Horingssvar fra Liste Trivsel, Velfeerd og Reel Borgerinddragelse

Hvad er vores intention og erfaring?

Vi vil gerne hjeelpe Aarhus Byrad i det videre arbejde med, at Igse udfordringerne med det
stigende antal af barn og unge, som er i mistrivsel. Vi har kigget pa det vedlagte materiale
og udarbejdet dette hgringssvar.

Vi har haft en repraesentant fra Liste Trivsel, Velfeerd og Reel Borgerinddragelse, som har
siddet 4 ar i Barn- og Unge-udvalget. For det har denne repraesentant fulgt udviklingen pa
barn og unge omradet i 13 ar gennem skolebestyrelsesarbejde.

Haev niveauet for finansiering til middelniveauet pa landsplan for berneomradet

Vi er bekymrede for det stigende antal bgrn, som er i mistrivsel/skolevaegring, da omradet er
underfinansieret. Der ber tilfares flere midler til bgrneomradet i Aarhus, da niveauet ligger
cirka 7000 kr under middelniveauet pa landsplan pr. elev pr. ar i forhold til de avrige
kommuner.

Hvad begr de ekstra penge bruges til?

Det er vigtigt at de ekstra tilfgrte midler vil blive benyttet til at sikre, at barn undervises
differentieret i et roligt arbejdsmilja, med faerre elever pr. klasse. Den enkelte barn skal
undervises inden for deres naermeste zone for udvikling med metoder, der giver lyst til
leering, jeevnfar folkeskoleloven.

Standard for underviseres faglige niveau og videndeling

Det er vigtigt, at underviserne har kendskab til barn med seerlige behov, og at de
undervisere er gode til at respektere og oparbejde et ligeveerdigt og gensidigt skole/hjem
samarbejde. Nar der er behov for specialpeedagogisk indsats, er det vigtigt med undervisere,
der er uddannede og har erfaring pa de respektive omrader. Det er vigtigt for nyuddannede,
at der er et obligatorisk mentorforlab med en underviser, der har erfaring med omradet og
samarbejdet.

Faglige metoder og samarbejde

Foreeldrene gnsker, at skoler og daginstitutioner har et godt grundpsedagogisk syn pa
barnene, hvor der er tidlig indsats og statte efter behov. Det er vigtigt, at der lyttes til og
handles efter foraeldrene, der kender barnet bedst. Der skal tilstreebes kontinuerlige
undervisere og paedagoger samt et minimalt forbrug af vikarer, da disse ofte ikke kender
elevernes saerlige behov, sa der er trivsel, tillid og tryghed.

Optimering af fysiske rammer og specialklasser/specialbgrnehaver

De fysiske rammer har stor betydning for barnene. Disse skaber tryghed og trivsel. Det er
vigtigt at bevare det frie skolevalg ogsa i forhold til specialklasser og specialb@grnehaver.
Barn med seaerligt behov for specialklasser/specialbgrnehaver har i endnu hgjere grad brug
for det frie valg, sa foraeldre der kender barnene bedst kan vurdere om barnet kan trives.
Foraeldrene skal langt mere inddrages og have det sidste ord i forhold til valget, da de ved
hvad, der kan udlgse mistrivsel i forhold til deres barn.



Placering af specialklasser

Vi vil anbefale, at hver skole tilbyder en specialklasse, hvor eleverne kan veere i deres eget
lokale miljg og kan deltage i almenomradet, nar dette kan rummes af barnet. Det vil kunne
give trivsel i forhold til at fierne lang transporttid og forblive forankret i lokalmiljget. Dog er det
vigtigt, at foraeldrene her har det frie skolevalg pa specialklasseniveauet, sa foraeldrene kan
vurdere om de skal ofre transporttid til et bedre skoletilbud, der kan bringe deres barn i
trivsel. Dermed vurderer vi at Langagerskolen som er specialiseret i bgrn med specialbehov
stadig skal udvides og skal have satelitskoler rundt i kommunen.

Gkonomi

Det skal ikke vaere en gget udgift for en skole at have en specialklasseelev.
Incitamentsstrukturen bliver forkert, og vi gnsker at undga, at der bliver et skonomisk
incitament for at forsinke udredning og stgtteindsats.

