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Sammendrag

«Lesing og synsfunksjon hos barn 8-12 ar: Sammenheng mellom leseferdighet,
gyemotorikk og visuell persepsjon»

Bakgrunn: P3 tross av at man stort sett er enig i at synet ikke er arsak til spesifikke
lesevansker er det fortsatt uklart i hvor stor grad lesing pavirkes av synsmessige
forhold. Om det er sammenheng mellom leseferdighet, gyebevegelser og visuell
persepsjon er omstridt.

Formal: Formalet med studien har vaert a se etter sammenhenger mellom syn og
lesing. Med syn menes mer enn tradisjonelle optometriske malinger. Det har i
studien blitt lagt szerlig vekt pa gyemotorisk og visuell prestasjon.

Metode: Forsgkspersonene ble rekruttert fortlgpende i forbindelse med
synsundersgkelse i optometrisk praksis. De som valgte a delta i studien ble etter en
omfattende synsundersgkelse satt opp pa ny time for utvidet testing. Utvidet
testing bestod av Develompental Eye Movement test (DEM), Test of Visual
Perceptual Skills 3rd ed. (TVPS), Groffman Visual Tracing test og Sprak 6-16.

Resultater: 70 barn i alderen 8-12 ar har deltatt i studien. 32 av barna rapporterte
at de hadde eller opplevde lesevansker. Det ble funnet god korrelasjon mellom
gyemotorikk og lesehastighet nar gyemotorikk testes med DEM (Pearson r=0,540,
p<0,001). Det ble ogsa funnet god korrelasjon mellom visuell persepsjon og
sprakforstaelse nar visuell persepsjon testes med TVPS (Pearson r=0,506, p<0,001).
Det ble i tillegg funnet statistisk signifikante forskjeller bade i tradisjonelle
synsvariabler, gyemotorisk prestasjon og visuell persepsjon ved sammenligning av
de som rapporterer lesevansker og de som ikke rapporterer lesevansker. Det ble
ikke funnet korrelasjon mellom GVT og lesetester.

Konklusjon: Lesehastighet og sprakforstaelse ser ut til 3 pavirkes av bade
tradisjonelle synsvariabler, gyemotorikk og visuell persepsjon.

Ngkkelord: Syn, lesing, lesevansker, gyemotorikk, visuell persepsjon.
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1 Introduksjon

1.1 Bakgrunn

Ngyaktig hvilken betydning godt binokulaert syn har a si for laeringsprosessen er
fortsatt omstridt. Det er naturlig a se etter sammenhenger mellom syn og leering
siden synet er menneskets mest dominerende og mest avanserte sans.
Internasjonalt finnes studier som hevder at det finnes klare sammenhenger mellom

leering og syn, mens andre studier konkluderer med det motsatte.

Hvilken rolle de forskjellige synsfunksjonene har for leering forblir et kontroversielt
tema. Dette gjelder ogsa i Norge, men det finnes fa studier pa omradet. | en studie
av gyelege Blika hevdes det at det ikke er sammenheng mellom synsfunksjon og
lesing (Blika, 1982). | en rapport fra SINTEF konkluderes det med at det ser ut til 3
vaere en sammenheng mellom leseprestasjoner og visse synsvariabler. | denne
studien finner man at de elevene som presterer darligere pa en standardisert
lesetest oftere har latent skjeling pa neer, litt darligere visus pa naer og litt darligere
akkommodasjon. Det oppgis et forsiktig anslag pa at ca. 15% av barn i alderen 12 til

13 ar kan ha laeringsvansker der syn er involvert (Heim, 2004).

Studier viser at utviklingen av gyebevegelser tar vesentlig lengre tid enn utviklingen
av akkommodative og binokulzere ferdigheter. Akkommodasjon og binokularitet er i
hovedsak vel utviklet i god tid fgr skolestart mens gyebevegelser fortsatt utvikles i
Igpet av de fgrste arene pa barneskolen. Lang utviklingsprosess av kontroll av
gyebevegelser kan gjgre at barn ikke har de ngdvendige gyemotoriske ferdigheter

som kreves i klasserommet (Orlansky et al., 2011).

Det a kunne diagnostisere og ikke minst behandle problemer knyttet til
gyebevegelser er av interesse for optikeren pa grunn av effekten gyemotoriske
problemer kan ha pa den akademiske utviklingen. Da er det ngdvendig a ha
metoder og tester for @ kunne stille diagnose og fglge effekten av en eventuell

behandling. (Orlansky et al., 2011).
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1.2 Sentrale temaer

1.2.1 Syn og leering

| 1998 publiserte «American Academy og Pediatrics (AAP), American Academy of
Ophthalmology (AAO) og American Association for Pediatric Ophthalmology and
Strabismus (AAPQS) i felleskap en artikkel der de konkluderte med at
synsproblemer sjeldent er arsak til leeringsproblemer (AAP, 1998). Denne artikkelen
har jevnlig blitt revidert og konklusjonen er stadig den samme. Artikkelen har blitt
kraftig kritisert blant annet i 2002 (Bowan, 2002). Pa tross av kritikk star de ogsa i
nyere publikasjoner fast ved sin konklusjon om at barn med dysleksi eller andre
leeringsrelaterte problemer statistisk sett har samme okulaere helse som barn uten

disse plagene (Handler et al., 2011).

| en del andre studier er det antydet sammenheng mellom blant annet problemer
med lesing, refraktive feil og redusert vergensfasilitet (Quaid & Simpson, 2013),
reduserte fusjonsreserver pa avstand (Palomo-Alvarez & Puell, 2010), redusert
konvergens, akkommodasjon, akkommodasjonsfasilitet, avstandsvisus,
fusjonsreserver (Dusek, Pierscionek, & McClelland, 2010), redusert
akkommodasjonsamplitude og akkomodasjonsfasilitet (Palomo-Alvarez & Puell,

2008).

Det er utfgrt en rekke studier der man sgker sammenhenger mellom syn og
dysleksi. | en studie der man har testet franske barn med dysleksi ble det funnet
redusert divergensfasilitet og konvergensnaerpunkt hos dyslektikere (Kapoula et al.,
2007). Bruce Evans oppsummerer sin egen og andres forskning med at man ikke kan
ignorere de overveldende bevisene pa at dysleksi i hovedsak er en fonologisk defekt
slik at optiker ikke kan forvente a kurere dysleksi. Det er allikevel en rekke studier
som viser at synsproblemer kan bidra til 3 forverre lese- og skriveferdighetene hos
en dyslektiker. Det er derfor fornuftig a behandle binokulaere og akkommodative
problemer for a redusere negative pavirkninger fra synsfunksjonen (Evans, 1999).
En svensk studie fra 2011 finner ingen synsrelaterte problemer som vil kunne

pavirke lesingen hos de med dysleksi. Studien konkluderer med at eventuelle

10
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binokulaere problemer er et resultat av den fonologiske defekten forbundet med
dysleksi og ikke den underliggende arsaken til dysleksi (Wahlberg-Ramsay,
Nordstrom, Salkic, & Brautaset, 2012).

Det er vel dokumentert at ukorrigert hypermetropi gar utover akademisk prestasjon
(Joy Rosner, 1997; Williams, Latif, Hannington, & Watkins, 2005). Det er stgrre
sjanse for at hypermetrope presterer darlig pa skolen sammenlignet med myope og

emmetrope (Fulk & Goss, 2001).

1.2.2 Visuell persepsjon

For at vi skal kunne tolke vare omgivelser ma sansing kombineres med persepsjon.
Visuell persepsjon er a tolke, forsta, gi mening til og organisere det vi ser (Brown,
2012). Barn med laeringsvansker presterer darligere enn barn uten laerevansker pa

tester av visuell persepsjon (Jerome Rosner & Rosner, 1987).

For a vurdere barnets evne til a tolke visuell informasjon ble Test of Visual
Perceptual Skills 3rd Edition (TVPS) benyttet i denne studien. TVPS er utviklet for at
blant andre ergoterapeuter, barnepsykologer, spesialpedagoger og optometrister
skal kunne teste visuelle perseptuelle ferdigheter hos skolebarn opp til 18 ar
(Martin, 2006, pp. 9-11). Man har funnet at barn med laeringsvansker bruker lengre
tid pa a gjennomfgre TVPS i tillegg til at de gjor flere feil sammenlignet med barn

uten leeringsvansker (Hung, Fisher, & Cermak, 1987).

TVPS inneholder 7 forskjellige tester. | en skotsk studie fra 2009 ble synsfunksjonen
til voksne med lesevansker sammenlignet med synsfunksjonen til voksne uten
lesevansker. Her fant man at de visuelle ferdighetene var vesentlig svakere hos de
med lesevansker i alle de 7 forskjellige testene (Northway & Dutton, 2010). P3a
bakgrunn av disse funn ble fire av testene som viste signifikant forskjell valgt ut til
bruk i denne studien. Disse er «Visual Discrimination», Sequential Memory»,

«Figure-ground» og «Visual Closure».

Disse fire testene beskrives som fglger i manual (Martin, 2006):

11
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e «Visual discrimination» er evnen til 3 skille ut dominante trekk av objekter

som for eksempel posisjon, form og farge.

e «Sequential memory» er evnen til 3 huske en serie av objekter som er synlig

kun en kort stund.

e «Figure-ground» er evnen til 3 skille et objekt fra en kompleks bakgrunn eller

omliggende objekter.

e «Visual closure» er evnen til 3 gjenkjenne en figur selv om kun fragmenter

av figuren er synlig.

«Visual discrimintion» er sentralt i lesing og staving for & kunne identifisere ord,
stave og organisere skriving. «Sequential memory» er essensielt for a huske
rekkefglgen av bokstaver for a kunne stave ord korrekt. «Figure-ground» sier noe
om en persons evne til 3 handtere komplekse visuelle situasjoner som for eksempel
lese en side i en bok med tett liten skrift. «Visual closure» sier noe om evnen til
fullfgre ukomplette bilder. For & kunne lese raskt benytter vi sidesynet i
kombinasjon med «visual closure» for a raskt identifisere og preprosessere neste

ord som skal leses (Northway & Dutton, 2010).

1.2.3 Sakkader og folgebevegelser

Sakkader er raske, bade refleksbaserte og viljestyrte, pyebevegelser med evne til
rotere gyet med hastighet opp til 500°/sekund (Rowe, 2012, p. 29) som plasserer et
objekt i fovea slik at det kan betraktes med hgy oppl@sning. Sakkader er avgjgrende

for lesing (Liversedge & Findlay, 2000).

For a vurdere sakkader i denne studien ble The Developmental Eye Movement Test
(DEM) valgt siden det er en test som er relativ rimelig, tilgjengelig og lett & utfgre.
DEM kan identifisere barn som leser sakte pa lik linje med mer avansert utstyr som
Visagraph (Webber, Wood, Gole, & Brown, 2011) (Lack, 2005). Visagraph er et
elektronisk system ved hjelp av infrargde sensorer registrerer gyebevegelser direkte

ved lesing. Denne kan male blant annet antall fikseringer, refikseringer, lengde pa

12
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fikseringer og lesehastighet. Visagraph er ikke a regne som vanlig utstyr i
optometrisk praksis og ble derfor ikke benyttet i denne studien. Selv om manien
australsk studie fant at DEM kan identifisere barn som leser sakte pa lik linje med
Visagraph korrelerer resultat fra Visagraph med standardiserte lesetester noe man
fant at DEM ikke gjorde (Webber et al., 2011). DEM test har blitt anbefalt som
screeningverktgy i optometrisk praksis for a identifisere svake leseferdigheter hos

barn i tidlig skolealder (Palomo-Alvarez & Puell, 2009).

Rapid Automatized Naming (RAN), eller hurtig benevningsevne, er evnen til sa raskt
som mulig navngi et visuelt presentert kjent symbol som tall, bokstaver, farger og
figurer. Problemer med RAN er i seg selv interessant a avdekke da man har vist at
RAN er relatert til lesing. Bade lesing og RAN innebzerer seriell prosessering og
muntlig gjengivelse av spesifikke navn pa symboler (Georgiou, Parrila, Cui, &
Papadopoulos, 2013). Hensikten med de vertikale deltestene (deltest A og B) av
DEM er & avdekke de med problemer med RAN. Ved a teste for RAN vil man lettere
kunne skille mellom de som har automatiseringsproblemer og de som har

gyemotoriske problemer (Tassinari & DelLand, 2005).

Fglgebevegelser («<smooth pursuit») er langsomme gyebevegelser som kontinuerlig
modifiseres i respons til visuell informasjon (Rowe, 2012, p. 30). | et forsgk pa a
vurdere fglgebevegelser ble Groffman Visual Tracing Test (GVT) (Groffman, 1966)
inkludert i studien siden darlig gyemotorisk koordinering har blitt linket mot
lesevansker (Zhou, Wei, Zhang, Cui, & Chen, 2015). Dette er en test som har vaert
tilgjengelig en god stund men det finnes dessverre ikke noen studier som sier noe
om verken validiteten eller relabiliteten til denne testen (Scheiman & Wick, 2008, p.

32).

1.2.4 Lesing

Lesing er en kompleks sammensatt psykologisk prosess som involverer blant annet

syn, hukommelse og sprakforstaelse (Jainta, Blythe, & Liversedge, 2014).

For @ kunne fungere effektivt i hverdagen er det viktig a8 kunne lese. De fleste leser
binokulaert. Det medfgrer at normal lesing for de fleste krever presis rotasjon av de

13
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to gynene slik at det utfgres koordinerte sakkader langs linjer med tekst. De to
grunnleggende komponentene av gyebevegelse i forbindelse med lesing er selve
gyebevegelsen, sakkaden, og fikseringen som er tiden gynene star relativt stille og
informasjon tas inn via det visuelle system. En vanlig sakkade ved lesing innebaerer
en rotasjon av gynene pa 2 grader (tilsvarer 7-9 bokstavers bredde) og tar ved stille
lesing av et alfabetisk sprak mellom 20 og 30 ms. Hver sakkade ender i en kort
fikseringspause som er i giennomsnitt 250 til 300 ms lang. | tillegg til sakkader og
fikseringer er det en tredje gyebevegelse nar man leser. Dette er regresjon som er
som en baklengs sakkade. De fleste regresjoner er tilbake til det forrige ordet.
Dersom teksten er vanskelig a forsta vil regresjonen vaere stgrre og til tidligere ord i
teksten. Regresjoner oppstar 10-15% av tiden hos gode lesere (Rayner, 2009).
Lengde pa sakkader og fiksering vil variere med hvor vanskelig teksten er. Nar
teksten blir vanskeligere blir fikseringene lengre og sakkadene kortere i tillegg til at
det utfgres flere regresjoner (Rayner, 1998). De med dysleksi eller som er tidlig i
prosessen med 3 leere seg a lese har lengre fikseringer, kortere sakkader og flere

regresjoner enn gode lesere (Rayner, 1998).

| tillegg til den foveale prosesseringen som skjer under fikseringen pa et ord foregar
det ogsa parafoveal prosessering. Denne parafoveale prosesseringen fungerer som
en preprosessering av neste ord som skal leses. Korrekt preprosessering av neste
ord vil gjgre at tiden som er ngdvendig for foveal fiksering reduseres. Dette bidrar

til at lesehastigheten gker (Paterson, 2014).

Sammenligner man binokulaer og monokulzaer visuell prosessering gir binokulaer
prosessering overlegent best ytelse i mange situasjoner. Dette ogsa i forbindelse

med lesing (Jainta et al., 2014).

Den binokulzere koordineringen er sjeldent eller aldri perfekt ndr man leser. Alle har
dispariet, avvik, mellom de to gynene i forbindelse med lesing. Dette avviket er
stgrre hos barn enn hos voksne. Man antar at dette har sin arsak i en lavere grad av

modenhet i barn sin okulomotoriske kontroll (Blythe et al., 2006).

For a teste lese- og sprakferdigheter ble Sprak 6-16 test benyttet i studien. Sprak 6-
16 test er en screeningtest for sprakvansker hos barn i alderen 6 til 16 ar. Alle de tre
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obligatoriske testene Ordspenn, Setningsminne og Begreper i tillegg til test av
lesehastighet ble benyttet. Testen evaluerer spraklige ferdigheter. Den obligatoriske
delen tester spraklig korttidsminne, begrepsutvikling og forstaelse (Ottem & Frost,

2005).

1.2.5 Leeringsvansker

Leeringsvansker hevdes av amerikanske forskere a veere en vanlig tilstand hos barn.
Avhengig av hvilken definisjon som legges til grunn regner man med at mellom 5 og
17,5% av befolkningen i USA har laeringsvansker og dysleksi utgjgr ca. 80% av disse.
Etiologien er multifaktoriell og behandling krever samordnet innsats fra flere
forskjellige instanser. Hos de med lzeringsvansker har man funnet avvikende
hjernestruktur og -funksjon og mye tyder pa at det er genetisk pavirket (Handler et

al., 2011).

Dysleksi defineres i korte trekk som innleeringsvansker som pavirker evnen til jevn
og presis lesing og staving. Problemer med fonologisk bevissthet, spraklig minne og
prosesseringshastighet er typiske kjennetegn. Dysleksi finnes pa alle
intelligensnivaer, det finnes ingen presis avgrensing for begrepet og det
forekommer gjerne andre vansker samtidig (Rose, 2009). Fonologi er leeren om
sprakets lydside. Fonologiske vansker gjgr det problematisk a automatisere
forholdet mellom lyder og bokstaver noe som medfgrer at det blir utfordrende a

lere seg a lese og skrive.

Felles for mange av studiene som omhandler lzeringsvansker er at de konkluderer
med at det er behov for mer forskning og det er en bred enighet om at
leeringsprosessen er multifaktoriell (Pennington, 2006). Det er sannsynlig at flere
utviklingsforstyrrelser som for eksempel ADHD, dysleksi, autisme og andre
tilstander som kan gi laeringsvansker deler en del etiologiske risikofaktorer. Det er
lite sannsynlig at man vil kunne finne en enkel kognitiv defekt for noen av disse. For
eksempel nar det gjelder ADHD og dysleksi sa viser forskjellige studier at 25-45% av
barna med enten dysleksi eller ADHD ogsa mgter kriteriene for den andre tilstanden

(Pennington, 2006).
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Siden laerings- og synsprosessene begge er sa komplekse er det naturlig a tenke at
deien eller annen grad pavirkes av hverandre, men her er altsa
forskningsresultatene ikke entydige. Man vet heller ikke med sikkerhet om

synsrelaterte defekter opptrer oftere hos barn med laeringsvansker.

