr
Ovriga synhjilpmedel 50 000 kr

TOTALT: 1 382 tkr
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Tillkommer kostnader for att tillgodose behov av resursforstiarkning vid barn- och

ungdomsmedicinska kliniken och 6gonkliniken, USO, frimst likare. Nigon berikning av
dessa kostnader har inte skett inom projektets ram.
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Birgit Ericson, Inga-Stina Fellers, Gunilla Lundgren, Elisabet Melin, Specialpedagogiska

Institutet

Pedagogiska strategier vid olika typer av hjarnsynskada (CVI) - En kartliggning av strategier
som synpedagoger i de Nordiska ldnderna, Finland, Sverige och Norge rekommenderar.
Mona-Lisa Moller (Ht 2006 Ldrarhogskolan Stockholm)

Riktlinjer och vardprogram fran olika Syncentraler i Sverige

Litteratur for forialdrar

Det hir dr Kim. Syntolkningssvarigheter/CVI - (Rad & Stod SPSM)

Att leva med CVI - Kristina Eriksson, Solveig Cronstrom

Barn med Cerebral Visuell Dysfunktion - Ulla Kroksmark (2005 Hjdlpmedelsinstitutet)

Hjarnsynskada - St Eriks ogonsjukhus hemsida

Forildrars erfarenhet av vad som paverkar aktivitet och delaktighet hos barn med visuella
perceptionssvarigheter - Kerstin Boije af Gennds (Orebro universitet 2005)

Se oss. Video SIT. Hjdlpmedelsinstitutet 2003. Projekt Ungaifocus
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Rutiner kring CVI-projektet

Genomgang av ny anmélan

Bekriftelse pa anmilan skickas till inremitterande 6gonlidkare av verksamhetschef pa
Syncentralen.

Kurator pa BUH kontaktar familjen for att bekrifta att anmélan kommit samt bokar tid
for ett forsta besok.

Forsta besoket sker pa BUH.

- Enbart forildrar deltar.

- Omsesidig information kring CVI och barnet/ungdomen.

- Stora frageformuliret fylls i tillsammans med fordldrarna.
- Erbjuder kartliggning av starka och svaga sidor. Strategier
- Handlingsplan diskuteras och bestims.

- Ett andra besok med forédldrarna bestams vid behov.

Remissvar alternativt journalkopia skickas till inremitterande 6gonlédkare efter forsta
besoket.

Vi triffar patienten pa Sc x antal ggr efter behov, for att kartligga vilka starka och
svaga sidor patienten har enligt handlingsplanen.

Kontakt med forskole- eller skolpersonal for informationsutbyte tas enligt
handlingsplanen.

En analys och sammanstillning av resultaten efter kartliggning av starka och svaga
sidor gors. Resultatet kopplas till det ursprungliga frageformuléret och till den
individuella handlingsplanen. Forslag till atgird (strategier, forhallningssiitt,
hjdlpmedel etc.) upprittas.

Aterkoppling och diskussion av sammanstillningen och forslag till dtgirder
genomfors tillsammans med foréldrarna.

Aterkoppling och diskussion av sammanstillningen och forslag till dtgirder erbjuds
patienten sjalv.

Aterkoppling och diskussion av sammanstillningen och forslag till atgirder
genomfors tillsammans med forskole- skolpersonal om sa 6nskas av forédldrarna.
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Checklista angaende visuell perception (tolkning av synintryck)

Barnets namn:

Personnr:

Ifyllt den: Ifyllt av: Relation till barnet:
Nr |Fraga Alltid | Ofta |Ibland | Aldrig | Kommentar

1 | Kénner ditt barn igen personer sasom
familjemedlemmar och kompisar innan ni
pratar?

2 | Kinner ditt barn igen sig sjdlv och andra pa
fotografier?

3 | Kénner ditt barn igen foremal med enbart
synen?

4 | Kénner ditt barn igen olika former, t.ex. en
cirkel och bokstdver?

5 | Ar det utifrin firgen som barnet kiinner
igen saker?

6 | Hittar ditt barn 1 kiind miljo, t.ex. hemma
och pa forskolan/skolan?

7 | Tycker ditt barn om att vistas i ny miljo?