Anbefalinger til PPR

Derudover anbefaler vi et kompetencelaft og generelt flere midler til PPR, sa de kan
detektere og igangsaette tidlig indsats. Vi anbefaler her arsagsbehandling, frem for
symptombehandling. Flere barn med syns- og hare relateret laeringsbesvaer detekteres ikke
pa skolerne, hvilket medfgrer faglig mistrivsel (se bilag 1). Der er foraeldre, der oplever at de
mgdes med en underretning fra skolen nar de beder om tidlig indsats og seerlig stette, frem
for at blive sendt direkte til PPR.

Med venlig hilsen
Liste Trivsel, Velfaerd og Reel Borgerinddragelse

Kontakt Dorthe Borgkvist pa:
dorthe.borgkvist@gmail.com
23481540
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Bilag 1:

Cases

I klinikken opleves born i1 forskellige aldre og
med forskellige problemer og forhindringer.
Et eksempel pa tidlig indsats er Vilfred, som
frerdiggjorde sit forleb péd ca. 1 dr og 4
méineder. Vilfred gik 2. kl. og oplevede
problemer med koncentrationen, byttede rundt
pa bogstaverford, som b/d og ud/du mm.
Dette resulterede i at han skulle laese det
samime mange gange, og endte med at blive
frustreret og ked af det. Test viste at han
havde syvnsproblemer i leseafstanden og
nedsat samarbejde mellem ajnene, og
herudowver ogsi havde hareproblemer, og
derfor blev meget generet af baggrundsstaj.
Efier gennemfort treening har Vilfred fihet,
som udtalt: “Et kempe laft af trivsel,
koncentration, faglighed og selvvaerd™.

Resume

Et eksempel pi senere indsats er Cecilie, som
ved start i 1.g blev erkleret ordblind. Cecilie
oplevede problemer béade fagligt samt socialt,
som viste sig at veere pga. nedsat syn og
harelse. Dette resulterede i laeseproblemer og
problemer med stavning, samt sociale
problemer, da bagerundsste) udirattede
Cecilie. Efter et treeningsforleb pd ca. 9
méaneder har Cecilie oplevet at alle
symptomer er forsvundet, hvilket har medfert
et stort left 1 karakterer samt mere mulighed
og frihed for et socialt liv. Gennemfort
trening og gode karakterer har givet Cecilie
nye muligheder og ensker 1 form af leengere
uddannelse, som tidligere ikke ville have
veeret en mulighed.

Klienternes udtalelser kan ligesom andre
klienters udtalelser ses pa Klinik Syn og
Indlarings hjemmeside. (Borgkvist, 2022).

I denne artikel undersogges de traditionelle screeningsmetoder for syn og herelse 1
grundskolen for elever med leringsbesvar, som sammenlignes med udvidede tests, foretaget
pa Klinik Syn og Indlaring. P4 baggrund af vores undersogelse vurderes det, at de
traditionelle screeningsmetoder der benyttes til at undersege synet og herelsen 1 folkeskolen,
ikke er fyldestgerende nok til at finde sterstedelen af elever, som viser tegn pa mistrivsel og
leringsbesvar, pd grund af syns- og herelsesproblematikker. Konsekvenserne for eleverne
kan vere store, 1 form af mistrivsel, leringsbesvaer og manglende videreuddannelse. Vi
foreslar en @ndring af screeningen af elever 1 indskolingen, sa elever med leringsproblemer
grundet syns- og herelsesproblematikker kan fa den rette hjelp, uden det medforer et
merforbrug i tid og ekonomi. Samtidig beskriver vi, hvordan neurologisk treening og
paedagogiske og leringsmassige tiltag kan afhjelpe elevers problematikker, sa de opnér

bedre trivsel og lering.



Introduktion

I denne artikel undersegger vi hvorvidt de traditionelle syns- og lydscreeninger af skoleelever,
der skal udferes ved sundhedsplejersken, rammer de dele af syns- og herelsesfunktionerne,
der benyttes til trivsel, socialisering og lering. Ifelge vejledning om sundhedsydelser i skolen
skal der bl.a. hvis en elev har leesevanskeligheder, udferes yderligere test i leseafstanden, og
henvises videre herudfra (Sundhedsstyrelsen, 2022).

Elever der oplever syns— og herelsesrelateret laeringsbesvar, vurderes ofte at have
trivselsproblemer i folkeskolen. 28 % af elever som angiver en trivselsscore under 3 ud af 5 i
folkeskolen, tager ikke yderligere uddannelse. (Kommunernes Landsforening, 2021). Hvis
den manglende trivsel skyldes syns- og herelsesrelateret leeringsbesver, kan dette fa store
konsekvenser for elevernes videre uddannelse.