1.3 Formal

Det primzere formalet med studien er a se etter sammenhenger mellom

leseferdigheter, gyemotoriske ferdigheter og visuell persepsjon.

Hypotese 1:

Ho: Det er ingen sammenheng mellom gyemotoriske ferdigheter representert ved

DEM test og leseferdigheter representert ved Sprak 6-16 test.

Hi: Det er sammenheng mellom gyemotoriske ferdigheter representert ved DEM

test og leseferdigheter representert ved Sprak 6-16 test.

Hypotese 2:

Ho: Det er ingen sammenheng mellom visuell persepsjon representert ved TVPS og

leseferdigheter representert ved Sprak 6-16 test.

Hi: Det er sammenheng mellom visuell persepsjon representert ved TVPS og

leseferdigheter representert ved Sprak 6-16 test.

Det sekundaere formalet er a kartlegge synsstatus hos barn i alderen 8 til 12 ar som
oppsoker optometrisk praksis i T@nsberg for a fa utfgrt en synsundersgkelse. Det
har i tillegg veert gnskelig a kartlegge hvilke supplerende undersgkelser som bgr
vektlegges nar barn med lese- og skrivevansker undersgkes i en optometrisk
praksis. Studien har medfgrt innsamling av en rekke synsvariabler og er derfor ogsa
a regne som en kartleggingsstudie. Det har blitt sgkt etter andre mulige
sammenhenger mellom syn og lesing for @ kunne gi anbefalinger om fremtidige

studier.
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1.4 Problemstilling

Det er behov for flere forskningsresultater knyttet til synsproblemer hos barn i tidlig
skolealder. Det foreligger per i dag fa norske studier der man ser etter
sammenhenger mellom syn og leering. Resultater fra internasjonale studier er
motstridende. Hva er optikerens rolle i forhold til laeringsvansker? Hva kan avdekkes
i optometrisk praksis med de metoder som er tilgjengelige? Hvilke metoder bgr
vektlegges spesielt? Hvis man kan bekrefte eller avkrefte sammenhenger sa vil
dette lette optikerens jobb med a finne beste strategi for videre handtering av

personer med laeringsvansker.
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2 Metoder

2.1  Studiedesign

Studien er en analytisk retrospektiv klinisk undersgkelse med tverrsnittdesign.
Studien er analytisk fordi den har som formal a se etter arsakssammenhenger
mellom laering og syn. Retrospektivt fordi man kartlegger egenskaper hos barn med
og uten laeringsvansker. | tillegg har studien et formal om a bidra til 3 kartlegge

synsstatus hos barn sa studien vil ogsa vaere en tverrsnittstudie.

2.2 Utvalg

2.2.1 Malpopulasjon
Alle barn i alderen 8 til 12 ar som oppsgker en norsk optometrisk praksis for a fa

foretatt en synsundersgkelse.

2.2.2 Studiepopulasjon

Alle barn i alderen 8 til 12 ar med eller uten laeringsvansker som oppsgkte optiker
hos Krogh Optikk avd. Tgnsberg, Stavanger Optikk og Eger Optikk i Egersund under

studiens varighet for a fa foretatt en synsundersgkelse.

2.2.3 Ekslusjonskriterier

Felgende kriterier medfgrte eksklusjon fra studien:

e Alder under 8 ar. Fra 8 ar forventes det at barnet kan lese og de fleste

optometriske tester er mulig a giennomfgre.

e Alder over 12 ar.

e Generell patologi som trenger oppfglging av annet helsepersonell.
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e Kognitiv funksjonshemming, for eksempel pa grunn av utviklingshemming

eller hodeskade.

e Fremmedspraklig.

e Forkammervinkel < 2, estimert med van Hericks metode dersom
Cyclopentolat skulle benyttes i forbindelse med refraksjon. I tillegg til
akkommodasjonslammelse gir cyclopentolat dilatasjon av pupillen. Dersom
det var behov for a drypping med cyclopentolat og kammervinkelen var for

trang ville det derfor medfgre eksklusjon.

e Visus <0,5 pa svakeste gye fordi det ikke var gnskelig a inkludere de med
apenbare synsmessige problemer som kan vaere hovedarsak til

leeringsproblemer.

e Mangel av samsyn pa grunn av for eksempel amblyopi eller strabisme.

e Ukorrigert sfeerisk styrke over +2,00D

e Ukorrigert cylinderstyrke over -1,00D

23 Rekruttering

Utvalgsprosessen var fortlgpende gjennom egen daglig praksis. | Igpet av
synsundersgkelsen ble barn innenfor aktuell alder sammen med sine foresatte
invitert til & delta i studien. De som gnsket a delta fikk utdelt skriftlig informasjon
om studien og samtykkeskjema (Appendiks A og B). For de som signerte
samtykkeskjema ble det avtalt og avsatt tid for a fa utfgrt de resterende testene
som har inngatt i studien. Nar samtykkeskjema var signert og det ikke forela

eksklusjonsgrunn ble forsgkspersonen ansett som rekruttert til studien.

Det var anledning til ytterligere gjennomgang av studien samt besvaring av

spgrsmal under synsundersgkelsen.

For @ undersgke om synsfunksjonen til barn med laeringsvansker er forskjellig fra
barn som ikke har leeringsvansker var det gnskelig 8 sammenligne disse gruppene.
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For a bli definert til @ ha leeringsvansker ble besvarelse under intervju lagt til grunn.
De som rapporterte leeringsvansker, var under utredning for laeringsvansker eller
allerede hadde kjente laeringsvansker for eksempel i form av dysleksidiagnose ble

satt i samme gruppe og testet mot de resterende barna.

24 Datainnsamling

Alle tester ved hver enkelt klinikk ble utfgrt av samme person (prosjektansvarlig).

Prosjektansvarlig i Tensberg stod selv for rekruttering, synsundersgkelser,
tilleggsundersgkelser, dataregistrering og -analyse. Prosjektansvarlig har bred klinisk
erfaring fra optometrisk praksis og er vant til 8 utfgre synsundersgkelser pa barn
som er i tidlig skolealder. Alle tester ble utfgrt i samme synsprgverom under like

forhold.

Med unntak av spraktesten Sprak 6-16 og Test of Visual Perceptual Skills (TVPS) er
alle variablene a regne som standard optometriske undersgkelser som utfgres
daglig i optometrisk praksis. Det ble i forkant av testing utformet
prosedyrebeskrivelser (appendiks C) og avtalt rekkefglge pa testing.
Prosedyrebeskrivelsene ble utarbeidet i felleskap av prosjektansvarlige for
datainnsamling i klinikk i Tensberg, Egersund, Stavanger, Trondheim og pa Island.
Data fra Tgnsberg, Egersund og Stavanger har blitt inkludert i denne studien. Data
fra Trondheim var ikke klare i tide og pa Island ble det benyttet en annen spraktest.

Disse ble derfor ikke inkludert i denne studien.

Alle testene ble utfgrt i trad med Norges Optikerforbund sine retningslinjer i klinisk
optometri (Norges Optikerforbund, 2010). Variablene er beskrevet i appendiks D.

Utstyret som ble benyttet er listet opp i appendiks E.

20



Hggskolen i Sgrast-Norge, Fakultet for helsevitenskap,
Institutt for optometri og synsvitenskap

25 Testprosedyre

2.5.1 Del 1, rekrutteringsundersgkelsen

Standard synsundersgkelse for undersgkelse av barn som utfgres i norsk
optometrisk praksis. Testene ble gjennomfgrt i rekkefglge som anvist i
registreringsskjema (appendiks F). Utfyllende beskrivelse av testene er gjengitt i

appendiks C.

2.5.2 Del 2, utvidet undersgkelse

Alle testene under del 2 ble utfgrt med habituell korreksjon. Testene ble utfgrt
sittende ved bord. N@gdvendig utstyr er stoppeklokke, poengskjema og
registreringsskjema (Appendiks G). Barnet fikk ikke holde noen av testene selv.
Siden disse testene ikke er a regne som standart innhold i synsundersgkelse er
utfgrelsen av disse beskrevet i detalj. Testene ble gjennomfgrt i samme rekkefglge

som de er gjengitt under.

The Developmental Eye Movement Test (DEM)

Testen bestar av en demoplate og tre testplater. Demoplaten bestar av en
horisontal rekke med 12 tall. DEM deles videre i to deltester. Den vertikale
deltesten bestar av to testplater, A og B, der begge bestar av to vertikale kolonner
med 20 tall i hver. Den horisontale deltesten bestar av en testplate, testplate C, som
bestar av 16 rader med 5 tall i hver. For a teste om barnet kan se tallene og har
forstatt hvordan testen skal gjgres ble barnet bedt om a lese tallene pa demoplaten
heyt fgrst. Barnet ble instruert i a ikke fglge med fingeren. Barnet ble sa bedt om a
lese tallene ovenfra og ned pa testplate A og deretter B hgyt og sa raskt og ngyaktig
som mulig. Tiden det tok a lese testplate A og B ble deretter summert og utgjer
vertikal poengscore. Nar testplate A og B var gjennomfgrt ble barnet bedt om a lese
opp tallene pa testplate C. Barnet ble bedt om a lese tallene hgyt bortover samtlige
rader sa raskt og ngyaktig som mulig. | tillegg til tid ble antall ekstra tall som ble lest

(«addition errors») og antall tall hoppet over («omission errors») registrert.
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Horisontal poengscore er den horisontale tiden justert for antall ekstra tall og tall
hoppet over og regnes ut ved hjelp av formel beskrevet i appendiks C. Dette er i
trad med testprosedyren som er beskrevet i manualen til DEM-testen (Richman,
2009, pp. 17-19). Resultatene ble i etterkant lagt inn i den medfglgende
programvaren til DEM-testen. Ved a legge inn alder, tid brukt pa tre testplatene og
antall tall lest for mye og hoppet over, far man ut verdier skalert for alder.
Programmet regner ogsa ut vertikal og horisontal ratio samt tilhgrende skalert verdi
for denne. Det er disse skalerte verdiene som har blitt benyttet i studien. En
aldersskalert score pa 100 representerer gjennomsnitt (50 prosentil) for alder. Score
over 100 betyr at testen gjennomfgres raskere enn gjennomsnitt mens en score

under 100 betyr at testen gjennomfg@res saktere enn gjennomsnitt.

Test of Visual Perceptual Skills 3rd Edition (TVPS)

Etter testing med DEM ble utvalgte tester fra TVPS utfgrt. TVPS bestar av en rekke
deltester. Barnet blir bedt om a velge ett av svaralternativene pa hver oppgave ved
a si tallet under svaret eller eventuelt peke pa svaret. Barnet fikk lov til a gjette ved
usikkerhet. De to fgrste testene under hver deltest er prgveoppgaver og teller ikke
men ble gjennomfgrt som gving for at barnet lettere skulle forsta oppgavene. Av de
testene som ble benyttet ble Visual Discrimination (DIS) utfgrt fgrst. Barnet ble bedt
om a velge den figuren som var helt identisk med figuren som star alene over
svaralternativene. Neste oppgave var Sequential Memory (SEQ). Denne gangen ble
barnet vist en sekvens av figurer i 5 sekunder. Etter 5 sekunder ble det bladd til
neste side som viser svaralternativene. Barnet ble bedt om a velge det alternativet
som viser de samme figurene i samme rekkefglge som pa forrige side. Etter SEQ ble
Figure-Ground (FGR) utfgrt. Denne gangen ble barnet bedt om a finne igjen en figur
gjemt i bildet. Barnet blir fortalt at det noen ganger kan veere linjer over figuren,
den kan vaere rotert eller i annen stgrrelse men den vil alltid ha helt lik form. Siste
test var Visual Closure (CLO). Her er svaralternativene ufullstendige. Barnet ble bedt
om a finne det svaralternativet som gir helt lik figur dersom det som mangler blir

fylt ut. Figuren skal da bli helt lik figuren over.
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Resultatet pa testene ble deretter justert mot alder i tabeller som medfglger TVPS.
Det er disse aldersskalerte scorene som har blitt benyttet i studien. En aldersskalert
score pa 10 representerer gjennomsnitt for alder (50 prosentil). Score pa over 10
betyr at man presterer over giennomsnitt for alder mens score under 10 betyr at

man presterer under gjennomsnitt for alder.

Det ble benyttet ulik versjon av TVPS i Stavanger sammenlignet med i Tgnsberg og
Egersund. | Stavanger ble TVPS Revised benyttet istedenfor TVPS 3rd Edition.
Testplatene er ikke helt like i tillegg til at skaleringstabeller er ulike. Derfor ble TVPS-

data fra Stavanger utelatt i denne studien.

TVPS ble utfgrt i henhold til testprosedyrene beskrevet i medfglgende manual
(Martin, 2006, pp. 26-32).

Groffman Visual Tracing Test (GVT)

| tillegg til en demoplate bestar testen av to plater, testplate A og testplate B, med 5
kurvede og overlappende linjer pa hver. Demoplaten ble vist fgrst. Barnet ble bedt
om a fglge linjene kun ved hjelp av gynene. Det ble forklart og vist hvordan linjene
skulle fglges rett igjennom krysningspunkter og barnet fikk prgve a lgse
demoplaten. Deretter ble selve testen utfgrt. De fem linjene pa hver av de to
testplatene har omtrent samme vanskelighetsgrad. (Groffman, 1993). Etter at
linjene A, B og C var fulgt pa testplate A ble det byttet til testplate B der linjene D og
E ble fulgt. Dette for at det skulle vaere vanskeligere a gjette hvilke svaralternativ
som stod igjen dersom fire av linjene ble fulgt pa samme testplate. Barnet ble
informert om at man alltid er sikret poeng dersom man kommer frem til riktig svar
uansett hvor lang tid som benyttes og at det derfor kan Ignne seg a starte pa nytt pa
en linje dersom man mister plasseringen. | tillegg ble barnet informert om at tiden
allikevel spiller en rolle fordi dersom oppgaven Igses raskt vil det gi flere poeng.
Tiden ble registrert fra start til barnet rapporterte hvilket svaralternativ som ble
funnet. Ved forsgk pa a felge med finger ble testen stoppet, barnet ble reinstruert,
og testen startet pa nytt. | tillegg til samlet poengscore ble overdrevent bruk av

hodebevegelser registrert.
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Sprak 6-16 test

Av de forskjellige testene i Sprak 6-16 test ble de testene som har skalerte score for
de aktuelle alderstrinnene 8 til 12 ar benyttet. Disse testene inkluderer
Setningsminne, Ordspenn, Motsetninger, Ordkunnskap og Lesehastighet. Barnet ble
fortalt at det na skulle det utfgres noen spraktester og at dette ville innebaere en
liten pause for gynene. Alle deltestene unntatt Lesehastighet starter med en
prgveoppgave. Fgrste oppgave er Setningsminne. Barnet far lest opp en setning i
vanlig taletempo og barnet blir bedt om a gjenta setningen. For a fa rett pa
oppgaven ma hvert ord i setningen gjengis i riktig rekkefglge. Barnet far bare hgre
setningene en gang. Testen avbrytes etter tre ufullstendige setninger pa rad.
Ordspenn ble deretter giennomfgrt pa samme mate som Setningsminne. Her er
setninger byttet ut med rekker av tre til fem ord. Ogsa her ble det avbrutt etter tre
feil pa rad og heller ikke her var det gjentakelser. Under oppgaven Motsetninger
skal barnet finne det motsatte ordet av det i oppgaveteksten. Ogsa denne oppgaven
foregar muntlig. Oppgaven avbrytes etter tre gale svar etter hverandre. Her er
gjentakelser tillatt. Ordkunnskap er en kort test sa her ble alle oppgavene benyttet
og her er det ogsa lov med gjentakelser. Ordkunnskap gar ut pa at barnet skal
forklare hva ordet de far lest opp er eller hva det betyr. Til slutt ble det utfgrt en
test av lesehastighet. Denne er todelt og bestar av en del med ordkjeder og en del
med ord av varierende lengde. Barnet blir bedt om a lese noen ordkjeder hgyt og sa
fort som mulig samtidig som tiden det tar blir malt i sekunder. Deretter leste barnet
lister med korte, lengre og lange ord hgyt samtidig som tiden i sekunder ble malt.
Den fgrste deltesten av Lesehastighet inneholder til sammen 16 ordkjeder som hver
er sammensatt av tre ord. Den andre delen inneholder 10 korte, 10 lengre og 10
lange ord. Den samlede tiden for deltestene noteres. Testene ble utfgrt i henhold til

beskrivelse i manualen som fglger med Sprak 6-16 (Ottem & Frost, 2005).

| etterkant av testingen med Sprak 6-16 test ble dataene (rascore) sammenlignet
med medfglgende tabeller og konvertert til skalert score. Lesehastighet ble regnet
ut som ord pr. minutt med fglgende formel: Ord pr. minutt=(78/samlet tid for de to
deltestene i sekunder)*60. Ord pr. minutt ble registrert i tillegg til den konverterte

skalerte score for lesehastighet. Det er den aldersskalerte scoren som har blitt
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benyttet i denne studien. En score pa 10 representerer gjennomsnitt for alder (50
prosentil). Score over 10 betyr hgyere enn gjennomsnitt og score under 10 betyr

lavere enn gjennomsnitt for alder.

Det ble vurdert a benytte testene for fonologisk bevissthet og grammatikk fra Sprak

6-16 test i studien. Disse ble valgt bort siden de kun er skalert for alder opp til 10 ar.

Plagekartlegging

Plagekartlegging med oversatt plagekartleggingsskjema (appendiks H) fra CITT-
studien (Convergence Insufficiency Treatment Trial Study, 2008) ble benyttet. Dette
ble utdelt under rekrutteringsundersgkelsen og ble stort sett brakt med ferdig utfylt

til undersgkelse del 2.

2.6 Databehandling og statistikk

Alle data ble registrert i egne manuelle registreringsskjema (appendiks F, G og H),
undersgkelser foretatt under rekruteringsundersgkelsen ble ogsa registreres i
henhold til vanlig optometrisk praksis i journalsystemet Optimal Studio (Retail
PlanIT). Dataene ble overfgrt manuelt til Excel 2013 (Microsoft) og organisert av
prosjektansvarlig. Totalt 117 variabler ble registrert i Excel. Hver forsgksperson fikk
tildelt et id-nummer og ble registrert i egen linje. Hver enkelt variabel ble registrert
kolonnevis. Funksjonen «Datavalidering» i Excel ble benyttet for a begrense hvilke
data som kan tastes inn i hver kolonne, dette for a redusere faren for ugyldige
verdier og tomme celler. Eventuelle ugyldige eller urealistiske data ble sjekket opp
mot radata. Det ble benyttet en funksjon i Excel som leser opp innhold i celler etter
inntasting, dette for a redusere faren for feilinntasting. Dataene ble kontrollert ved

a se pa maksimums og minimumsverdier i statistikkanalyseprogrammet SPSS.