8 | Kan ditt barn bedéma avstand och
nivaskillnader, t.ex. i en trappa eller ojamn
terrdng?

9 | Kan ditt barn se foremal som ror sig?

10 |Kan ditt barn se foremal nér han/hon sjéilv
ror sig?

11 | Tycker ditt barn om att se tecknad film?

12 |Kan ditt barn hitta ett speciellt foremal pa
ett monstrat underlag, t.ex. pa en duk eller
lekmatta?

13 | Kan ditt barn hitta detaljer i komplicerade
monster?

14 |Kan ditt barn ldgga pussel med manga
bitar?

15 | Tycker ditt barn om att rita?
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Frageformular angaende visuell perception
Barnets namn: Personnr:
Ifyllt den: Ifyllt av: Relation till barnet:

Nr Fraga Alltid | Ofta | Ibland | Aldrig | Kommentar
Visuell uppmarksamhet

1 Verkar barnets synformaga variera, dvs. verkar
han/hon se bra ibland och ibland inte? Om ja,
nér och hur varierar det, t.ex. tid pa dagen?

2 Distraheras ditt barn 1dtt av storande intryck,
t.ex. ljud eller manga féremal i omgivningen?

3 Far ditt barn problem om det krivs
uppmirksamhet pa flera saker samtidigt?

4 Kan ditt barn anvénda flera sinnen samtidigt,
t.ex. se och gripa?
Kénna igen former, féremal och
ansikten
Har ditt barn svart att:
kiinna igen familjemedlemmar innan ni pratar?
kiinna igen sina kompisar och era vinner innan
de pratar?
kédnna igen sig sjdlv och andra pa fotografier?
kédnna igen foremal med enbart synen?
kédnna igen bilar, djur och liknande pa bild?

10 |ldgga enkla pussel?

11 |ligga pussel med manga bitar?

12 | peka ut en bestimd figur bland andra?

13 | kinna igen olika former, t.ex. en cirkel och
bokstiver?

14 | Hinder det att ditt barn misstar sig och gar till
fel person?
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Nr Fraga Alltid | Ofta | Ibland | Aldrig | Kommentar
Figur - bakgrund
Har ditt barn svart att:

15 | hitta ett speciellt foremal pa monstrat underlag,
t.ex. pa en duk eller lekmatta?

16 | hitta ett speciellt foremal bland manga andra, t.ex.
i leksaksladan?

17 | hitta en detalj i en rorig bild?

18 | beritta om handlingen i en film?

19 | leka i grupp?

20 | Verkar ditt barn ointresserat av att titta pa bilder?
Fotografier?

21 | Verkar ditt barn ointresserat av att titta pa TV?

22 | Ogillar ditt barn TV-program med mycket
detaljer och fart, t.ex. Disney-filmer?

23 | Leker ditt barn helst med en kompis i taget?

24 | Ar ditt barn beroende av ordning och reda?

25 | Ber ditt barn andra att géra/ hiimta saker?

26 | Blir ditt barn os#kert/ oroligt da ni #r bland
mycket folk?
Spatiala relationer
Har ditt barn svart att:

27 | att hitta i kiind milj6?

28 | himta nagot i ett annat rum, nér du ber om det?

29 | att hitta vigen till sina/ era ndrmaste védnner?

30 | att leka ensam utomhus, déar ni bor?

31 | med ojdmn terrdng, trottoarkanter och trosklar
eller skuggor och linjer pa mark eller golv?

32 | vara hos kompisar och leka sjdlv, utan nagra
vuxna?

33 | Foredrar ditt barn att leka i kiind miljo, t.ex.
hemma?

34 | Foredrar ditt barn att ha kompisar hemma?




Rubrik redovisande dokument Datum Diare nr alt. ar/lép nr
Rapport CVI projektet 2011-02-10 Sidan 36 av 39
Nr Fraga Alltid | Ofta | Ibland | Aldrig | Kommentar

35 |Foredrar ditt barn att folja efter andra for att
hitta i en okéind miljo?

35b | Foredrar ditt barn att folja efter andra for att
hitta i en kéind milj6?

36 |Blir ditt barn oroligt i en okind milj6 och vill,
t.ex. halla dig i handen eller vara nira?