I klinikken opleves leringsbesver pga. synet og herelsen i alle aldre, og de fleste bern, unge
samt voksne kan gennemfore en succesfuld genoptrening. Fokus for denne artikel er dog
screeningerne som gennemfores i1 skolealderen, og tal brugt 1 denne artikel omfatter kun bern
1 denne aldersgruppe.

Symptombehandling fremfor drsagsbehandling:

Elever, der far udfert screening ved sundhedsplejersken, oplever ofte at fi godkendt
synet/herelsen. Dermed forventer elev, foreldre og lerere, at eleven ikke oplever problemer
med disse to sanser. Dette kan bevirke, at der vil vare stottebehov i hele skolegangen, da
arsagen til leeringsbesvaret ikke er detekteret og behandlet. Stotte vil dermed vaere
symptombehandling frem for arsagsbehandling.

Nogle foraldre soger senere private klinikker for yderligere tests, da eleven vedvarende
oplever problemer i skolen. I det private viser testene ofte problemer med synet i laeseafstand
og/eller problemer med herelsen i form af baggrundsstej. Dette betyder i nogle tilflde, at
eleven er flere ar inde i folkeskoleforlabet, for disse problemer opdages. Dette medferer
yderligere behov for fagligt loft for eleven, da der ofte er et efterslaeb, som skal indhentes.
Det kan ligeledes medfere store konsekvenser for bade eleverne og deres familier, da
eleverne ofte oplever darlig trivsel i skolen, frustration og eventuel skolevagring. Dette
opstdr ofte, hvis eleverne presses til at yde mere, end deres perception, kognition og
arbejdshukommelse kan héndtere.

Screeninger for/efter neurologisk treeningsforlgb:

De traditionelle screeninger af syn og herelse der bruges i skolen, vil blive sammenlignet
med udvidede tests, som udferes ved ”Klinik Syn og Indlering” (Borgkvist, 2022). Resultater
for synet og herelsen for og efter neurologisk treening praesenteres til sidst 1 artiklen.

Klinikken bestér af et tvaerfagligt team af leerere, peedagoger, fysioterapeuter, lydkonsulenter
samt neuro-optometrister. De udvidede tests der udferes i klinikken, kan give en bedre
mulighed for at screene, opdage samt optraene de syns- og herelsesfunktioner, der kan
forbedre elevens koncentration, leringsevne, samt forstaelse og hukommelse af det laerte.

Resultater fra forlgbet:

Alle resultater der praesenteres, er beregnet ud fra anonymiserede data pa 110 klienter der har
varet 1 forleb ved Klinik Syn og Indlering. Resultater udfert ud fra ferre klienter er angivet



ved resultatet. Datasattet omfatter elever i skolealderen, som alle er kommet med
leringsbesvear, og hvor alle enten har ferdiggjort deres forleb helt eller delvist, efter
familiens eget valg. Kons- og aldersfordeling af klienterne er angivet i Figur 1 og Figur 2.
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Figur 2: Klienter fordelt pa alder

Kensfordelingen er 51 % drenge og 49 % piger. Aldersfordelingen viser at alderen topper
omkring 9 — 12 &r.

Synstest

Skoleelevers syn bliver testet hos sundhedsplejersken ved brug af Snellen synstavle, som blev
opfundet i 1862 (Brandt, 2022). Denne test udferes pa 6 meters afstand, da det dengang var
praesten eller degnen, der skrev sa@tninger pa tavlen, og eleverne lerte at laese 1 kor. Siden
udviklingen af Snellen synstavle er der sket en stor udvikling, hvor elever nu sidder med hver
deres bog og desuden i stort omfang benytter elektroniske leeremidler. Dette giver en anden



leeseafstand end ved brug af tavlen, sa elevernes primere leseafstand er forkortet fra de ca. 6
meter til 40 cm.

Tabel 1 viser tidsforbrug ved den traditionelle screening og de udvidede synstests. I den
nuvarende Snellen-test tester man kun via et gje ad gangen, og der tages derfor ikke hgjde
for samarbejdet mellem hejre og venstre gje.