Det ble utfgrt kvantitative analyser ved hjelp av deskriptive og sammenlignende
analyser av datamaterialet i statistikkanalyseprogrammet IBM SPSS v.23. Det ble
spkt etter sammenhenger ved hjelp av korrelasjonsmatriser og ved sammenhenger
som det var interessant a se naermere ble det utfgrt regresjonsanalyser og

sammenligninger av gjennomsnitt i to forspksrekker med t-test. Ved flere
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forsgksrekker ble det vurdert til 3 veere for mange usikkerhetsmomenter knyttet til
om kravene for a benytte one-way ANOVA var godt nok oppfylt sa her ble ikke-
parametrisk metode Kruskal Wallis benyttet. Krysstabell og Kji-kvadrat ble benyttet
ved sammenligning av variabler av type kategori (Armstrong, Davies, Dunne, &

Gilmartin, 2011).

Statistisk signifikans ble satt til p<0,05 (tosidig test).

2.7 Etikk

Som del av rekrutteringen gjennomgikk forsgkspersonene en grundig
synsundersgkelse. Alle testene i denne synsundersgkelsen er standard kliniske
tester som utfgres daglig i optometriske praksiser. Alle malingene er ikke-invasive
og er ikke forbundet med spesielt ubehag. Hvis det foreld mistanke om patologi
eller annet som bgr undersgkes videre ville det henvises videre til egnet
helsepersonell. Forsgkspersoner som ble ekskludert fra studien fordi de ikke
omfattes av kravene for inklusjon, ble ved behov fulgt opp med adekvat behandling

eller henvist videre til riktig instans.

Medikamentet Cyclopentolat (1%, Chauvin) som brukes ved
refraksjonsbestemmelse av barn er et standard diagnostisk medikament som
brukes rutinemessig i optometrisk praksis. Hyppige bivirkninger er nedsatt naersyn
pa grunn av akkommodasjonslammelse og svie ved drypping. Medikamentet har
stgrst effekt etter ca. 30 minutter med varighet ca. 45 minutter. Medikamentet gir
ogsa pupilledilatasjon med full effekt etter ca. 15 minutter og effekten avtar innen
24 timer (Felleskatalogen, 2016). Alvorlige bivirkninger som for eksempel
vinkelblokk er meget sjeldne. Szerlig siden det her dreier seg om barn vil det
allikevel tas spesielle forholdsregler. Spgrsmal om medikamentbruk og eventuelle
allergiske reaksjoner pa medikamentbruk blir kartlagt i standard anamnese som del
av synsundersgkelse. | tillegg vil personer med forkammervinkel <2 etter van
Hericks metode ekskluderes noe som ytterligere vil redusere risikoen for

vinkelblokk.
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Det ble utarbeidet et informert samtykkeskjema (appendiks A og B) som
forsgkspersonene undertegnet. Forsgkspersonene har anledning til 3 trekke seg nar
som helst fra studien uten @ matte oppgi grunn. Dette vil ikke fa noen negative
konsekvenser for hverken studien eller den enkelte forsgkspersons videre
oppfelging hos Krogh Optikk. Dette ble presisert i samtykkeskjema. Studien ble
godkjent hos Regional Etisk Komité (REK) (Appendiks 1). Det ble sgkt om
godkjenning siden formalet med studien var a kartlegge synsstatus hos skolebarn.
Dette inkluderer gyehelsemessige aspekter og er derfor underlagt krav om

godkjenning av REK.

For a sikre at personvern ble ivaretatt fikk hver forsgksperson tildelt et id-nummer.
Det ble utarbeidet en kodebok der navn pa forsgksperson og id-nummer kobles.
Denne kodeboken ble oppbevart innelast i safe hos Krogh Optikk avd. Tensberg og
separat fra andre data fra studien. Dette for a sikre at sensitive personopplysninger
ikke skulle kunne komme pa avveie. Manuelle skjema som ble benyttet underveis i
studien til dataregistrering ble oppbevart i brannsikre laste dokumentskap. Data
registrert elektronisk lagres lokalt pa passordbeskyttet server hos Krogh Optikk
Tonsberg. Backup ble tatt hver dag som del av daglig rutine hos Krogh Optikk avd.
T@nsberg.

Studien har vaert utfgrt i henhold til Helsinkideklarasjonen.

27



Hggskolen i Sgrast-Norge, Fakultet for helsevitenskap,
Institutt for optometri og synsvitenskap

3 Resultater

3.1 Beskrivelse av deltakerne

Studiepopulasjonen har bestatt av 70 barn i alderen 8 til 12 ar som har oppsekt
optometrisk praksis i Tgnsberg, Egersund eller Stavanger for synsundersgkelse. 30
av disse barna oppsgkte optometrisk praksis i Tensberg, 24 Egersund og de
resterende 16 Stavanger. 32 av barna rapporterte at de hadde eller opplevde

lesevansker.

For a vurdere om gruppene kunne sees pa som én gruppe ble det benyttet Kruskal-
Wallis ikke-parametrisk metode. Denne viser at det ikke er noen statistisk
signifikant forskjell mellom de tre gruppene med tanke pa aldersfordeling
(p=0,971). Samme test ble utfgrt for fordeling av kjgnn (p=0,774) og antall barn som
rapporterer lesevansker (p=0,484). Heller ikke her ble det funnet noen statistisk
signifikant forskjell. Deltakerne fra Tgnsberg, Egersund og Stavanger ble derfor

vurdert som én gruppe i studien.

Gjennomsnittlig alder er 10 ar og 1 maned. Median alder er 9 ar og 8 maneder.
Yngste deltaker var 8 ar og eldste 12 ar og 6 maneder. Alder ble registrert ved besgk
nummer to. Hvordan deltakerne var fordelt mellom Tgnsberg, Stavanger og
Egersund kan sees i tabell 3.1. Som man kan se av tabell 3.2 var det en overvekt av

jenter i studien (60% jenter).

Tabell 3.1: Fordeling mellom de tre klinikkene.

Antall deltakere Prosent
Tensberg 30 42,9
Stavanger 16 22,9
Egersund 24 34,3
Totalt 70 100,0
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Tabell 3.2: Fordeling kjgnn.

Antall Prosent
Jente 42 60,0
Gutt 28 40,0
Totalt 70 100,0

Tabell 3.3: Alder. N=antall, SD=standardavvik.

N Range  Minimum  Maksimum Gj.snitt Median SD

Alder 70 4,6 8,0 12,6 10,05 9,44 1,29

Gutter og jenter fordelt pa klassetrinn

25

20

15
H Jente
0
3 4 5 6 7

Klassetrinn

Antall

(6]

Figur 3.1: Fordeling av gutter og jenter fordelt pa klassetrinn, hele studiepopulasjonen.

Av 70 deltakere var det tidligere diagnostisert fem med dysleksi (7,2%), to med
konsentrasjonsvansker (2,9%) og to med ADHD (2,9%) i tillegg til at fire var
premature (5,8%). Tre (4,3%) var under utredning eller skulle utredes for dysleksi og
like mange for konsentrasjonsvansker. Blant disse 19 barna rapporterte 12 at de
hadde lesevansker. Til sammenligning var det totalt 32 barn i utvalget som selv
rapporterte lesevansker. Av de 30 fra Tgnsberg som deltok i studiet ble det
utarbeidet rapport til skole og Psykologisk Pedagogisk Tjeneste (PPT) for 17 av

barna med anbefaling om videre utredning.
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3.2 Frafall

Av 40 forespurte i Tgnsberg valgte 30 a delta i studien. Det var i utgangspunktet 33
som var positive til 3 delta etter giennomfgrt synsundersgkelse (del 1) men tre av

disse valgte a trekke seg fgr del 2.

3.3 Testresultater

3.3.1 Korrelasjoner gyemotoriske-, visuelle tester og lesevariabler

Det primaere formalet med studien har vaert a se etter sammenhenger mellom
leseferdigheter, gyemotoriske- og visuelle ferdigheter. Som grunnlag for
leseferdigheter ble lesehastighet og sprakferdighet (skalert sumscore av testene
Setningsminne, Ordspenn, Motsetninger og Ordkunnskap) fra Sprak 6-16 test lagt til
grunn. Disse ble testet for korrelasjoner med et utvalg gyemotoriske og visuelle
tester som er tilgjengelig i optometrisk praksis. Korrelasjonsmatrisen er gjengitt i
tabell 3.4. For a se etter sammenhenger ble det benyttet Pearson

produktmomentkorrelasjon, r, tosidig test.
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Tabell 3.4: Korrelasjon mellom lesevariabler og gyemotoriske variabler (Pearson produktmoment-
korrelasjon, r, tosidig test). **) Korrelasjonen er statistisk signifikant pa 0,01 niva. *) Korrelasjonen er

statistisk signifikant pa 0,05 niva. TVPS Snitt er snittverdi av de fire TVPS-variablene.

Lese- Sprak- Plage- DEM DEM DEM TVPS

hastighet ferdighet kartlegging Vertikal Horisontal  Ratio Snitt GVT
Lese- Pearson
hastighet p-verdi )
N
Sprak- Pearson ,379™
ferdighet P-verdi ,001 -
N 70
Plage- Pearson  -,448™ -,315™
kartlegging  p_yergi 000 ,008 -
N 69 69
DEM Pearson ,503™ ,021 -,316™
Vertikal b erdi 000 862 ,009 -
N 69 69 68
DEM Pearson ,540™ ,153 -,378™ , 738"
Horisontal b ergi 000 208 ,001 ,000 -
N 69 69 68 69
DEM Ratio  Pearson ,123 247" -,156 -,210 ,465™
P-verdi ,315 ,040 ,203 ,083 ,000 -
N 69 69 68 69 69
TVPS Snitt  Pearson ,3417 ,506™ -,379™ ,399™ ,355™ ,044
P-verdi ,011 ,000 ,005 ,003 ,008 ,750 -
N 54 54 54 54 54 54
GVT Pearson ,143 ,206 -,019 ,087 ,200 ,231 ,347
P-verdi ,237 ,087 ,874 ,477 ,099 ,056 ,010 -
N 70 70 69 69 69 69 54

Lesehastighet ser ut til 3 korrelere godt med DEM vertikal (Pearson r=0,503,
p<0,001), DEM horisontal (Pearson r=0,540, p<0,001), noe svakere med snitt av fire
TPVS-tester (Pearson r=0,341, p=0,011) i tillegg til negativ korrelasjon med samlet
score fra plagekartleggingsskjema (Pearson r=-0,448, p<0,001). GVT ser ikke ut til
korrelere hverken med lesehastighet eller sprakferdighet. Sprakferdighet ser ut til a
korrelere godt med TVPS (Pearson r=0,506, p<0,001) og noe svakere med
plagekartlegging (Pearson r=-0,315, p=0,008) i tillegg til en svak korrelasjon med
DEM ratio (Pearson r=0,247, p=0,04). Lesehastighet og sprakferdighet ser ut til 3 ha
en innbyrdes korrelasjon pa r=0,379 (Pearson, p=0,001).
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Ved a sammenligne resultater hos de barna som rapporterte lesevansker mot de
som rapporterte at de ikke hadde lesevansker ble det funnet signifikant forskjell i

gjennomsnitt pa flere av variablene.

Tabell 3.5: Fordeling av hvor mange gutter og jenter som rapporterer lesevansker (prosent av total).

N=69, det manglet svar pa spgrsmalet om lesevansker fra ett barn.

Selvrapporterte lesevansker

Ikke lesevansker  Lesevansker Total
Kjgnn Jente 21 (30,4%) 21 (30,4%) 42
Gutt 16 (23,2%) 11 (15,9%) 27
Totalt 37 (53,6%) 32 (46,4%) 69

Med en Kji-kvadrat test for uavhengighet (med Yates korreksjon) ble det ikke funnet
noen signifikant forskjell i fordeling av kjgnn og lesevansker mellom gruppene, x2 (1,
N=69) = 0,567, p=0,613. Fordelingen er gjengitt i tabell 3.5. De variablene der det

ble funnet statistisk signifikant forskjell er listet i tabell 3.6.

Tabell 3.6: Forskjell i giennomsnittsverdi pa visuelle-, lese- og gyemotoriske variabler mellom de som
rapporterer lesevansker og de som ikke rapporterer lesevansker. Testet med uavhengig t-test med

statistisk signifikans satt til p<0,05, tosidig test.

Variabel Gj.snitt+SD Lesevansker Gj.snittxSD lkke lesevansker P-verdi
Lesehastighet 7,41+1,79 9,78+2,20 <0,001
Sprakferdighet 90,13%15,6 98,51+13,63 0,018
Plagekartlegging 24,667,224 14,28+9,61 <0,001
DEM vertikal 68,50+44,05 92,44+430,27 0,01

DEM horisontal 57,69+39,62 83,75+24,25 0,001
TVPS snitt (N=54) 7,65+2,55 10,03+2,53 0,001
GVT 16,53+11,80 19,27+12,29 0,349
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3.3.2 DEM og lesehastighet

| denne studien har det blitt valgt ut @ utforske eventuelle sammenhenger mellom
skalert horisontal DEM score (heretter referert til som DEM) og Sprak 6-16 skalert

score lesehastighet (heretter referert til som lesehastighet).

| et forsgk pa a besvare spgrsmalet i hvor stor grad lesehastighet er pavirket av
evnen til 3 utfgre raske og presise sakkader er korrelasjonen mellom lesehastighet
og horisontal DEM gjengitt som punktdiagram og regresjonslinje i figur 3.2. Siden
det er forspkt a forklare hva som kan pavirke lesehastighet er lesehastighet satt som
avhengig variabel og DEM satt som uavhengig variabel. | fglge denne modellen kan
28,7% av variasjonen i variabelen Lesehastighet forklares av variabelen Horisontal

DEM.

Korrelasjon DEM Horisontal og Lesehastighet
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DEM Horisontal

Figur 3.2: Korrelasjon mellom horisontal DEM og lesehastighet vist med punktdiagram. Verdiene er

skalert score. Korrelasjon 0,540 gir R2=0,287.

Ved a sammenligne gruppen som rapporterte lesevansker med gruppen som ikke
rapporterte lesevansker ble det ved hjelp av uavhengige t-tester funnet statistisk

signifikant forskjell mellom gruppene (tabell 3.6).
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Tabell 3.7: Gruppering av resultat pa DEM og test av lesehastighet. Score under 15 prosentil regnes
som unormalt. Under 15 prosentil betyr bdde pa DEM og lesehastighet at man feiler testen. Alle 15
som feiler pa DEM feiler ogsa pa lesehastighet. Dette tyder pa hgy sensitivitet (15/15=100%). 36 av
de med normal lesehastighet feiler pa DEM. Dette tyder pa lav spesifisitet (19/55=35%).

Normal Unormal
DEM DEM
Normal lesehastighet 19 (27,1%) 36 (51,4%) 55
Lav lesehastighet 0 15 (21,4%) 15
Total 19 (27,1%) 51 (72,9%) 70

Tabell 3.8: Gruppering av resultat pa DEM og selvrapporterte lesevansker. | denne sammenligningen
blir sensitiviteten fortsatt hgy, det er kun 2 av de som feiler pa lesehastighet om scorer normalt pa
DEM. Dette gir en sensitivitet pa 30/32=94%. Spesifisiteten blir her noe hgyre enn i tabell 3.7,
19/37=51%.

Normal Unormal
DEM DEM
Ikke lesevansker 17 (24,6%) 20 (29,0%) 37
Lesevansker 2(2,9%) 30 (43,5%) 32
Total 19 (27,5%) 50 (72,5%) 69
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Figur 3.3: Gjennomsnittlig lesehastighet hos de som ikke rapporterer lesevansker og de som

rapporterer lesevansker. Tilfelle 41 er merket som unormal pa grunn av hgy lesehastighet.
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Figur 3.4: Gjennomsnittlig DEM horisontal for de som ikke rapporterer lesevansker og de som
rapporterer lesevansker. Tilfelle 23 scorer lavt pa DEM men normalt pa lesehastighet og
sprakferdighet. Tilfelle 24 og 57 scorer lavt pa DEM og lavt pa lesehastighet (begge har skalert score
6 pa lesehastighet) men opplever selv ingen lesevansker og har heller ikke vaert utredet for

lesevansker.

3.3.3 TVPS og sprakferdighet

Test av visuelle og perseptuelle ferdigheter har i denne studien bestatt av fire
deltester fra TVPS. TVPS gir hgyest korrelasjon med Sprak 6-16 sumscore (Denne

variabelen er kalt Sprakferdighet).

Oversikt over hvordan hver av de fire deltestene fra TVPS korrelerer med
sprakferdighet og lesehastighet er gjengitt i tabell 3.9. Den av deltestene som
korrelerer best med bade lesehastighet og sprakferdighet er TVPS Sequential
Memory. Her er Pearson korrelasjonen henholdsvis r=0,357 (p=0,008) og r=0,469
(p<0,001).
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Tabell 3.9: Korrelasjon mellom lesevariabler og de ulike TVPS deltester (Pearson produkt-moment-

korrelasjon, r, tosidig test). **) Korrelasjonen er statistisk signifikant pa 0,01 niva. *) Korrelasjonen er

statistisk signifikant pa 0,05 niva.