37 | Snubblar eller stéter ditt barn ofta emot
foremal?
Synminne och férestéllningsférmaga
Har ditt barn svart att:

38 | att leta efter att hitta nagot som saknas,
t.ex. "Finn fem fel"?

39 | med lekar eller spel som "Memory" och "Kims
lek"?
Rorelseperception
Har ditt barn svart att:

40 | se foremal som ror sig, t.ex. djur, cyklar och
bilar?

41 |se foremal nir han/hon ror sig?

42 | Ogillar ditt barn bollekar?
Syn — Motorik
Har ditt barn svart att:

43 |rita?

44 | kopiera nagot som nagon annan ritat, t.ex en
cirkel eller kryss?

45 |ldra sig skriva bokstiver?

46 |bygga lego efter en ritning?
Ovrigt

47 | Kan ditt barn fargerna genom att peka eller
ligga lika pa lika?

48 | Har ditt barn svart att bendmna olika firger?

49 | Foredrar ditt barn att anvinda sig av
fargbendmningar da han/ hon beskriver
personer, platser eller lekar?

50 | Utnyttjar ditt barn andra sinnen, t.ex. horsel
och kiinsel, mer @n jaimnariga?
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Nr Fraga Alltid | Ofta | Ibland | Aldrig | Kommentar
51 | Ar ditt barn bliindningskénsligt?
52 | Har ditt barn svart att kl av sjéilv?
52b | Har ditt barn svart att kld pa sig sjalv?
53 | Har ditt barn ett tittandra-beteende nir det
giller t.ex. foremal eller personer?
54 | Blir ditt barn fort trott nédr han/hon tittar i
bocker, ritar o0.dyl?
55 |Foredrar ditt barn att vara tillsammans med
vuxna jmf med jimnariga?
56 | Kénner ditt barn igen méanniskor mest pa
rosten?
57 | Ar ditt barn bittre p4 att prata in pa att utfora
saker?

Vad anser du ér ditt barns starka sidor?-

Vad anser du ér ditt barns svarigheter/ svaga
sidor?

Vilka strategier har du mérkt att ditt barn anvander for att klara sig sa gott som

mojligt?

Vilken ir ditt barns
favoritlek?

Ar det nigot ditt barn undviker att

gora?

Kommer du pa nagot vi glomt att fraga

om?
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Flédesschema

Barnkliniken/
Barnmedicin

Ogonlikare USO

Ogonlékare Linde

> Ogonlikare Kga t—

> Syncentralen
utredning
synpedagog

CVI- team

Annan
| — .
instans...

Syncentralen
rehab/hab
synpedagog
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Forklaring till flodesschema foregaende sida:

Flodesschemat utgar fran ett exempel som innebdr att drendet initieras hos 6gonlikare,
ogonkliniken i Karlskoga. Remittent eller initiativtagare kan variera.

1.

2.

Ogonlikaren genomfor synutredning

Ogonlikaren remitterar for utredning barnneurolog, barn- och ungdomsmedicinska
kliniken, USO och samtidigt till syncentralen for synpedagogisk kartliggning

Barnneurolog genomfér barnneurologisk utredning samt skickar resultat till
remitterande 6gonlédkare(i detta fall vid 6gonkliniken i Karlskoga)

Synpedagog vid SC genomfo6r synpedagogisk utredning samt skickar resultatet till
remitterande 6gonlédkare (i detta fall vid 6gonkliniken i Karlskoga)

Ogonlikaren bedomer det samlade resultatet och vid fortsatt misstanke om CVI-
problematik remitterar patienten till utsedd dgonlékare med samordningsfunktion,
ogonkliniken, USO

Ogonl'akare med samordningsfunktion, 6gonkliniken, USO, aktualiserar drendet i
teamet for barn och unga med CVI

Ogonlikaren, 6gonkliniken, USO, dokumenterar i patientjournalen samt iterrapporter
till remitterande 6gonlédkare(i detta fall vid 6gonkliniken i Karlskoga)

Om bekriftelse av CVI-problematik och behov finns av fortsatta habiliteringsinsatser
remitterar ogonldkaren(i detta fall vid 6gonkliniken 1 Karlskoga) patienten till SC
alternativt BUH
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