Snellen Udvidede
synsscreening [min| | synstest [min]
i meter med enkelt aje g-4d J-4
6 meter med begge pjne 1-2
10 centimeter med enkelt aje - il

]
400 centimeter med begge ojne 2-3
Samsvn 3-4
Lasserelaterede gjenbevagelser 1-2
I alt 3-4 14 - 20

Tabel 1: Antal test og testtid for Snellen synsscreening og udvidede synstest

Som tabellen viser, tager den udvidede synstest hgjde for de to forskellige laeseafstande pa
henholdsvis 6 meter og 40 centimeter, og der testes bade via et enkelt gje og via begge gjne
samtidig. Derudover testes ogsa samsynet og laeserelaterede gjenbevegelser. Tabellen viser
den malte tid for hver af synstestene, hvor tiderne for test via ét enkelt gje er angivet for test
udfert pa bade hojre og venstre gje.

Afstandstest

Test af synet pa én enkelt afstand vil ikke give et fyldestgerende billede af en elevs syn, men
vise et godkendt syn, selvom en elev har store synsproblemer. Den udvidede synstest udfores
som navnt bade for 6 meter og for laeseafstanden pa 40 cm.

Dette méles med en kontrastsensitivitetstavle, som udferes ved brug af Keystone vision
testudstyr (Keystone View, 2022). Den kan ogsa bruges til at teste born 1 forskolealderen, da
den ikke kraever kendskab til bogstaver. Herudover er der mindre risiko for misvisende
resultater, da bern, som kun kan genkende omridset af et bogstav ved Snellens synstavle, vil
blive registreret, som om at de kan se bogstavet klart og tydeligt, selvom dette ikke altid er
tilfaeldet.

Et dansk forskningsprojekt om synstavler med deltagelse af 431 skoleelever, som er nevnt i
avisen Politiken, beskriver ogséd manglende detektering af elever med synsbesvaer (Sandfeld
and Weihrauch and Tubek, 2018). Et andet dansk forskningsprojekt har undervist udvalgte
sundhedsplejersker 1 at teste syn ved brug af andre metoder, for at forsege at fange flere
elever med synsproblemer. (Nisted and Maagaard and Welinder, 2018)

Figur 3 viser klartsyn pa 6 meter via bade hojre og venstre gje, hvor alle testede klienter har
koncentrationsproblemer og/eller leringsbesver. I Tabel 2 vises procentsatserne for hvert gje
samt gennemsnittet for dem begge.



Test af syn ved 6 meter
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Figur 3: Resultat for synstest ved 6 meter

Test af syn ved 6 meter

Klartsyn [%] 0-50%|50-70%|70-90% |90 - 100 %
Via hajre gje 6 % 17 % 9% 68 U
Via venstre gje 1% 0 % 3% 828 %
Gennemsnil 45 % 8.6 % 86 % 782 %

Tabel 2: Procenttal for synstest ved 6 meter

78,2 % af klienterne blev malt til et syn pd 90 — 100 %, som vurderes at vare et godkendt
syn, hvormed de sidste 21,8 % vurderes at have et nedsat syn, som ligger mellem 0 — 90 %.
De 78,2 % af klienterne vil dermed alle fa godkendt deres syn hos sundhedsplejersken, og
derved ikke fa henvisninger til yderligere test.

Da Klinik Syn og Indlering benytter sékaldt kontrast- sensitivitetstavle i stedet for Snellens
synstavle, vil det vise et hgjere resultat end dem, der er udfert med Snellens synstavle, som
tidligere beskrevet. Figur 4 viser synstest foretaget pa de samme klienter ved 40 centimeter,
hvor procenttal er angivet 1 Tabel 3.



Test af syn ved 40 centimeter
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Figur 4: Resultat for synstest ved 40 centimeter

Test af syn ved 40 centimeter

Klartsyn [%] 0-50%|50-70%|70-90% |90 - 100%
Via hejre oje 8l % 23 % 18 % 8%
Via venstre gje a0 % 33 % 13 % 4 %
Fennemasnit 0.5 % 28,2 % 15.5 % 59 %

Tabel 3: Procenttal for synstest ved 40 centimeter

5,9 % af klienterne testes til at have et godkendt syn pa 90 - 100 %, hvorved de resterende
94,1 % af klienterne er testes til syn mellem 0 - 90 %, inddelt i tre kategorier, se Tabel 3.
Nogle af klienterne med syn mellem 0 - 90 %, vil selv kunne kompensere, men vil udtrettes
pa anden vis - derfor anbefales de mere detaljerede tests. Ved sammenligning af resultater for
den traditionelle screeningsmetode pa 6 meter og test ved 40 centimeter, finder den
traditionelle screeningsmetode kun 23,1 % af klienterne med synsproblemer, som bliver
detekteret ved test pa 40 centimeter. Resultaterne viser, at storstedelen af eleverne, der er
godkendt ved den traditionelle screeningsmetode, har synsproblemer ved en kortere afstand,
som de typisk vil bruge til at laese i. Elever, som har synsproblemer i leeseafstanden, vil derfor
ikke blive opdaget ved screeningerne hos sundhedsplejersken, og far derfor ikke nogen
henvisning.