Lese- Sprak- TVPS Vis. TVPSSeq. TVPSFig. TVPS Vis.
hastighet  ferdighet Disc. Memory  Ground Closure  TVPS Snitt
Lesehastighet Pearson
P-verdi -
N
Sprakferdighet  Pearson ,412™
P-verdi ,002 -
N 54
TVPS Visual Pearson 272" ,164
Discrimination p-verdi 047 236 _
N 54 54
TVPS Sequential Pearson ,357™" ,469™ ,405™"
Memory P-verdi ,008 ,000 002 -
N 54 54 54
TVPS Figure Pearson ,291" ,A87™" ,351*" ,A451™
Ground P-verdi ,033 ,000 ,009 ,001 -
N 54 54 54 54
TVPS Visual Pearson ,103 ,336" ,407" ,091 LA47"
Closure P-verdi 456 ,013 ,002 511 ,001 -
N 54 54 54 54 54
TVPS Snitt Pearson ,3417 ,506™ ,726™ ,624”" ,806™ ,716™
P-verdi ,011 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -
N 54 54 54 54 54 54

Ved a sammenligne snittverdi av de fire deltestene fra TVPS med sprakferdighet blir

det funnet god korrelasjon (Pearson r=0,506, p<0,001). Korrelasjonen er vist med

punktdiagram og regresjonslinje i figur 3.5. 25,6% av variasjonen i Sprakferdighet

kan ifglge denne modellen forklares av variabelen TVPS Snitt.
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Korrelasjon TVPS og Sprakferdighet
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Figur 3.5: Korrelasjon mellom TVPS Snitt og Sprakferdighet vist med punktdiagram. Pearson

korrelasjon 0,506 gir R%=0,256.

TVPS korrelerer ogsa med lesehastighet (Pearson r=0,341, p=0,011) og har negativ
korrelasjon med Plagekartlegging (Pearson r=-0,375, p=0,005).

Hvis man sammenligner de som scorer lavere enn 86 pa Sprak 6-16 sumscore
(under normalomrade, under 15 prosentil, N=17, sprakvansker) med de som scorer
over 85 (Normalomrade eller over, N=52, ikke sprakvansker) ble det ogsa funnet
signifikant forskjell i giennomsnittlig TVPS-score. Gjennomsnittlig score for de uten
sprakvansker var 9,50+2,75 mens gjennomsnitt for de med sprakvansker var
7,85+2,85. Dette er ifglge uavhengig t-test en statistisk signifikant forskjell
(p=0,037). Se figur 3.7. Tilsvarende er vist i figur 3.6 men da gruppert etter
selvrapporterte lesevansker. Det er statistisk signifikant forskjell i giennomsnittlig
TVPS-score mellom de som rapporterer lesevansker (7,65+2,55) og de som ikke
rapporterer lesevansker (10,03+2,53) (p=0,001). Forskjell mellom de to gruppene pa

hver enkelt av deltestene til TVPS er gjengitt i figur 3.8.
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Figur 3.6: Forskjell i giennomsnitt TVPS mellom de som ikke rapporterer lesevansker og de som
rapporterer lesevansker. Tilfelle 26 er merket som unormal pa grunn av veldig lav prestasjon pa
TVPS. Som man kan se av figur 3.7 har samme barn innenfor normal pa sprakvansker men scorer lavt

pa TVPS og lesehastighet.
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Figur 3.7: Forskjell i gjennomsnitt TVPS mellom de som ifglge Sprak 6-16 sumscore presterer lavere
enn forventet for alder og de som presterer normalt eller hgyere for alder. Tilfelle 26 er merket som

unormal. Dette barnet rapporterer selv lesevansker og scorer lavt pa TVPS og lesehastighet men

ligger innenfor normal pa Sprakferdighet.
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Forskjell i giennomsnitt pa TVPS deltester
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Figur 3.8: TVPS deltester. Forskjell i giennomsnitt mellom de som ikke rapporterer lesevansker og de

som rapporterer lesevansker.

3.3.4 Korrelasjoner synsvariabler og lesevariabler

Et av delmalene med studien har veert 3 se om det er sammenhenger mellom
leseferdigheter og synsvariabler. Med synsvariabler menes resultat pa tradisjonelle
tester som utfgres i forbindelse med en synsundersgkelse. Som grunnlag for
leseferdigheter ble lesehastighet og sprakferdighet (skalert sumscore av testene
Setningsminne, Ordspenn, Motsetninger og Ordkunnskap) fra Sprak 6-16 test lagt til
grunn. Av synsvariablene er det kun monokulaer akkommodasjonsfasilitet (MAF, her
representert med snittverdi mellom resultat hgyre og venstre gye) som ser ut til 3

muligens ha en positiv korrelasjon med lesehastighet (Pearson r=0,256, p=0,033).

Det ble sammenlignet gjennomsnittsverdier for en rekke synsvariabler mellom de
som rapporterte lesevansker og de som ikke rapporterte lesevansker ved hjelp av
uavhengige t-tester. De variablene der det ble funnet statistisk signifikant forskjell

mellom gruppene er listet i tabell 3.10.

41



Hggskolen i Sgrast-Norge, Fakultet for helsevitenskap,

Institutt for optometri og synsvitenskap

Tabell 3.10: Forskjell i giennomsnittsverdi pa synsvariabler mellom de som rapporterer lesevansker
og de som ikke rapporterer lesevansker. Testet med uavhengig t-test med statistisk signifikans satt til

p<0,05, tosidig test. VA=visus. VA naer og avstand er malt binokulaert.

Variabel Gj.snitt£SD Lesevansker Gj.snittxSD lkke lesevansker  p-verdi
Konvergensnaerpunkt 9,1748,67 cm 5,69+3,17 cm 0,026
Habituell VA naer 0,093+0,162 logMar 0,015%0,096 logMar 0,016
Korrigert VA avstand -0,008+0,019 logMar -0,064+0,085 logMar 0,02
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4 Diskusjon

4.1 Oppsummering

Formalet med studien har vaert 3 se etter sammenhenger mellom gyemotoriske og
visuelle tester og sprak- og leseferdighet. 42 jenter og 28 gutter i alderen 8 til 12 ar
har deltatt i studien. Av disse rapporterte 32 (46,4%) at de hadde lesevansker. Et
delmal med studien var a vurdere hvilke gyemotoriske og visuelle tester som kan
vaere hensiktsmessig a utfgre i optometrisk praksis. Det har ogsa blitt sgkt etter

sammenhenger mellom synsvariabler og leseferdigheter.

4.2 DEM og leseferdigheter

Denne studien viser at det er en god korrelasjon mellom lesehastighet testet med
Sprak 6-16 test og horisontal DEM test (Pearson r=0,540, p<0,001). | en studie utfgrt
i Spania ble tilsvarende grad av korrelasjon funnet (Pearson r=-0,53, p<0,001). |
denne spanske studien ble horisontal tid pa DEM sammenlignet med lesehastighet
hos barn med lesevansker uten dysleksi. De som brukte lengre tid pa DEM viste
lavere lesehastighet. Derfor er korrelasjonen negativ. Konklusjonen fra studien var
at DEM burde benyttes i optometrisk praksis som screeningverktgy for a bidra til a
identifisere barn med lesevansker pa et tidligst mulig tidspunkt (Palomo-Alvarez &
Puell, 2009). | en studie fra Skottland ble det funnet korrelasjon mellom horisontal
tid pa DEM og lesehastighet testet med Rate of Reading test nar barn med dysleksi
ble testet. Her ble det funnet en enda sterkere korrelasjon (Pearson r?=0,58,
p<0,001) (Northway, 2003). Her ble det oppgitt r>=0,58 som gir r=0,76. | den
originale studien av DEM ble det funnet korrelasjon mellom lesetest fra Wide Range
Achievement test (WRAT) og horisontal DEM (r=-0,79, p<0,001). Det ble konkludert
med at det var en moderat til hgy grad av korrelasjon mellom alle DEM deltester og
WRAT score (Garzia, Richman, Nicholson, & Gaines, 1990). Larter og kollegaer
konkluderte i sitt studie med at horisontal DEM tydelig kan forutsi leseprestasjon

(Larter, Herse, Naduvilath, & Dain, 2004).
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| fglge manualen kan DEM benyttes som alternativ til elektronisk maling av
gyebevegelser. Den kan benyttes som screeningtest av barn for a8 avdekke mulige
problemer med gyemotorikk eller med automatisering relatert til lesing og laering.
Den kan ogsa benyttes som diagnostisk test ved undersgkelse av symptomatiske
barn med laeringsrelaterte synsplager eller gyemotoriske problemer (Richman,
2009, p. 8). Det stgttes av andre studier at DEM kan identifisere barn som leser
sakte pa lik linje med mer avansert utstyr som Visagraph (Lack, 2005; Webber et al.,

2011).

| en gjennomgang av mange forskjellige studier om gyebevegelser oppsummerer
Rommelse et al. med at de som har lesevansker har mer ujevne gyebevegelser og
gjor flere sakkader nar de leser i forhold til de uten lesevansker. Flere sakkader ved
lesing har blitt funnet bade hos barn og voksne med lesevansker (Rommelse, Van
der Stigchel, & Sergeant, 2008). Hvorvidt DEM faktisk tester sakkader er omstridt.
Ved a sammenligne DEM-test med objektive kvantitative tester av gyebevegelser
har man funnet i en studie av Ayton et al. at DEM-test ikke korrelerer direkte med
sakkader eller andre gyebevegelser. Det konkluderes allikevel med at DEM
korrelerer godt med leseferdighet og visuell prosesseringshastighet. DEM kan
derfor fungere som diagnostisk verktgy i klinisk praksis (Ayton, Abel, Fricke, &
McBrien, 2009).

Hvorvidt DEM er en egnet test for a skille mellom lesevansker og gyemotorisk
problem er ogsa omstridt. Man har funnet at DEM har potensiale til 3 skille mellom
de med lesevansker og de som mangler adekvat kontroll av sakkader (Powers,
Grisham, & Riles, 2008). P3 den annen side har det blitt vist at man bgr veere
forsiktig med a bruke DEM test ratio til 3 diagnostisere vansker med gyebevegelser
hos en pasient med lesevansker eller som eneste indikator for a starte med
synstrening. Lesetrening gir bedre resultater pa DEM. Det tyder pa at darlige
gyebevegelser er en effekt av og ikke arsak til lesevansker (Medland, Walter, &

Margaret Woodhouse, 2010).

Alle de 15 som scorer unormalt lavt pa lesehastighet (under skalert score 6, tilsvarer

lavere enn 15 prosentil) feilet pa horisontal DEM (se tabell 3.7). Pa den annen side
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er det mange som feiler pa DEM som har normal lesehastighet (falske positive).
Dette er det viktig a vaere klar over dersom man tenker a benytte DEM for a fange
opp de med lav lesehastighet. Med andre ord antyder tall fra denne studien at DEM
har god sensitivitet til 8 fange opp de med lav lesehastighet (100%) mens
spesifisiteten er lav (35%). Hvorfor spesifisiteten er sa lav har sannsynligvis flere
arsaker. De som kommer til synsundersgkelse kommer som oftest fordi de opplever
plager. Det at mange i studiepopulasjonen feiler pa DEM gjenspeiler dette
forholdet. Det kan vaere andre synsproblemer som gar utover gyemotorisk
prestasjon men som ikke ngdvendigvis gir unormalt lav lesehastighet. Resultatet pa
testen ma sees i sammenheng med resultat pa andre tester kombinert med plager
og symptomer. Samtidig er det kun to (2,9%) av de som rapporterer lesevansker

som scorer normalt pa DEM (tabell 3.8).

Reliabiliteten, paliteligheten ved gjentatt testing, til de vertikale og horisontale DEM
deltestene har blitt funnet til 3 veere god (Orlansky et al., 2011; Tassinari & Deland,
2005). Nar det gjelder DEM ratio er reliabiliteten mer usikker (Orlansky et al., 2011;
Rouse, Nestor, Parot, & Deland, 2004). Usikker palitelighet ved retesting svekker

verdien av diagnoseverktgyet i DEM test som er basert pa ratio (Rouse et al., 2004).

Med bakgrunn i dette har ikke resultatet av DEM ratio blitt vurdert i denne studien.

| tillegg til god korrelasjon med lesehastighet viser uavhengig t-test at det er
statistisk signifikant forskjell (p=0,001) i resultat pa DEM test nar man sammenligner
de som rapporterer lesevansker (gjennomsnitt 57,69+39,62) og de som ikke
rapporterer lesevansker (gjennomsnitt 83,75+24,25). Dette styrker sannsynligheten
for at DEM kan bidra til 8 fange opp de med lesevansker. Tre barn scoret lavt pa
DEM men rapporterte ikke lesevansker. En av disse hadde normal lesehastighet
(skalert score 10) mens de to andre begge 1a under 15 prosentil (skalert score 6)
uten at de selv rapporterte lesevansker. Spgrsmalet da er om de to med skalert
score 6 kan vaere barn med uoppdagede lesevansker. Dermed ser det ut til at kun
ett av barna hadde klart misforhold mellom DEM og lesehastighet. Det kan ogsa
vaere andre grunner enn lav lesehastighet til at det rapporteres lesevansker, for
eksempel problemer med sprakforstaelse eller med a huske det man har lest. Med
bakgrunn i disse funn i tillegg til at DEM er enkel & administrere og rask a utfgre kan
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den anbefales som rutinemessig test for a bidra til a fange opp barn med

lesevansker i optometrisk praksis.

4.3  TVPS og leseferdigheter

Denne studien viser at det er god korrelasjon mellom bade lesehastighet og
sprakferdighet testet med Sprak 6-16 test og visuell persepsjon testet med TVPS.
Det ble funnet hgyest korrelasjon mellom TVPS og sprakferdighet (Pearson r=0,506,
p<0,001). Det ble ogsa funnet signifikante (p=0,001) forskjeller i snittresultat av
TVPS-tester ved sammenligning av de som ikke rapporterer lesevansker
(gjennomsnitt 10,03+2,53) og de som rapporterer lesevansker (gjennomsnitt
7,65+2,55). Det blir funnet signifikant forskjell i giennomsnitt pa alle de fire
deltestene nar disse to gruppene sammenlignes. At gode og svake lesere presterer
ulikt pa disse testene er helt i trad med funn i tidligere studier (Northway & Dutton,
2010). Det har ogsa tidligere blitt funnet korrelasjon mellom visuelle ferdigheter og
leseferdigheter (Kulp, 1999) samt visuelt minne og sprakferdigheter (Kulp, Edwards,
& Mitchell, 2002; Wesson, 1993). Gjennomsnittsverdien hos de som ikke
rapporterte lesevansker (N=37) ligger veldig neerme 10. Ifglge TVPS-manual
representerer dette 50 prosentil i en normalfordelt populasjon (Martin, 2006, p.
36). Dette kan vaere en indikasjon pa at testnormene til TVPS ogsa passer godt for

norskspraklige barn.

TVPS tar relativt lang tid a8 gjennomfgre og tiden det tar vil variere fra barn til barn. |
felge manual vil de fleste barn kunne gjennomfgre testen pa 30 minutter dersom
man utfgrer alle 7 testene (Martin, 2006). Som del av utvidet undersgkelse og for a
kunne gi en mer utfyllende tilbakemelding til for eksempel skole kan det godt hende
at dette er verdifullt, men pa grunn av tidsbruk er det lite aktuelt som del av
rutinemessig synsundersgkelse. Den av deltestene som korrelerte godt med bade
lesehastighet og sprakferdighet var Sequential Memory eller sekvensielt minne.
Sekvensielt minne er en viktig komponent i laeringsprosessen (Romine & Reynolds,
2004). Dersom det skal velges ut kun en av deltestene kan man ut fra funn i denne
studien anbefale Sequential Memory for a bidra til 3 indentifisere barn med lese- og
sprakvansker.
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T. Brown et al. har stilt spgrsmalstegn ved relabiliteten til TVPS-3 ved testing og
retesting. Det ble funnet bedre korrelasjon mellom fgrste og andre gangs testing
nar man sa pa summen av alle de 7 deltestene sammenlignet med hver enkelt
deltest. Den deltesten som hadde hgyest test-retest reliabilitet var Sequential
Memory (Brown, Mullins, & Stagnitti, 2008). Hvis man tenker a benytte TVPS for 3

vurdere effekt av en behandling bgr man vurdere a benytte alle 7 deltestene.

| felge Donald D. Hammill sitt sammenligningsstudie av resultater fra tre store
metaanalysestudier er de beste predikatorene for lesefunksjon nettopp leseevne
(Korrelasjonskoeffisient 0,71) og de forskjellige aspektene av skriving (0,62).
Middels predikatorer er hurtig benevningsevne (RAN, 0,44), fonologisk bevissthet
(0,40), intelligens (0,35) og minne (inkluderer visuelt minne) (0,30). Persepsjon
regnes kun som en svak predikator (0,17) (Hammill, 2004). Det er usikkert hvordan
de 7 forskjellige testene i TVPS kan relateres til forskjellige typer laeringsvansker og
hvor relevant de er for barnets prestasjoner i laeringsmiljget (Brown, Rodger, &
Davis, 2009). Med bakgrunn i dette bgr man vaere varsom med a legge for mye i hva
resultat pa TVPS alene har & si for lese- og sprakferdigheter. P& bakgrunn av god
korrelasjon med bade sprakforstaelse og lesehastighet kan allikevel TVPS, og
spesielt deltesten Sequential Memory, anbefales som del av utredning for

leeringsvansker i optometrisk praksis.

4.4 Lesehastighet, sprakferdigheter og andre tester

En av testene som har blitt utfgrt som del av studien er Groffman Visual Tracing test
(GVT). Denne studien finner ingen korrelasjon mellom hverken lesehastighet eller
sprakferdighet testet med Sprak 6-16 test og GVT. Det ble heller ikke funnet noen
statistisk signifikant forskjell i gijennomsnitt mellom de som rapporterer lesevansker
og de som ikke rapporterer lesevansker (se tabell 3.6). GVT har en svak til middels
korrelasjon med snitt av TVPS (Pearson r=0,347, p=0,01). Dette kan tolkes som at
GVT er av en viss verdi som visuell test. GVT er en rask test mens TVPS tar relativt
lang tid. Siden GVT er rask a gjennomfgre kan det veere fristende a inkludere denne
i testprosedyre nar man tester barn som rapporterer laeringsvansker. Det har blitt
rapportert at GVT er sensitiv til & fange opp barn med koordinasjonsvansker
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(Developmental Co-ordination Disorder, DCD) (Langaas et al., 2002). Det stilles
allikevel spgrsmalstegn ved verdien av GVT da det ikke finnes noen studier som sier
noe om validiteten eller som understgtter om relabiliteten er god (Scheiman &
Wick, 2008, p. 32). Siden det ikke ble funnet noen korrelasjon mellom GVT og

lesevariablene ble det ikke gjort noen dypere analyse av denne testen.

Som del av vurdering av pasienter med akkommodative, binokulaere og andre
gyemotoriske problemer kan det vaere nyttig a benytte spgrreskjema for a
kartlegger symptomer (Scheiman & Wick, 2008, pp. 94-95). | denne studien har
Convergence Insufficiency Symptoms Survey (CISS) blitt benyttet (Group, 2009a). |
datamaterialet kan det vises til god korrelasjon mellom CISS og en rekke variabler.
Blant annet blir det registrert middels god korrelasjon med lesehastighet (Pearson
r=-0,448, p<0,001), en noe svakere korrelasjon med sprakforstaelse (Pearson -
0,315, p=0,008) og DEM horisontal score (Pearson r=-0,375, p=0,001). Det at
korrelasjonene er negative kan tolkes som at hgyere verdi pa CISS gir gkt
sannsynlighet for redusert lesehastighet, sprakferdighet og DEM horisontal score.
Det ble i tillegg funnet statistisk signifikant forskjell i resultat pa CISS ved
sammenligning av gjennomsnitt hos de som rapporterer lesevansker og de som ikke
rapporterer lesevansker (se tabell 3.6). Med bakgrunn i disse funn vurderes det som

nyttig @ benytte spgrreskjema som CISS eller tilsvarende i optometrisk praksis.

4.5 Synsvariabler og leseferdighet

Som en del av studien har det blitt sett etter direkte korrelasjoner mellom
synsvariabler og lesehastighet. Den eneste variabelen som muligens korrelerer med
lesehastighet ser ut til @ vaere monokulzaer akkommodasjonsfasilitet (MAF). | en
retrospektivt studie utfert i @sterrike ble 825 barn med lesevansker i alderen 6-14
ar sammenlignet med en kontrollgruppe pa 328 barn (Dusek et al., 2010). | denne
studien ble det pavist signifikant forskjell i akkommodasjonsfasilitet bade ved
binokulaer og monokulaer testing. Tilsvarende ble ogsa funnet i en studie utfgrt i
Spania (Palomo-Alvarez & Puell, 2008). Det at det blir registrert kun en mulig direkte
korrelasjon mellom synsvariabler og lesehastighet stgtter opp om at lesevansker
ikke kan forklares av problemer knyttet til synsfunksjon (Handler et al., 2011). Det
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ser allikevel ut til 3 vaere liten tvil om at det er forskjeller i synsvariabler ved
sammenligning av barn som rapporterer lesevansker og barn som ikke rapporterer
lesevansker. Studien viser signifikante forskjeller i konvergensnaerpunkt, visus pa
naer og korrigert visus pa avstand. Andre studier har ogsa funnet lavere visus pa naer
(Heim, 2004) samt redusert konvergensnarpunkt og lavere visus pa avstand (Dusek
et al., 2010). | en studie av mer enn 1100 barn, hvorav 139 hadde kjente
leeringsvansker, utfgrt i Malaysia ble det funnet sammenheng mellom redusert
avstandsvisus og akademisk prestasjon. Dette tyder pa at avstandsvisus kan ha en
viktig rolle i forhold til leering siden tavleundervisning er sentral i undervisningen av

barn i tidlig skolealder (Chen, Bleything, & Lim, 2011).

| en studie fra Canada (Quaid & Simpson, 2013) ble det funnet signifikant forskjell
mellom flere variabler ved sammenligning av skoleelever med og uten
laeringsvansker i alderen 6-16 ar. Her ble 50 elever med individuell opplaeringsplan
sammenlignet med en like stor kontrollgruppe. Blant synsvariablene ble det funnet
signifikant forskjell i giennomsnittlig sfaerisk refraksjon, monokulaer
akkommodasjonsfasilitet, binokulaer akkommodasjonsfasilitet,
akkommodasjonsamplitude, fusjonsreserver avstand, fusjonsreserver naer, stereo
og konvergensnaerpunkt (Quaid & Simpson, 2013). En mulig arsak til at de har
funnet flere synsvariabler med stgrre forskjeller kan veere at det sannsynligvis er
stgrre forskjeller pa elevene i de to gruppene som blir testet mot hverandre. Det er
rimelig @ anta at elever med individuell opplaeringsplan jevnt over har stgrre
leeringsvansker enn i denne studien der laeringsvanskene kun har veert

selvrapportert.

4.6 Hva kan optikeren bidra med

En stor andel av barna som rapporterte lesevansker var ikke tidligere utredet. Av de
32 som selv rapporterte lesevansker var 12 tidligere utredet eller under utredning.
Av de 30 fra Tgnsberg som deltok i studien ble det utarbeidet rapport til skole og
Psykologisk Pedagogisk Tjeneste (PPT) for 17 av barna. Norske optikere er
ferstelinjehelsetjeneste innen syn, har hgy grad av tilgjengelighet og er en resurs
som kan utnyttes bedre i forbindelse med utredning av barn med laeringsvansker.
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Det at relativt mange av barna som opplever lesevansker kommer til optiker fgr de
pa annen mate er utredet kan ogsa tolkes som at helsesg@stre, leerere og foresatte

anerkjenner synsundersgkelse hos optiker som viktig fgrste trinn av en utredning.

Dersom man har lese- og skrivevansker vil dette medfgre at det tar lengre tid a for
eksempel gjennomfgre skolearbeid og hjemmelekser. Hvis man bruker vesentlig
lengre tid pa leksene i forhold til jevnaldrende vil den ekstra tiden kreve mer av
utholdenheten til synsfunksjonen. Dette kan medfgre at selv mindre synsfeil eller
gyemotoriske avvik vil fa stgrre konsekvenser noe som for eksempel vil kunne ga
utover konsentrasjonsevnen. Bedre gyemotorisk prestasjon og utholdenhet vil bidra
til 3 redusere tretthetsplager og konsentrasjonsvansker noe som vil gjgre det lettere
a fa gjennomfert arbeidet (Scheiman & Wick, 2008, p. 622). En grundig
gyeundersgkelse vil kunne avdekke behov for ulike former for behandling.
Hovedoppgaven som gyehelsepersonell er & ekskludere synsplager. Ved utredning
av leeringsvansker kan det vaere mange ulike fagpersoner involvert som for
eksempel gyelege, ortoptist, barnelege og audiograf i tillegg til pedagogisk
personell. God kommunikasjon og samhandling mellom ulike involverte instanser er

essensielt. (Taylor & Hoyt, 2013, pp. 633-636).

| de tilfellene der tradisjonelle synshjelpemidler som briller og kontaktlinser
kombinert med pedagogisk hjelp og tilrettelegging fra skole ikke gir god nok effekt
kan synstrening vurderes. Det har vist seg at det er mulig a forbedre en rekke
forskjellige gyemotoriske ferdigheter ved hjelp av synstrening (Ciuffreda, 2002;
Ciuffreda et al., 2008). Ved riktig tilpasset treningsform er det pavist god effekt av
synstrening pa blant annet konvergensinsuffisiens (Convergence Insufficiency
Treatment Trial Study, 2008). Dette er ett av mange studier som synliggjor effekten
synstrening har pa et funksjonelt niva. Man har vist at det med synstrening er mulig
a forbedre kontroll av sakkader (Kulp & Schmid, 1996) og at dette vil bidra til
raskere lesing med feerre feil (Fischer & Hartnegg, 2000). Visuell prestasjonsevne
kan ogsa forbedres ved hjelp av trening (Scholz, Klein, Behrens, & Johansen-Berg,
2009). Mange av studiene som omtaler effekten av synstrening kritiseres for a ikke
vaere randomisert, dobbeltblindt eller av adekvat stgrrelse (Handler et al., 2011).
Dermed kan man hevde at det vitenskapelige grunnlaget for a bevise at synstrening
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virker ikke er godt nok. Man har vist at det visuelle system selv i voksen alder har en
hgy grad av omstillingsevne. Dette ser man blant annet gjennom det
okulomotoriske system sin evne til 8 adaptere til aldersendringer slik at
funksjonsnivaet allikevel opprettholdes (Bruenech, Kjellevold Haugen, Bak,
Maagaard, & VanderWerf, 2012). Det finnes eksempler pa at man ved hjelp av
moderne teknologi har greid a pavise endringer i hjernestruktur fgr og etter trening.
Ved & laere voksne personer a sjonglere med tre baller har man ved hjelp av MRI- og
DTl-skanning (Magnetic Resonance Imaging og Diffusion Tensor Imaging) pavist
endringer i bade hvit og gra substans i hjernen. Sjonglering er en kompleks motorisk
ferdighet som krever ngyaktig koordinering av begge armene, gripeevne og evne til
a visuelt felge med i sidesynet. Treningen ga endringer i ngyaktig de omradene av
hjernen som er kjent for prosessering og lagring av komplekse visuelle bevegelser
(Boyke, Driemeyer, Gaser, Biichel, & May, 2008; Scholz et al., 2009). Disse
fysiologiske funn viser at det gyemotoriske og visuelle system har evne til 3 tilpasse
seg. Man kan ogsa forvente at synstrening har en vedvarende effekt (Group,

2009b).

Det er viktig a gjenta at optikeren ikke behandler lese- eller laeringsvansker.
Oppgaven er a lgse synsproblemer slik at de med lese- eller leeringsvansker lettere
vil kunne oppna resultater av utdanning og den eventuelle pedagogiske

tilretteleggingen (Scheiman & Wick, 2008, p. 617).

Det er videre viktig a huske pa at resultater fra en test alene ikke kan fortelle hele
historien om hvordan testpersonen presterer. Resultat pa en test ma sees i
sammenheng med resultater pa andre tester, symptomer og plager i tillegg til

adferds- og helsemessige faktorer.

4.7 Feilkilder og svakheter ved studien

Siden studiepopulasjonen og malpopulasjonen skal representere barn som
oppsoker optometrisk praksis i Norge er det viktig a veere klar over at dette ikke kan
gjenspeile alle barn i alderen 8 til 12 ar som bor i Norge. De som velger a oppsgke

optiker gjgr det sannsynligvis som oftest med bakgrunn i at barnet opplever
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symptomer eller plager. Det kan ogsa vaere at det har blitt oppfordret til & foreta
synsundersgkelse fordi laerer, foresatte eller andre har registrert plager eller
laeringsvansker hos barnet. Det er i tillegg sannsynlig at det er stgrre gnske om a
delta i en slik studie dersom man har plager i forhold til hvis man ikke har det. Det
er naturlig a tenke at barn med laeringsvansker og deres foresatte har stgrre
motivasjon og gnske om a investere tid i deltakelse fordi man sgker svar og
Igsninger pa eventuelle problemer. Dette gjenspeiles i datamaterialet med at
gjennomsnittsverdien pa tester som lesehastighet er lavere enn det som i testen er
satt som forventet gjennomsnitt i malpopulasjonen. 50 prosentilen for
lesehastighet i Sprak 6-16 test er 10 mens 50 prosentilen i studiepopulasjonen er
8,81. (T-test med én forsgksrekke med testverdi satt til 10 gir statistisk signifikant
forskjell sammenlignet med gjennomsnitt 8,81, p<0,001). Det ble vurdert a utfgre
tester for normalitet, for eksempel Shapiro-Wilk test. Studiepopulasjonen ble
vurdert til 3 vaere stor nok til at det kunne benyttes t-tester fremfor ikke-
parametriske metoder pa tross av indikasjoner om at resultatene pa enkelte tester
ikke var perfekt normalfordelt men forskjgvet mot lavere verdier. Blant de som
valgte a takke nei til studien var det en klar overvekt av barn som ikke opplever
leeringsvansker. Slike faktorer vil redusere verdien studien har som

kartleggingsstudie.

Ved analysering av data innsamlet ved forskjellige klinikker er det ogsa rom for en
rekke feilkilder. Dette kan vaere knyttet til at ulikt utstyr benyttes, belysningsforhold
kan veere forskjellige og det er ulike operatgrer. Man har i stgrst mulig grad prgvd a
minimere forskjellene ved a benytte felles manual for hvordan de ulike malingene
skulle gjennomfgres (appendiks C). Det har veert lagt vekt pa at malingene skulle

utfgres i samme rekkefglge pa alle deltakerne uavhengig av lokalitet.

Enkelte av testene som for eksempel TVPS og DEM er normert for amerikanske
skolebarn. Det er ikke funnet noen studier pa hvor godt disse normene passer i

forhold til norskspraklige skolebarn.

Ved sammenligning mellom barn som rapporterer lesevansker og barn som ikke

rapporterer lesevansker er det ogsa knyttet noen utfordringer. Gruppen uten
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lesevansker kan ikke regnes som en kontrollgruppe med representativt utvalg av
barn i Norge uten lesevansker. Disse barna har valgt 8 komme til synsundersgkelse
av forskjellige arsaker. Dersom man velger a kontrollere synet hos optiker er det en
stgrre sannsynlighet for at man har synsplager enn hvis man blir valgt ut tilfeldig.
Ideelt sett burde kontrollgruppen veert valgt ut vilkarlig blant barn i samme klasse
ved samme skole som de barna som rapporterer lesevansker. For a skille ut svake
lesere kunne man ogsa ha valgt a legge til grunn resultat pa Sprak 6-16 eller
klassifiseringen fra DEM test fremfor a velge de som rapporterte lesevansker.
Hovedmalsettingen med studien har ikke vaert a utfgre et kasus kontrollstudie sa

dette har derfor ikke blitt spesielt vektlagt.

Pa grunn av studiens oppsett var det ikke mulig @ maskere deltakerne med og uten
lesevansker for prosjektansvarlig. For 8 minimere potensialet for bias ble alle
testprosedyrene standardisert. Alle testprosedyrer pa samtlige deltakere ble pa
hver enkelt klinikk utf@rt av samme person, prosjektansvarlig, og pa samme

undersgkelsesrom med samme utstyr under like forhold.

Utover at det har veert et krav for deltakelse i studien at barnet behersker det

norske sprak har det ikke blitt tatt hensyn til etnisitet og sosiogkonomiske forhold.

4.8 Fremtidige studier

Det ble ikke funnet mer enn én variabel som korrelerte med lesehastighet, men det
var en rekke variabler der det ble funnet statistisk signifikant forskjell i giennomsnitt
mellom de som rapporterte lesevansker og de som ikke rapporterte lesevansker.
Det er godt mulig at det hadde veert flere variabler med statistisk signifikant forskjell
i giennomsnitt dersom man hadde utfgrt en kasus kontrollstudie der studiegruppen
har diagnostiserte lesevansker og en egnet kontrollgruppe uten lesevansker eller

synsplager.

Funn av interessante korrelasjoner gjgr at det oppfordres til fremtidige studier om
plagekartlegging ved hjelp av CISS eller tilsvarende har nytteverdi i optometrisk

praksis.
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Selv om det ser ut til 8 vaere bred enighet om at den mest effektive maten forbedre
lesehastighet pa er a trene pa lesing, kan det i noen tilfeller vaere behov for andre
metoder for a na malet om bedre lesehastighet. | den forbindelse ville det vaere
interessant a studere effekten trening av gyemotorikk og visuelle ferdigheter har pa

lesehastighet.

Gjennomfgringen av studien har resultert i en samling av mange forskjellige
variabler. Det er gnskelig at denne typen datainnsamling viderefgres og at data fra
denne studien forhapentligvis kan innga i en stgrre fremtidig studie. En stgrre

studiepopulasjon vil kunne gi bedre grunnlag for a utfordre de satte hypotesene.

54



Hggskolen i Sgrast-Norge, Fakultet for helsevitenskap,
Institutt for optometri og synsvitenskap

5 Konklusjon

DEM-test korrelerer godt med lesehastighet og TVPS korrelerer godt med bade
lesehastighet og sprakferdighet. Dette kan tyde pa at det finnes en sammenheng
mellom lesing, gyemotorikk og visuelle ferdigheter. Med bakgrunn i dette kan

begge disse testene bidra til 3 avdekke laeringsvansker i optometrisk praksis.

Studien har vist at det er forskjell i gyemotorisk og visuell prestasjon nar man
sammenligner barn som rapporterer lesevansker og barn som ikke rapporterer
lesevansker. Det kan vises til forskjeller bade innenfor tradisjonelle optometriske
malinger og malinger av mer visuell og gyemotorisk art. Dette vurderes som

interessante funn og det oppfordres til mer forskning innen lesing og syn.
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7 Appendiks A-L

Appendiks A: Informasjonsskriv og samtykkeskjema foresatte
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Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

Til foreldre og foresatte

«Synsfunksjon og leseferdigheter»

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spgrsmal om a la ditt barn delta i en forskningsstudie for a undersgke
sammenhengen mellom synsfunksjon ved forskjellige former for synsfeil og
leseferdigheter. Synet, og det & kunne se uten & bruke masse energi, er veldig viktig i
leseprosessen samt nar man skal laere pa skolen og i hverdagen. Det er noen studier i
utlandet som antyder at barn med lesevansker har noe hyppigere forekomst av noen
synsvansker, spesielt problemer med a fokusere riktig og med samsyn. For a forsta
sammenhengen mellom lesevansker og syn er det viktig a fa kartlagt i hvilken grad
synsfeil og andre synsplager pavirker leseprosessen. Barn mellom 8 og 12 &r som
oppsaker optiker for synsundersgkelse vil bli forespurt om a delta, bade barn med og
uten lese- og skrivevansker, for a undersgke synet grundig og ogsa utfgre noen enkle
lesetester.

Studien vil foregd pa flere steder rundt omkring i Norge.

Ansvarlig for studien er 1. amanuensis Trine Langaas, Hagskolen i Buskerud og
Vestfold (HBV), Institutt for synsvitenskap og optometri. Lokal optiker er ansvarlig
for utfarelse av synsundersgkelsen.
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Hva innebearer studien?

Barnet vil fa en rutinemessig synsundersgkelse. Dersom barn og foresatte gnsker a
delta i studien vil det bli utfert en del flere tester og samsynet undersgkes mer
grundig. Se vedlegg A for detaljer pa hvilke tester som er tillegg nar du deltar i
studien. Det inngar ogsa et sparreskjema som skal besvares for & kartlegge
symptomer som kan veere knyttet til bruk av gynene ved spesielt skolearbeid og
annet nzerarbeid. Hvorvidt du gnsker a delta i studien eller ikke vil ikke pavirke den
videre behandling du far av optiker som har forespurt deg.

Mulige fordeler og ulemper

En fordel med deltakelse i studien er at du far en ekstra omfattende undersgkelse, noe
som kan avdekke forhold med syn og/eller samsyn som ellers ikke ville blitt
oppdaget. Denne ekstra synsundersgkelsen innebarer ingen ekstra kostnad for deg.
Undersgkelsen tar noe lenger tid enn en rutinemessig undersgkelse.