Samarbejde

Synscentrets samarbejde via hgjre og venstre gje kan have stor betydning for leering. Hvis
synscentret modtager to ens synsindtryk, og disse behandles uden ekstra arbejdsproces, er der
overskud til at lagre indtrykket 1 synets arbejdshukommelse og senere hen i
langtidshukommelsen. Nogle af de geengse problematikker ved hejre og venstre ojes
manglende samarbejde er uens akkomodation, uens lesebevagelser samt uens fikseringssted,
som bliver beskrevet yderligere nedenfor.

Akkomodation/Zoome evne

Sleret syn kan medfere en nedsat evne til at se forskel pa sma detaljer i ord som f.eks. “den”
og “der”. Der kan ogsa kompenseres ved at spende i gjnenes muskler, hvilket kan medfere
spaendingshovedpine. Resultaterne for akkomodation ses ved testen udfert pa de 40 cm., som
skal ligge mellem 90 — 100 % for at fungere optimalt. Denne test viser at kun 5,9 % af



eleverne med koncentrations- og/eller leringsvanskeligheder i gennemsnit har optimal
akkommodation.

Leeserelaterede gjenbevaegelse

Uens eller langsomme lesebevagelser opstar, nar muskelstyringen i begge ajne ikke er
symmetriske. Ved asymmetri kan synscentret modtage to forskellige ord samtidig, hvilket kan
medfere overspring af ord, eller at bogstaver/ord leses bagfra eller ombyttes, f.eks. ved ’b”
og ’d” eller ”ud” og ”du”. Asymmetri har ogsa betydning for de skra lesebevagelser, hvor
der ved linjeskift rammes den samme linje, som netop er last, eller der hoppes en linje over.
Uens leesebevagelser ses oftest, nar en aldersvarende laesehastighed ikke kan opnés.

I den udvidede synstest undersgges dette med en leesebevaegelsestest ved brug af
King-Devick testkort (King Devick, 2022). Denne test kan udferes ned til 5 ar, da den ikke
kreever genkendelse af ord eller bogstaver, men bestar af tal fra 0 til 9. Denne test er opdelt 1
tre sveerhedsgrader, og tager ca. 1 - 2 min. at udfere for alle tre svaerhedsgrader.

Figur 5 viser, hvor mange af skoleeleverne med laeringsbesveer, der for en gennemfort traening
havde nedsat laeserelaterede gjenbeveagelser. De udger en overreprasentation pa 96 %, og
derved er det kun de resterende 4 %, der ikke viste tegn pa disse problemer.

Test af leserelaterede gjenbevaegelser

4%

= Nedsat

m Optimal

96%

Figur 5: Resultat for laeserelaterede gjenbevaegelser

Samsyn

Uens fikseringssted betyder, at de to synsfelter ikke overlapper hinanden optimalt, hvilket
hjernen vil forsege at kompensere for indenfor en vis graense. Dette kan gores ved at
undertrykke det ene synsindtryk for at undga gener, hvilket kan medfere, at det undertrykte
oje kan blive dovent. En anden mulighed er at dreje det ene gje vk, hvilket kan medfore
skelen. Dobbeltsyn kan betyde at der gaettelases, eller der kan mistes et ord 1 setningen, eller
nedsat linjeskift.

Ved test af samsynet er det vigtigt ikke kun at teste med 3D Stereo test, da den kun viser,
hvorvidt eleven kortvarigt samler synsfelterne og danner 3D. Derimod er det vigtigt at
undersoge, hvorvidt eleven selv kompenserer for at kunne opnd 3D syn, hvilket kan ses ved
fori- og synsreservemalinger.



Figur 6 viser resultaterne for samsyn for elever med leringsbesvear. Grafen viser at 100 % af
eleverne blev malt til at have et nedsat samsyn, hvilket ikke vil opdages med den traditionelle
synsscreening.