Det kan bli benyttet gyedraper for & kunne finne mest mulig ngyaktig
synskorreksjon, samt mulighet for & undersgke gyebunn med utvidede pupiller. Til
dette benyttes en drape Cyclopentolat i hvert gye. Dette er tilsvarende (eller mildere)
gyedraper som blir brukt ved rutineundersgkelse hos gyelege. Drapene gir mild og
kortvarig svie etter drypping, samt redusert evne til & fokusere (altsa litt uskarpt syn)
inntil ca. 45 minutter etter drypping. Drapene vil ogsa fare til utvidede pupiller og
dermed blir man ogsa mer sensitiv for lys inntil effekten av drapene blir borte.
Utvidelsen av pupillene gar gradvis over og vil vaere borte innen 24 timer. Det er lurt
a ta med solbriller den dagen man skal ha utfart synsundersgkelsen. Alvorlige
bivirkninger av drapene er svert lite sannsynlig, men barnet/foresatte vil allikevel fa
med seg et skriv etter synsundersgkelsen med informasjon om eventuelle
bivirkninger samt kontaktinformasjon dersom det skulle oppsta problem.

Hva skjer med informasjonen om deg

Informasjonen som registreres om barnet ditt skal kun brukes slik som beskrevet i
hensikten med studien. Alle opplysningene og pravene vil bli behandlet uten navn og
fedselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg
til dine opplysninger og praver gjennom en navneliste. Koden og navnelisten
oppbevares separat.

Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og
som kan finne tilbake til deg. Navnelisten vil bli slettet nar prosjektet er avsluttet,
innen 31.12.2017.

Det vil ikke vaere mulig & identifisere barnet i resultatene av studien nar disse
publiseres.

Dere som foresatte har full rett til innsyn i alle de opplysninger som registreres om
barnet. Prosjektet er godkjent av Regionale komiteer for medisin og helsefaglig
forskningsetikk (REK).
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Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn
trekke ditt samtykke til a delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre
behandling. Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerkleeringen pa siste
side. Om du na sier ja til a delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at
det pavirker din gvrige behandling. Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har
spgrsmal til studien, kan du kontakte lokal optiker Eli Aspelund (51 84 35 50) eller
prosjektansvarlig ved Institutt for optometri, HBV, Trine Langaas (31 00 89 34).

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A — utdypende forklaring av
hva studien innebarer.

Ytterligere informasjon om biobank, personvern og forsikring finnes i kapittel
B — Personvern, biobank, gkonomi og forsikring.

Samtykkeerkleering falger etter kapittel B.
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Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien

Innebeerer

e Kriterier for deltakelse: Gutter og jenter i alderen 8-12 ar som oppsgker
optometrisk praksis for synsundersgkelse.

e De som gnsker a delta far utdelt skriftlig informasjon om studien og
samtykkeskjema (nedenfor). For de som signerer samtykkeskjema vil det avtales
og avsettes tid for & fa utfart de resterende testene som inngar i studien.

e Ngyaktig utmaling av synsfeil kan bli utfart etter utdrypping med gyedraper
Cyclopentolate 1% med tilhgrende for- og etterundersgkelse.

e Fargesyn og flere tester pa samsyn, inkludert repeterende akkommodasjon,
konvergensmalinger og binokulzre tester.

o Leseferdigheter vil bli testet ved hjelp av en enkel lesetest (Sprak 6-16
screeningtest).

e Barnets evne til & bevege gynene ved hjelp av falgebevegelser og fiksering, vil
bli testet.

e Tidsskjema: studien har planlagt oppstart hgsten 2015.

e Fordeler: Grundig synsundersgkelse vil bli tilbudt uten ekstra kostand for
deltaker.

e Mulige ubehag/ulemper: Barnet kan bli sliten da det kreves konsentrasjon. Bruk
av gyedraper gir kortvarig svie etter utdrypping, samt uklart syn opptil 45
minutter og gkt lysemfintlighet opptil 24 timer etter utdrypping.

e Pasientens/studiedeltakerens ansvar: barnet har ikke noe ansvar.

e Pasienten/studiedeltakeren eller verge vil bli orientert sa raskt som mulig dersom
ny informasjon blir tilgjengelig som kan pavirke
pasientens/forsgkspersonens/deltakerens villighet til & delta i studien.

e Pasienten/studiedeltakeren skal opplyses om mulige beslutninger/situasjoner som
gjer at deres deltakelse i studien kan bli avsluttet tidligere enn planlagt.

e Det vil ikke bli gitt noen kompensasjon eller dekning av utgifter for deltakerne.
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Kapittel B - Personvern, biobank, gkonomi og

forsikring

Personvern

Opplysninger som registreres om barnet er navn, skole, kjgnn, alder, etnisitet,
synshistorikk, ulike symptom som kan vare relatert til synsfeil, gyehelse, generell
helse, medikamentbruk, samt arvelige forhold som er knyttet til gynene blant barnets
foreldre og sgsken. Resultater fra de ulike testene.

Andre forskere som har tilgang til datamaterialet er medarbeidere pa studien: 1.
amanuensis Trine Langaas. Alle som far innsyn har taushetsplikt.

Avdeling for optometri og synsvitenskap, Hagskolen i Buskerud og Vestfold, ved
dekan Heidi Kapstad er databehandlingsansvarlig.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av prever

Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger
som er registrert om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de
opplysningene vi har registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa
slettet innsamlede prever og opplysninger, med mindre opplysningene allerede er
inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.

@konomi
Studien blir finansiert av prosjektmedarbeiderne. Prosjektleder blir lgnnet av
Hagskolen i Buskerud og Vestfold.

Forsikring
Alle deltakere i studien er dekket av pasientskadeerstatningsordningen.

Informasjon om utfallet av studien
Nar ditt barn er deltaker i denne studien har du rett til & fa informasjon om
utfallet/resultat av studien.
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til 3 delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Stedfortredende samtykke nar berettiget, enten i tillegg til personen selv eller
istedenfor

(Signert av naerstaende, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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Appendiks B: Samtykkeskjema barn
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INFORMERT SAMTYKKE FOR DELTAKERE 12 AR OG UNDER

SYNSFUNKSJON OG LESEFERDIGHETER

«Synsfunksjon og leseferdigheter» er tittelen pa et prosjekt som
Hagskolen i Buskerud og Vestfold, Institutt for optometri og
synsvitenskap @nsker a giennomfare pa mange forskjellige steder
rundt omkring i Norge.

Hvorfor gjennomfgrer vi dette forskningsprosjektet?

Mange barn strever med a lese og skrive pa skolen, og for noen kan
det ha sammenheng med synet. | dette forskningsprosjektet skal vi se
pa om vi kan finne en sammenheng mellom forskjellige synsfeil og
hvordan barn leser.

Hvorfor er DU blitt spurt om a delta?

Du er spurt om a delta i undersgkelsen fordi du kommer til optiker for a
fa undersgkt synet ditt. Kanskje har du en synsfeil? Da gnsker vi at
den blir oppdaget og rettet opp. Vi lar deg ogsa fa lese noen tekster og
ser pa om de som har problemer med synet ogsa har problemer med
a lese. Mange barn som kommer til optiker for a fa en
synsundersgkelse rundt omkring i Norge blir spurt om a delta i
undersgkelsen.

Frivillighet
Deltakelse i studien er frivillig. Du kan nar som helst trekke deg fra

undersgkelsen uten a oppgi grunn.
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Fortrolighet
Navn, fadselsar og telefonnummer vil bli registrert og som

prosjektdeltager vil du fa en kode. | undersgkelsen vil du bare
identifiseres gjennom denne koden. Kode og navneliste vil bli
oppbevart hver for seg og blir tatt veldig godt vare pa. Alt du forteller
oss blir hos oss og ingenting blir fortalt videre. Du har full rett til a se
de opplysninger som er registrert om deg. Du vil ikke kunne
gjenkjennes i publikasjoner fra studien.

Praktisk ulemper i forbindelse med undersgkelse

En del av synsundersgkelsen kan bli utfgrt ved hjelp av gyedraper.
Drapene svir litt, men det gar raskt over. De gjer at du ser uklart pa
neert hold og kan oppleve ubehag ved sterkt lys. Dette er vanlig og

varer noen timer. Det kan vaere nyttig a bruke solbriller dersom det er

veldig mye sol ute.

Fordeler ved deltakelse

e Du faren veldig grundig synsundersgkelse og oppfalging av synet.

e Du far rad og veiledning i bruk av synet.

Har du spgrsmél om studien, ta kontakt med optikeren din, eller:

1. amanuensis Trine Langaas
Hagskolen i Buskerud og Vestfold
Institutt for optometri og synsvitenskap
Hasbergsvei 36

3616 Kongsberg

TIf: 31 00 89 34

E-post: trine.langaas@hbv.no
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Jeg gir samtykke til a delta i undersgkelsen:
«Synsfunksjon og leseferdigheter»

Jeg samtykker i at de innsamlede opplysninger kan oppbevares med
personidentifikasjon for en etterundersgkelse av den samme forsker som er ansvarlig
for prosjektet og innsamlingen av opplysningene.

Jeg er inneforstatt med at deltakelse er frivillig, og at jeg kan trekke meg fra
undersgkelsen nar som helst og uten a oppgi grunn

Navn

Sted / dato

Underskrift
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Appendiks C: Prosedyrer

PROSEDYRER
Visus:

Naervisus testes fgrst. Sjekk binokulaer visus pa naer fgrst, sjekk deretter over

monokulaert. Deretter testes visus monokulaert og binokulaert pa avstand.

Males pa avstand (3 meter) med logMAR-tavle tilpasset for a teste pa 3 meter og
noteres med to desimaler pa en logaritmisk skala. Naervisus testes med logMAR
naerkort pa 40 cm. Hver optotype teller 0,02 poeng. Den linjen hvor pasienten har

én feil noteres.

Dyestilling:
Testes pa avstand og naer med covertest og registreres i prismedioptrier pa en
dikotom skala. Retning (eso-, orto-, exo-, hyper-, hypo-) pa strabisme (-tropi) eller

latent skjeling (-fori) registreres.

Utstyr: Coverspade, Gulden fiksasjonspinne med enkel kolonne med bokstaver VA
20/30 pa 40 cm. Isolert bokstav 2 linjer stgrre enn beste VA pa 6m. Horisontal og

vertikal prismestav.

Forberedelser: Testes med rombelysning pa og habituell (nzer-) korreksjon. Sitt

ovenfor pasienten slik at gyne kan observeres.

Instruks til pasient: «Se pa bokstaven og konsentrer deg om a se den klart.»
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Gjennomfgring: Utfgr unilateral og alternerende covertest for a skille tropi og fori.

Utfer alternerende covertest og estimer prismeverdi og introduser estimert prisme
foran det ene gyet for a ngytralisere bevegelse. Juster prismeverdi til bevegelse er

ngytralisert. Noter prismeverdi. Utfgres pa naer fgrst, deretter pa avstand.

Naerobjekt holdes av pasienten i gyehgyde.

Stgrrelse fori eller tropi:

Horisontal fori males med Howell forikort: Testes pa nzer (33cm) med habituell (-

nzer) korreksjon.

Prismestav med vertikale prismer er plassert foran Px hgyre gye bas ned. Spgr Px
om han ser 2 bilder (2 piler og 2 tallrekker). Instruer Px: se pa gvre bilde og du vil se
at pilen peker mot 0. Flytt blikket ned pa nedre bilde og fortell meg hvilken tall den
peker pa. Hvis den peker mellom to tall, ma du fortelle meg mellom hvilken tall

pilen peker.

Med prisme foran hgyre gye og bas ned, vil oddetall vise esofori (gul) og partall

viser exofori. Be pasienten se hvor den gverste pilen peker.

Alle metodene blir registrert i hele prismedioptrier pa en kontinuerlig skala.

Exofori registreres som — og esofori registreres som +.

AC/A-forhold:

Beregnes i forbindelse med forimaling med Howell forikort. Sjekk fori med +/-1,00

flipper. Regnes ut etter fglgende formel:

AC/A= ((|fori med +1,00|+|fori med -1,00]) /2) /1
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Akkommodasjonsamplitude monokulzert og binokulasert:

Utstyr: RAF-linjal og coverspade

Normal rombelysning.

Fikseringsobjekt: Tall pa RAF-linjalen

Hvis Px bruker briller, skal det testes med disse pa.

Monokuleaer prosedyre (testes fgrst):

Plasser RAF-staven mot pasientens kinn. Okkluder f@rst det venstre gye. Sett
fikseringsobjektet ut pa cirka 40cm fra pasientens gyne. Be pasienten fokusere og
holde fikseringsobjektet klart. Be pasienten om a anstrenge seg sa godt han/hun
kan. Be pasienten gi beskjed nar tallene begynner a bli uklare. Flytt
fikseringsobjektet naermere pasientens gyne i en fart pa cirka 1 til 2 cm/sekund. Nar
pasienten rapporterer uklart, sa be pasienten om a pregve a gjgre bokstavene skarpt
igjen. Registrer ned endepunktet der pasienten IKKE klarer @ akkomodere inn

lenger. Utfgr prosedyren tre ganger.

Akkomodasjonsamplituden registreres i halve dioptrier som gjennomsnitt av tre

malinger.

Utfgr samme prosedyre pa venstre gye, der hgyre gye okkluderes.

Binokulaer prosedyre:

Utfgres som monokulaer prosedyre bare UTEN coverspade.
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Konvergensnzerpunkt:

Males med RAF-linjal og registreres i halve centimeter pa en kontinuerlig skala.

Utstyr: RAF-linjal.

Forberedelser: Testes med rombelysning pa og habituell (nzer-) korreksjon pa. Sitt
rett ovenfor pasienten slik at gynene kan observeres. Sgrg for at pasienten forstar

forskjellen pa «dobbelt» og «uklart».

Instruks til pasient: «Fglg objektet med gynene og si ifra med en gang det blir
dobbelt. Det vil kunne bli uklart fgr det blir dobbelt, si ifra nar det blir dobbelt. Prgv

a fglge den sa naerme som du klarer.»

Gjennomfgring: Beveg fikseringsobjektet i en jevn bevegelse (cirka 1-2cm pr
sekund) mot pasientens gyne i gyehgyde samtidig som gynene observeres.
Registrer avstanden der pasienten rapporterer dobbeltsyn eller nar det observeres
at det ene eller begge gynene glir ut. Noter konvergensneaerpunkt rundet av til
naermeste halve centimeter. Dersom konvergensnarpunkt ikke oppnas selv om
fikseringsobjektet er pa korteste avstand 5cm noteres konvergensnaerpunktet som

4cm (istedenfor a notere <5cm noteres 4cm).

Motilitet:

Testes pa ca. 50 cm avstand. Pasienten ser pa lys (pennelykt) og folger etter
bevegelsen som vi fgrer i 8 forskjellige blikkretninger (opp/ned, horisontalt og skra
aksene i mellom). Vi spgr Px om a se pa lyset og fglge etter. Px far beskjed om a
rapportere om lyset blir dobbelt eller om han kjenner noe ubehag ved

felgebevegelsen.
Vi ser etter:
Om fglgebevegelsen er jevn/ujevn eller hakkete, blir registrert som O=jevn, 1=ujevn

Om Px bruker hodebevegelse, registreres som 0=ingen, 1=hodebevegelse
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Komitans eller inkomitans, registreres som O=conkomitans, 1=inkomitans. Ved

inkomitans gis en beskrivelse av funn, bevegelse og eventuelt opplevd diplopi.

Fargesyn:

Utstyr:

Ishihara fargesynstest
Oppsett:

Testes ved normal leseavstand i normal rombelysning. Pasienten bruker sin

habituelle korreksjon for den gitte testavstand.
Utfgrelse:

Pasienten informeres om vi na skal teste fargesynet. Demonstrasjonsplaten holdes

opp og pasienten gis felgende instruksjon:

«Her er bilde av sirkel som bestar av mange sma og store prikker. Noen av disse
prikkene har en annen farge slik at de danner et tall. Hvilket tall kan du se her? N3
skal jeg vise deg noen flere bilder. Jeg vil at du sier hvilket tall du ser. Hvis du ikke

ser noe tall er det helt i orden.»

Resultat: Fargesynsdefekt noteres.

Ametropi:

1. Males objektivt pa avstand med tgrr retinoskopi. Pasienten plasseres bak
foropter og retinoskopilinse +1.5 settes i. Pasienten bes se pa gront lys pa
avstand og sfeerisk og cylinder ametropi registreres i dioptrier i kvarte trinn
pa en kontinuerlig skala.

2. Sfeerisk ekvivalent registreres ved a summere halve cylinderstyrken med
sfeerisk styrke med korrekt fortegn. Registreres i dioptrier i kvarte trinn pa

en kontinuerlig skala.
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3. Males subjektivt pa avstand ved hjelp av refraksjon med foropter der sfaerisk
og cylinder ametropi registreres i dioptrier i kvarte trinn pa en kontinuerlig
skala. Monokulzert, sa binokuleer avbalansering med polarisert test, legge pa
+0.75 OU og be pasienten fortelle hvilke tall han/hun leser med begge gyne
apne. Redusere binokulzert til beste korreksjon. Visus noteres pa logaritmisk

skala med to desimaler OD, OS og OU i tillegg til sfaerisk ekvivalent.

Definisjoner:

o Emmetropi: Defineres -0,25 DS < sfeerisk ekvivalent SE < +0,75 DS,
samt astigmatisme < -0,75 DC

o Myopi: Defineres som SE > -0,50DS

o Lavgradig hypermetropi: Defineres som SE > +1,00DS, <+2,00DS;

o Hypermetropi: Defineres som SE > +2,00DS

o Astigmatisme: Defineres som cylinder > -0,75 DC

o Anisometropi: Defineres som > 1,00 D forskjell mellom gynene

o Amblyopi: Defineres som en forskjell i visus mellom gynene pa minst

2 linjer, eller der visus i det amblyope gyet er <0,67

Ved indikasjon dryppes pasienten med 1%cyclopentolat minims 1 drape i hvert gye
og bes vente 30 minutter. Males objektivt i cyclo med autorefraktor og skiaskopi.
Retinoskopi utfgres som ovenfor. Sfaerisk og cylinder ametropi registreres i dioptrier

i kvarte trinn pa en kontinuerlig skala. | tillegg registreres sfaerisk ekvivalent.

Akkommodasjonslag, Monokulaer Estimert Metode (MEM) med retinoskop:

Utstyr: Retinoskop, MEM-kort og I@se pragveglass i kvarte dioptrier.

Dunkel belysning, men god nok til at Px klarer a lese pa MEM-kortene.

Males med funnet avstandsstyrke i prgvebrille eller foropter.
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Utfgrelse:

Be Px om a holde begge gynene apne og lese ordene pa MEM-kortene hgyt.

Sveip over pupillen med retinoskopet og estimer «lag» eller «lead» for hver

meridian.

Gjgr dette ogsa med det andre gye. Plasser foran prgveglass med estimert styrke
for a ngytralisere refleksbevegelsen pa et gye av gangen. Hold glasset foran sa kort

tid som mulig.

Nar rett styrke er funnet registreres styrken i kvarte dioptrier. Lag registreres som +

og lead som -.

Akkommodasjonsrespons (krysskort):

Males binokulaert pa naer (40cm) med krysskort (i foropter) og registreres i kvarte

dioptrier pa en kontinuerlig skala.

Habituell korreksjon er brukt. Px blir spurt hvem av de liggende eller staende
strekene er best/svartest. Vi tilfgrer mer pluss/minus helt til Px rapporterer at de
strekene er like. Hvis hor/vert strekene blir ikke like, blir verdien tatt hvor de

vertikale er best.

Fori (Von Graefe):

Utstyr:

Foropter. Isolert objekt med stgrrelse 0,6 pa Snellen tavlen

Oppsett:

Pasienten sitter bak foropteret med subjektiv korreksjon for avstand
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Utfgrelse:

Pasienten informeres om at vi skal male hvordan gynene jobber sammen med
korreksjonen vi har funnet. En bokstav eller en vertikal rekke med bokstaver
tilsvarende Snellen visus 0,6 isoleres pa tavlen. Pasienten bes lukke gynene. Et
vertikalt prisme pa 6A ned plasseres foran hgyre gye og et Riley prisme pa 10A inn
plasseres foran venstre gye. Dette beveges i en hastighet pa omtrent 2A pr sekund.

Det gis fglgende instruksjon:

«Na vil jeg at du apner gynene dine og forteller meg hvor mange tavler du ser. Se pa
bokstaven(e) pa den nederste tavlen og prgv a se disse klart hele tiden. Na skal jeg
flytte bokstaven(e) pa den gverste tavlen mot hgyre. Du ma se pa den/de nederste
bokstaven(e), holde den/de klar(e) og tydelig(e) og fortelle meg nar den/de gverste

bokstaven(e) er rett ovenfor hverandre akkurat slik som knappene pa en skjorte.»

Prosedyren gjentas pa 40 cm med naer PD med beste avstandskorreksjon.

Resultat:

Noter stgrrelse i halve dioptrier og retning pa Risley prismet nar pasienten

rapporterer at objektene er ovenfor hverandre.

Positive og negative akkommodasjonsreserver (PRA/NRA):

Utstyr: foropter, naerkort med vertikal linje med bokstaver i VA: 20/30

Normal god rombelysning. Testes med funnet avstandsstyrke i foropter.

Fikseringsobjektet plasseres pa 40cm.

Utfagrelse:

Be Px om a se pa fikseringsobjektet a holde dette klart og enkelt.
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Forklar Px at du vil endre pa styrken foran gynene. Be Px om a holde bokstavene
klare og enkle sa lenge som mulig. Be Px om a anstrenge seg for a holde bokstavene

klare.

Be Px om a si ifra sa snart bokstavene er «ordentlig uklare» eller doble.

Begynn med 3 sette foran plussglass i 0,25D-step til Px rapporterer uklart. Rapporter
mengden pluss som NRA i kvarte dioptrier. Nullstill styrken ned til avstandsstyrken
og gjgr samme prosedyre med minusglass og rapporter mengden minus som PRA i

kvarte dioptrier.

Stopp mengden minusglass nar en nar -3,0D

Positive og negative fusjonsreserver:

Males pa avstand og naer med foropter og registreres i hele dioptrier pa en

kontinuerlig skala.

Utstyr: Foropter, naertavle med vertikal tekstlinje VA 20/30 pa 40 cm. Isolert

bokstav 2 linjer st@grre enn beste VA pa 6m.

Forberedelser: Testes med rombelysning pa og habituell (nzer-) korreksjon.

Instruks til pasient: «Fglg med pa linje med tekst/bokstav. Prgv a holde den klar og

enkel sa lenge du greier. Fortell meg sa snart det blir uklart eller dobbelt.»

Gjennomfgring: Negative fusjonsreserver males fgrst, males med prisme basis inn.
@k prismeverdi med ca. 22D per sekund. La pasienten fa tid nok til 3 registrere om
objektet er enkelt og klart. Noter prismeverdi for nar pasienten observerer uklart
(blur) og deretter nar pasienten rapporterer dobbelt (break). Dersom mulig:
observer pasientens gyne ngye slik at objektiv breakverdi kan noteres dersom
pasienten selv ikke registrerer nar det blir dobbelt. Nar breakverdi er nadd
reduseres prismeverdien i samme rolige tempo til pasienten igjen rapporterer
enkeltsyn (recovery). Deretter gjentas prosedyren pa samme avstand med prisme

ut inn. Da males positive fusjonsreserver. Gjenta hele prosedyren pa neer.
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Akkommodasjonsfasilitet Monokulzert (MAF) og Binokulaert (BAF):

Utstyr: +/- 2,00D-flipper og fikseringsobjekt med VA: 20/30, coverspade.

Normal god rombelysning

Testes med habituell brillestyrke.

Start med BAF fgr MAF OD og MAF OS testes.

Fikseringsobjektet skal holdes pa 40cm avstand.

Rock-card benyttes som fikseringsobjekt.

Binokulaer akkomodasjonsfasilitet:

Begynn med a holde foran +2,0 glassene foran. Start klokken

Instruer pasienten om a gjgre fikseringsobjektet klart OG enkelt sa raskt som mulig

nar vi flipper glassene med pluss og minus foran. Be Px si «klart» nar han/hun ser
bokstavene klart og enkelt. Nar Px rapporterer bokstavene klare, flipp sa raskt som
mulig over pa minusglassene foran begge gynene. Fortsett med a alternere pluss og
minus-flipper foran gynene i 1Iminutt. Kalkuler hvor mange sykler som Px klarer der

1 sykle = pluss og minus.
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Monokulaer akkomodasjonsfasilitet:

Sett cover foran det ene gye.

Utfgr prosedyren pa samme mate som BAF, men her trenger Px kun a se klart (da

diplopi ikke vil opptre). Registrer antall hele halve sykler /minutt (cpm).

Hvis Px ikke klarer a klarne -2,0, registrerer Ocpm, feiler minus.

Hvis Px ikke klarer a klarne +2,0, registrert Ocpm, feiler pluss

Hvis Px rapporterer diplopi, registrer Ocpm, diplopi med +2,0 eller -2,0

DEM- test

Habituell korreksjon

Habituell leseavstand

Stoppeklokke og poengskjema

Pretest: «ser du disse tallene i raden. Kan du lese dem hgyt for meg?» Her blir ingen
instruksjon gitt om hastighet. Pasienten leser i 12 sekunder. Dette sikrer at de

skjgnner hva de skal gjgre, og at de kan alle tallene.

Gi pasienten testplate A. Forklare: «du skal nd lese opp tallene nedover raden sa
ngyaktig og fort du kan». Vis med fingeren nedover kolonne 1 og fra kolonne 2 og
nedover, slik at pasienten forstar retningen og rekkefglgen. Forklare videre: «du

skal ikke bruke fingeren til @ falge med». Ta tiden og noter pa score-ark.

1. Gjenta med testplate B. Vertikal poengscore blir A +B

2. Gipasienten testplate C: forklare: «du skal nd lese opp tallene bortover
radene sd ngyaktig og fort du kan». Vise bortover linjene slik at pasienten
forstar retningen og rekkefglgen. Noter tiden, samt marker eventuelle feil i

poengskjemaet: hoppe over, lese ekstra tall, si feil tall, bytte om pa tall. Den
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horisontale tiden justeres i forhold til om man leste for fa eller for mange
tall, dette er den endelige poengscoren for horisontal:
Justert tid = (opprinnelig tid x 80) / (80 — ekstra tall + hoppet over tall)
Horisontal og vertikal tid sammenlignes med aldersnormal.
Ratio benyttes evt. for a identifisere ulike typer. Ratio = horisontal

justert tid / vertikal tid.

Groffman Visual Tracing test

Pasient sitter ved bord, normalt god belysning.

Habituell korreksjon

Demonstrasjonsark

Testark

Poengskjema og stoppeklokke.

1. Demotest: Legg demo-testarket foran pasient. Forklar: «vi skal nd se hvor
ngyaktig og raskt du kan fglge denne linjen med @gynene. Start med linjen
som begynner ved bokstaven A. Nar du kommer til et punkt der linjen krysser
en annen (vis med fingeren) sa fortsetter du langs den samme linjen, helt til
du kommer fram til tallet i enden. Start ved bokstaven A og fortell hvilket tall
du ender opp ved.»

2. Testarket legges foran pasient. «Du skal nd falge disse fem linjene. Prgv G

folge de sa raskt du kan, men det skal ogsd vaere ngyaktig»

Dersom pasienten fglger med fingeren, stoppes testen, og startes pa nytt. Dersom
pasienten ikke kan la vaere a fglge med fingeren, blir det 0 poeng. Pasienten skal
ikke selv holde i testarket. Tiden pasienten bruker pa hver av linjene registreres.
Dersom pasienten kom fram til feil tall blir det 0 poeng. Poeng gis i forhold til

tidsbruk, jo lengre tid, jo lavere poengscore. Leses av i tabell i manualen. Poengene

81



Hggskolen i Sgrast-Norge, Fakultet for helsevitenskap,
Institutt for optometri og synsvitenskap

fra de 5 linjene summeres, dette er den endelige scoren som sammenlignes med en

aldersnormal, tabell i manual.

Vergensfasilitet:

Males binokulart med prismeflipper 3BI/12BU der antall repetisjoner/cycler

innenfor ett minutt registreres som hele tall pa en kontinuerlig skala.

Utstyr: Prismeflipper med prismer 3BI/12BU, stoppeklokke, Gulden fiksasjonspinne
med enkel kolonne med bokstaver VA 20/30.

Forberedelser: Testes med rombelysning pa og habituell (naer-) korreksjon.

Instruks til pasient: «Se pa bokstavene. Nar jeg plasserer denne (viser
prismeflipperen) foran gyet ditt vil du se dobbelt. Prgv a fa bokstavene til a bli enkle

og klare sa raskt som du klarer. Si «na» sa snart de er enkle og klare.

Gjennomfgring: Start med enten base ut eller base inn og tell hvor mange cycler
pasienten greier i Igpet av ett minutt. En cycle er en fullfgring av base inn og base

ut. Registrer antall cycler/min.

Prosedyremanualen er utarbeidet i felleskap av prosjektansvarlige Liv Barane
Frgyland, Eli Aspelund, Anne Marit Hegge, Kjersti Sandnes Dybdal, Jona Birna

Ragnarsdottir og Simon Dgrheim
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Appendiks D: Variabler

Utkomstvariabler

e Akkommodasjonsamplitude: Monokulzaer og binokulser push-up test med

RAF-stav. Registrert i halve dioptrier pa en kontinuerlig skala.

e Akkommodasjonens ngyaktighet (lag/lead): Malt pa nser med MEM

dynamisk retinoskopi og registrert i kvarte dioptrier pa en kontinuerlig skala.

e Akkommodasjonsrespons: Malt binokulaert pa naer med krysskort og

registrert i kvarte dioptrier pa en kontinuerlig skala.

e Akkommodasjonsfasilitet: Malt pa naer med +/-2,00 dioptriers flipper der

antall repetisjoner/cycler innenfor ett minutt ble registrert som hele tall pa

en kontinuerlig skala.

e Positive og negative akkommodasjonsreserver: Malt pa avstand og naer med

foropter og registrert i kvarte dioptrier pa en kontinuerlig skala

e \Vergensfasilitet: Malt binokulaert med prismeflipper 3Bl/12BU der antall

repetisjoner/cycler innenfor ett minutt ble registrert som hele tall pa en

kontinuerlig skala.

e Konvergensnarpunkt: Malt med RAF-stav og registrert i halve centimeter pa

en kontinuerlig skala.

e Positive og negative fusjonsreserver: Malt pa avstand og nzer med Risley

prisme i foropter og registrert i hele dioptrier pa en kontinuerlig skala.

e Stereosyn: Malt med TNO stereotest og registrert i hele buesekunder pa en

kontinuerlig skala.

e @yestilling: Testet pa avstand og naer med covertest og prismestav og
registrert pa en dikotom skala. Retning (eso-, orto-, exo-) pa strabisme (-

tropi) eller latent skjeling (-fori) registreres.
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e Grad av fori eller tropi: Horisontal fori pa naer males med Howells forikort.

Grad av tropi males pa avstand og naer med covertest og prismestav.
Vertikal fori males pa avstand og naer med covertest og prismestav.
Horisontal fori pa avstand males med covertest og prismestav. Alle

registreres i hele dioptrier pa en kontinuerlig skala.

e AC/A-forhold: Endring i fori med flipper +/-1,00D pa Howells forikort ble

registrert i halve dioptrier pa en kontinuerlig skala.

e (@yemotilitet: Ble vurdert med motilitetstest i 8 blikkretninger og registreres
som O=jevn og 1=ujevn pa en dikotom skala. Hodebevegelse ble registrert

som O=ingen og 1=hodebevegelse pa en dikotom skala.

e Sakkader: Testet under tilleggskontroll med Developmental Eye Movement
test (DEM) der samlet poengscore ble registrert som hele tall pa kontinuerlig

skala.

e Visuell persepsjon: Det ble testet med et utvalg av testene i Test of Visual

Perceptual Skills 3rd edition (TPVS). Poengscore ble registrert som hele tall

pa en kontinuerlig skala.

o Folgebevegelser: Testet under tilleggskontroll med Groffman Visual Tracing

test (GVT) der samlet poengscore ble registrert som hele tall pa en

kontinuerlig skala.

e Lese- og sprakferdigheter: Testet under tilleggskontroll med Sprak 6-16

screeningtest. Score registrert som hele tall pa en kontinuerlig skala.

Negative fusjonsreserver ble testet fgr positive siden resultatet av negative
fusjonsreserver vesentlig pavirkes dersom positive reserver testes fgrst (Sassonov,

Sassonov, Koslowe, & Shneor, 2010).

Pavirkningsvariabler

e Kjgnn: Registrert som 1=jente og 2=gutt pa en dikotom skala.

84



Hggskolen i Sgrast-Norge, Fakultet for helsevitenskap,
Institutt for optometri og synsvitenskap

Alder: Del av standard synsundersgkelse, beregnet fra fedselsdato og
registrert som antall ar og maneder avrundet til neermeste hele tall pa en

diskret skala.

Visus: Malt pa avstand og naer bade binokulzaert og monokulaert med

logMAR-tavle pa en logaritmisk skala med to desimaler.

Pupilledistanse: Malt med pd-mal og registrert i halve millimeter pa en

kontinuerlig skala.

@yedominans: malt med peketest pa avstand og naer og registrert som

hgyre=1 og venstre=2 pa en dikotom skala.

Ametropi: Malt subjektivt pa avstand ved hjelp av refraksjon med foropter
der sfaerisk og cylinderisk ametropi i tillegg til sfeerisk ekvivalent ble
registrert i dioptrier i kvarte trinn pa en kontinuerlig skala. Malt objektivt pa
avstand med t@rr retinoskopi der sfeerisk og cylinderisk ametropi i tillegg til
sfaerisk ekvivalent ble registrert i dioptrier i kvarte trinn pa en kontinuerlig
skala. Malt ved behov objektivt i cyclo med autorefraktor og skiaskopi der
sfeerisk og cylinderisk ametropi i tillegg til sfaerisk ekvivalent ble registrert i
dioptrier i kvarte trinn pa en kontinuerlig skala. Det ble ikke foretatt noen

refraksjon i cyclo i Tgnsberg.

Fori: Malt med Von Graefes teknikk med foropter pa avstand og naer som
del av standard synsundersgkelse og registrert i halve dioptrier pa en

kontinuerlig skala.

Medikamentbruk: Registrert i forbindelse med anamnese i synsundersgkelse

(noen medikamenter kan pavirke for eksempel akkommodasjon).

Fargesyn: Testet med Ishihara fargesynstest. Registrert som O=ingen

fargesynsdefekt eller 1=fargesynsdefekt pa en dikotom skala.
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Rekrutteringsvariabler og andre variabler

e Alder: Del av standard synsundersgkelse, beregnet fra fgdselsdato og

registrert som antall ar avrundet til naermeste hele tall pa en diskret skala.

e Fgdselsdato: Registrert som del av standard synsundersgkelse (dd,mm,yy).

e Undersgkelsesdato: Dato for giennomfgring av del 2 ble registrert

(dd,mm,yy).
e Klassetrinn: Klassetrinn registrert i hele tall pa en diskret skala.

o Arsak til besgk: Registrert i forbindelse med anamnese i synsundersgkelse

(Henvist fra, eventuell diagnose som ADHD, dysleksi, lesevansker,
konsentrasjonsvansker, motorisk usikker, foreldre merker at barnet har

problemer, barnet opplever selv problemer eller annet).

e Okuleer helse: Registrert i forbindelse med anamnese i synsundersgkelse

(Symptomer, navaerende eller tidligere gyeskade eller -sykdom).

e Generell helse: Registrert i forbindelse med anamnese i synsundersgkelse

(Navaerende eller tidligere sykdommer som kan vaere relevant for synet eller

synsutviklingen, evt. prematur, avvikende motorisk utvikling etc.).

e Medikamentbruk: Registrert i forbindelse med anamnese i

synsundersgkelse.

e Plagekartlegging: Plager i forbindelse med naerarbeid registrert under

tilleggskontroll ved hjelp av oversatt skjema fra CITT-studie (vedlegg) der

poengscore summeres og registreres som hele tall pa en kontinuerlig skala.

e Synsfelt: Testet med Humphrey Zeiss FDT autoperimeter som del av

rutineunderspkelse under standard synsundersgkelse.

e Netthinneundersgkelse: Netthinne ble undersgkt med optomap og/eller

fundusfoto som del av synsundersgkelse.
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e \Vurdering av fremre segment: Fremre segment ble undersgkt med

spaltelampemikroskop som del av synsundersgkelse.

87



Hggskolen i Sgrast-Norge, Fakultet for helsevitenskap,
Institutt for optometri og synsvitenskap

Appendiks E: Liste over utstyr

Instrumenter og testutstyr

Standard optometrisk utstyr:
o PD-mal, TNO stereotest, Ishihara fargesynstest, pennelykt, LogMAR

visustavle, Howell forikort, prismeflipper (12ut/3inn), linseflipper (+/-
2,00 og +/-1,00), RAF-stav, prismestav, fikseringspinne, coverspade,
retinoskop, oftalmoskop.

Topcon SL 7F spaltelampe.

Topcon TRK-1P kombinert trykkmaler og autorefraktor.

Topcon CV-3000 dataforopter.

Lese- og spraktest: Sprak 6-16 Screeningtest, Ernst Ottem og Jgrgen Frost,

Statped.

Developmental Eye Movement Test (DEM).

Groffman Visual Tracing Test (GVT).

Test of Visual Perceptual Skills 3rd edition (TVPS).

Plagekartlegginsskjema.

Registreringsskjema.

Stoppeklokke.

Funduskamera og Optomap.

PC.

88



Hggskolen i Sgrast-Norge, Fakultet for helsevitenskap,
Institutt for optometri og synsvitenskap

Appendiks F: Registreringsskjema rekrutteringsundersgkelse

ID-nr Dato for Kjgnn
undersgkelse (J=1/G=2)
Fadselsdato Klassetrinn
PD avst Dominans Avst: Neer:
(h=1/v=2)
Habituell Briller Linse | Ukorrig | Evt Rx HD Evt Rx V&
status na '
Habituell VA | 40cm 6m
(Males i denne | BIN HD 7 HD 7] BIN
rekkefalge)
Covertest 40cm Retning+ fori/tropi+ uni/altern 6m Retning+ fori/tropi + uni/altern
(m/prismestav)
Howell naer (exo=-, eso=+) m/+1,0D m/-1,0D
NPA (RAF) HZ \1% BIN KNP (RAF)
(snittverdi av 3 -snittverdi av 3 malinger
maling, halve -noter halve cm,
D) <5cm=4cm
Motilitet O=jevn / 1=ujevn 0=Ingen hodebev / O=concomit / 1=incomitant *
(* vlincomitans 1=hodeb
beskrives funn)
Fargesyn TNO
(Isihara) Kvalitet og evt
suppresjon
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Refraksjon
Tarr HJ (sph/cyl/akse) VA 6m | Bin
. . VA
retinoskopi
V@ (sphicyl/akse) VA 6m
Subj H@ (sph/cyl/akse) VA 6m | Binv
. A
refraksjon
V@ (sphicyl/akse) VA 6m

evt Ocpm feiler
+/-

evt reg diplopi

Von Graefes | 6m NRK 6m (bas inn) PRK 6m (bas ut)
-noter str
- exo0=- / / /

eso=+

40cm NRK 40m (bas inn) PRK 40cm (bas ut)

MEM HO Vo Krysskor NRA PRA
Lag =+ t (+linse) (-linse)
Lead = - (binokulzert)
BAF MAF H@ MAF V&
(+/- 2,0D)
reg halve
cycl/min

(3Bl / 12BU)

reg halve cylc/min

Vergens-fasilitet
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Appendiks G: Registreringsskjema utvidet synsundersgkelse

DEM

Total time

Test A

Test A+B
(totalt)

Test B

Feil A+B

Test C

Hoppet over
tall (o)

Ekstra tall
(a)

)

Justert horisontal
=C*(80/(80-o0+a

DEM RATIO (Horisontal tid/vertikal tid)

TVPS

Visual discrimination

Sequential memory

Figure ground

Visual closure

Iltem# | Rett | Gitt | Score | Item# | Rett | Gitt | Score | Item# | Rett |Gittsvar| Score | Item# | Rett | Gitt | Score
svar | svar svar | svar svar svar | svar
Disex [(3) DisexA |[(2) DisexA (2) DisexA (4)
DisexB |(5) DisexB |(3) DisexB (1) DisexB (2)
DIS1 ((3) SEQ65 |(1) FGR81 (3) CLO97 (2)
DIS2 ((2) SEQ66  |(4) FGR82 (2) CLO98 (3)
DIS3  ((3) SEQ67 |(1) FGR83 (4) CLO99 (1)
DIS4 |(2) SEQ68  |(4) FGR84 (1) CLO100 |(4)
DIS5 (1) SEQ69  |(3) FGR85 (4) CLo101 |(2)
DIS6 (1) SEQ70 |(1) FGR86 (1) CLO102 |(2)
DIS7 |(5) SEQ71 |(4) FGR87 (4) CLO103 |(3)
DIS8 ((2) SEQ72  |(2) FGR88 (3) CLO104 |(4)
DIS9 ((4) SEQ73  |(2) FGR89 (2) CLO105 (1)
DIS 10 ((4) SEQ74 |(3) FGR90 (3) CLO106 |(4)
DIS11 |(5) SEQ75 |(1) FGR91  [(1) cLo107 |(3)
DIS12 ((4) SEQ76 |(3) FGR92 (2) CLO108 |(1)
DIS13 ((2) SEQ77  |(2) FGR93 (4) CLO109 |(4)
DIS 14 [(5) SEQ78 [(3) FGR94  [(3) cLo110 |(3)
DIS15 [(3) SEQ79  |(2) FGR95 (1) cLo111 (1)
DIS16 ((1) SEQ80 |(4) FGR96 (2) CLo112 |(2)
Total Subtest 1 Total Subtest 5 Total Subtest 6 Total Subtest 7
Skalert score subtest 1 Skalert score subtest 5 Skalert score subtest 6 Skalert score subtest 7
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Score-skala GVT

Tid brukt i Poeng
sekunder

Under 16

=
o

16-20

21-25

26-30

GVT
Bokstav Funnet Tid i Poeng
nummer | sekunder
A
B
C
D
E

31-35

Total poengsum

36-40

Bemerkninger
(fingerbruk,
hodebevegelser
med mer)

41-45

46-50

50-60

| N W A~ U O N 0] ©

Over 60
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Appendiks H: Plagekartleggingsskjema

Symptomskjema

ID nr Dato:

Total score

Veer snill @ svare pa disse spgrsmalene om hvordan gynene dine fgles nar du leser eller gjgr annet naerarbeid
(for eksempel tegning, maling, brodering, nettbrett). Velg svaralternativ fra arket du har fatt.

Aldri Sjeldent | Avog Ofte Hele
til tiden

1 | Blirdusliten i gynene nar du leser eller
gjor nerarbeid?

2 | Fgles gynene ukomfortable nar du leser
eller gjgr naerarbeid?

3 | Far du hodepine nar du leser eller gjgr
neerarbeid?

4 | Blir du trgtt nar du leser eller gjgr
neerarbeid?

5 Mister du konsentrasjonen nar du leser
eller gjgr nerarbeid?

6 | Har du problemer med a huske hva du
har lest?

7 | Har du dobbeltsyn nar du leser eller gjgr
neerarbeid?

8 | Ser du ordene beveger pa seg, hopper,
svgmmer eller flyter rundt pa siden nar
du leser eller gjgr naerarbeid?

9 Fgler du at du leser sakte?

10 | Er det noen gang vondt i gynene nar du
leser eller gjgr naerarbeid?

11 | Fgles gynene sare nar du leser eller gjgr
naerarbeid?

12 | Fgler du en dragning rundt gynene nar du
leser eller gjgr naerarbeid?

13 | Blir ordene utydelige, eller kommer ut og
inn av fokus nar du leser eller gjor
naerarbeid?

14 | Mister du plassen i teksten nar du leser
eller gjgr neerarbeid?

15 | Ma du lese samme linje om igjen nar du
leser?

Antall X i hver kolonne x0 x1 X2 x3 x4
Sum i hver kolonne
Total score
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REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

@REK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:
REK sgr-gst Anne S. Kavli 22845512 16.04.2015 2014/2037/REK sgr-gst
A
Deres dato: Deres referanse:
11.12.2014

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Trine Langaas
Hggskolen i Buskerud og Vestfold

2.2 2014/2037a Forekomst av synsanomalier hos barn med lese- og skrivevansker
Forskningsansvarlig: Hagskolen i Buskerud og Vestfold Prosjektleder:
Trine Langaas

Vi viser til sgknad om forhandsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Sgknaden ble behandlet av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK sgr-gst) i mgtet 27.11.2014.
Tilbakemelding, datert 20.02.2015, er behandlet i komitémgate den 26.03.2015. Vurderingen er gjort med
hjemmel i helseforskningsloven (hfl.) § 10, jf. forskningsetikkloven § 4.

Opprinnelig prosjektbeskrivelse (revidert av REK)
Formalet med prosjektet er & undersgke om barn med lese- og skrivevansker har mer omfattende eller andre
synsfeil enn andre barn.

Det er tidligere gjort flere studier pa en eventuell sammenheng mellom synsfunksjon og leseferdigheter, men
resultatene er motstridende. Man vil n& gjere en studie i Norge og pa Island.

De primare forskningsspgrsmélene er om det er en sammenheng mellom gyemotoriske ferdigheter og lese og
skrivevansker og videre om det er en sammenheng mellom fonologiske vansker og synsvariabler.

Det skal inkluderes til sammen 240 barn i alderen 8 til 12 ar som oppsgker optiker for synsundersgkelse.
Halvparten av barna som inkluderes skal ha selvrapporterte lese — og skrivevansker. Deltakerne rekrutteres fra
seks ulike optometriske praksiser. | forkant av synsundersgkelsen vil barn innenfor aktuell alder sammen med
sine foresatte bli invitert til & delta i studien. For de som gnsker & delta i prosjektet undersakes forekomst av
lesevansker. Barn som mottar spesiell leseopplering og/eller har veert utredet for lesevansker ved PPT vil bli
inkludert som lesesvak gruppe. Det planlegges & rekruttere minimum 20 barn med lese-skrivevansker og 20
uten fra hver praksis.

Deltakelse i prosjektet innebeerer at det gjares falgende ekstra undersgkelser:
® Plagekartlegging med plagekartleggingsskjema

Developmental Eyemovement test av sakkader

Groffman Visual Tracing test (fglgebevegelser)

OXO-test

Akkommodasjonsfasilitet

Vergensfasilitet

Besgksadresse: Telefon: 22845511 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to
Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo E-post: post@helseforskning.etikkom.no saksbehandlingen, bes adresserttil REK the Regional Ethics Committee, REK

Web: http://helseforskning.etikkom.no/ ser-gst og ikke til enkelte personer sgr-gst, not to individual staff

°
V3t skiaskopi og autorefraktor
Utvalgte oppgaver fra Sprak 6-16 screeningtest
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Saksbehandling
Sgknaden ble behandlet av komiteen i mgte den 27.11.2014, og det ble fattet et utsettende vedtak. Fglgende
inngikk i komiteens vurdering, jf. vedtak av 11.12.2014:

«Det er ikke knyttet noen medarbeidere med dokumentert kompetanse pa lese- og skrivevansker til prosjektet.
Det er derfor uklart for komiteen hvordan de funn som gjares i prosjektet, knyttet til lese- og skrivevansker,
skal vurderes.

Komiteen stiller spgrsmal ved om studiens design vil veere egnet til & oppdage forskjeller hos barn med og uten
lesevansker. Barn med lese — og skrivevansker er en heterogen gruppe, og slik prosjektet forstaes skilles det
her ikke pa grad og type av lesevansker. Det er videre ikke formulert forskningsspgrsmal knyttet til hvilke
synsanomalier som kan ha en sammenheng med lese- skrivevansker.

Det er ikke utarbeidet eget informasjonsskriv til barn som deltar i prosjektet, kun til de foresatte.

I informasjonsskrivet er ikke ubehag eller mulig risiko ved drypping av gynene med Cyclopentolat beskrevet.
Dersom drypping kan veere ubehagelig eller kan gi bivirkninger skal dette tydelig fremkomme av
informasjonsskrivet.

Komiteen ber om tilbakemelding pa felgende merknader far endelig vedtak fattes:

1. Det bes om prosjektleders vurdering av hvorvidt forskningsgruppen bgr tilknytte seg medarbeidere
med kompetanse innen lese-skrivevansker.

2. Det bes om en redegjgrelse for hvordan prosjektets design vil vaere egnet til & besvare
forskningsspgrsmalene som reises og videre hvordan prosjektet kan gi ny kunnskap om helse og
sykdom.

3. Det bes om at det utarbeides et separat informasjonsskriv til barn, og at ulempe/risiko eller
bivirkninger av drypping av gynene med Cyclopentolat tydelig fremkommer i begge
informasjonsskrivene.»

Prosjektleder har né sendt tilbakemelding, mottatt 20.02.2015.

Det fremkommer av tilbakemeldingen at forskergruppen har knyttet til seg en medarbeider i prosjektet med
kompetanse innen lese- og skrivevansker, Dr Nadia Northway.

Videre er forskningsprosjektets formal og design endret og revidert protokol | er vedlagt tilbakemeldingen.
Tittel pa prosjektet er endret til «Synsfunksjon og leseferdigheter hos barn 8 — 12 ar». Leseferdighet skal
undersgkes ved hjelp av Rate of reading test samt deler av Sprak 6-16 screeningtest. Visuell persepsjon skal
undersgkes med et sett tester som er blitt brukt til & identifisere persepsjons utvikling og vurdere
persepsjonsevne hos barn og voksne med lesevansker. Det er utarbeidet et separat informasjonsskriv til barn
og informasjonsskrivet til voksne er revidert i henhold til komiteens merknader.

Ny vurdering
Tilbakemeldingen ble behandlet i mgtet 26.03.2015. Komiteen anser tilbakemeldingen som tilfredsstillende i
forhold til komiteens merknader.

Vedtak:
Prosjektet godkjennes med hjemmel i helseforskningsloven 88 9 og 33.

Godkjenningen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomfares slik det er beskrevet i seknaden og
protokollen, og de bestemmelser som faglger av helseforskningsloven med forskrifter.

Godkjenningen gjelder til 23.06.2016.

Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene oppbevares i 5 ar etter prosjektslutt. Opplysningene skal
oppbevares avidentifisert, dvs. atskilt i en ngkkel- og en datafil. Opplysningene skal deretter slettes eller
anonymiseres, senest innen et halvt &r fra denne dato.

Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften kapittel 2, og
Helsedirektoratets veileder for «Personvern og informasjonssikkerhet i forskningsprosjekter innenfor helse og
omsorgssektorens.

Prosjektet skal sende sluttmelding pa eget skjema, jf. helseforskningsloven § 12, senest et halvt ar etter
prosjektslutt.

Dersom det skal gjeres endringer i prosjektet i forhold til de opplysninger som er gitt i sgknaden, ma
prosjektleder sende endringsmelding til REK, jf. helseforskningsloven § 11.
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Komiteens vedtak kan paklages til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag, jf.
helseforskningsloven § 10 tredje ledd og forvaltningsloven § 28. En eventuell klage sendes til REK sgr-gst A.
Klagefristen er tre uker fra mottak av dette brevet, jf. forvaltningsloven § 29.

Med vennlig hilsen

Knut Engedal
Professor dr. med.
Leder
Anne S. Kavli
Seniorkonsulent

Kopi til: Heidi.Kapstad@hbv.no, postmottak@hbv.no
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Appendiks J: Beskrivende statistikk av variabler omtalt i

studien

Tabell: Oversikt over sentrale variabler i studien. MAF=Monokulzer akkommodasjonsamplitude.
DEM=Developmental Eye Movement test. TVPS=Test of Visual Perceptual Skills. GVT=Groffman

Visual Tracing test.

Antall  Gj. Median  Std. Rekkevidde Minimum Maksimum Prosentiler
Snitt Avvik 25 50 75

Alder 70 10,05 9,84 1,29 4,59 8,01 12,60 9,05 9,84 10,98
Klassetrinn 70 461 400 122 4,00 3,00 700 400 4,00 525
Habituell VA Naer 70 0,06 0,00 0,14 0,76 -0,16 0,60 0,00 0,00 0,10
Konvergensnaerpunkt 70 7,54 5,00 6,78 34,00 4,00 38,00 4,00 5,00 7,00
Korr. Bino. VA avst. 70 -0,03 -0,08 0,10 0,64 -0,20 0,44 -0,10 -0,08 0,01
MAF OD 70 8,65 9,00 4,94 21,50 0,00 21,50 5,00 9,00 12,00
MAF OS 70 8,44 8,00 4,98 20,00 0,00 20,00 4,88 8,00 12,00
MAFSnittODog0s 70 855 788 4,67 20,00 0,00 2000 450 7,88 11,56
DEM skalert vertikal 69 8133 90,00 3874 23900  -11500 124,00 73,50 90,00 104,50
DEM skalert horiont. 69 7L78 84,00 3454 162,00  -5600 10600 57,50 84,00 96,00
DEM skalert ratio 69 8154 8600 2439 14400  -900 13500 73,00 86,00 9550
TVPS Visual Discr. 54 826 750 3,53 18,00 1,00 1900 600 7,50 10,00
TVPS Seq. Mem. 54 798 800 3,14 14,00 0,00 1400 600 800 10,25
TVPS Figure Ground 5% 10,37 1050 440 17,00 2,00 1900 675 1050 14,00
TVPS Visual Closure 54 9,09 9,00 428 18,00 0,00 1800 600 9,00 12,00
TVPS Snitt av fire 54 893 875 2,78 14,25 1,50 1575 7,00 875 11,3
GVT 70 18,24 18,50 12,14 47,00 0,00 47,00 9,00 18,50 26,00
Sprak Setningsminne 70 887 9,00 2,30 13,00 2,00 1500 7,75 9,00 10,25
Sprak Ordspenn 70 940 900 3,38 14,00 2,00 1600 7,00 9,00 12,00
Sprak Begreper 70 953 900 2,68 11,00 4,00 1500 800 9,00 12,00
Sprak Sumscore 70 94,87 9500 14,85 70,00 59,00 129,00 8550 9500 108,00
Sprak Lesehastighet 70 876 9,00 2,40 12,00 3,00 1500 7,00 9,00 10,00

69 19,43 20,00 10,17 38,00 0,00 38,00 11,00 20,00 28,00

Plagekartlegging CISS
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