Alle ovenfornavnte problematikker for samarbejde mellem gjnene medferer en ekstra
kognitiv arbejdsproces og kan have betydning for latenstid/teenketid samt nedsat arbejds— og
langtidshukommelse. Derudover vil det pavirke elevens trivsel.

For yderligere information om synet og treening af synet, se referencer (Barry, 2011),
(Rosenfield and Logan and Edwards, 2009), (Rutstein and Daum, 1998), (Scheiman and
Wick, 2014) og (Sohlman, 2005).

Test af samsyn
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Figur 6: Resultat for samsyn

Delkonklusion

Resultaterne viser, at test pa 6 meter med Snellens synstavle ikke opfanger tilstraekkeligt af
elever med leringsbesvar pga. synet. Snellens test detekterer kun elever med narsynethed,
som ofte vil opfanges ad anden vej, f.eks. af laereren, nar eleverne ikke kan se tavlen
ordentligt, eller af foraldrene, nar barnet rykket tattere pé tv’et.

Fremfor test pa 6 meter, anbefales der i stedet test af leeserelaterede gjenbevagelser, som
bade er hurtigere at gennemfore samt tilsvarende ekonomisk. Denne test detekterer
tilneermelsesvis alle eleverne med leringsbesver pga. synet.



Horetest

Elevers herelse bliver screenet ved sundhedsplejersken ved brug af en decibelkurve, som blev
opfundet omkring 1931 af Graham-Bell (Knudsen and Dietrich, 2022). Decibelkurven
beskriver lydstyrke angivet i decibel (dB) for variable toner/frekvenser angivet 1 Hertz. Der
males 1 det harbare spekter 1 form af Hertz, fra den dybe bas til den heje diskant. Denne
screeningsmetode udferes 1 et stille lokale eller lydboks, og fungerer ved, at der sendes
enkelte frekvenser ind i ét ore ved en lydstyrke pa 20 dB for at se, hvorvidt tonen kan heres
eller ej. Hvis dette opfyldes, vurderes ens herelse at vaere godkendt. Ved denne traditionelle
screeningsmetode er det ikke muligt af lave en herekurve, der viser herelsen for hvert ere, da
dette kraever méling ved variable lydstyrker. Derfor kan der ikke vurderes, om kurverne for
de to arer ligger optimalt ovenpa hinanden. Denne screening kan derfor kun anvendes til at
vurdere, om der er behov for at bruge hereapparat, eller hvorvidt der er tale om et
sygdomstilfzelde.

Tabel 4 viser, hvilke dele af horelsen den traditionelle lydscreening undersoger, og hvilke
dele de udvidede horetest tester.

Traditionel Udvidede haretests

lydscreening [min) [min]
Toner ved fast lydstyrke pa 20 dB 3-4
Toner ved variabel lydstyrke 12 - 15
Non-ord uden baggrundsstaj 3-5
Non-ord med baggrundssioj -7
Samherelse 3-5
I alt 3-4 23 - 32

Tabel 4: Antal test og testtid for traditionel lydscreening og udvidede hgretest

Herelsen bliver ved den traditionelle lydscreening, testet via ét gre ad gangen ved forskellige
toner ved 20 dB i et stille lokale uden forstyrrelser. Den udvidede lydtest, som udferes ved
klinikken, indeholder deltests, hvor der bade testes med toner samt ord. Den udvidede test
udferes ved variable lydstyrker i stedet for kun ved 20 dB. Denne herekurve sammenlignes
med Tomatis ideelle herekurve for leering (Sohlman, 2005). Dette betyder, at sammenligning
af den traditionelle screening og test udfert i klinikken ikke kan sammenlignes én til én. Der
udferes yderligere en test for samherelse, hvor der sendes toner ind via begge ore samtidig.
Test udfert med non-ord (vrevleord) sker bade med og uden kontrolleret baggrundsstej og
udferes bade via ét gre og begge orer samtidig. Vores undersggelse viser, at elever med
leeringsbesver, relateret til harelsen, ikke vil blive detekteret ved den traditionelle screening,
da deres problemer er relateret til baggrundsstej og/eller samherelse.

Lydtest med ord

De udvidede heretest med ord der udferes ved Klinik Syn og Indlaring, tester horelsen i
stilhed samt i kontrolleret baggrundsstej via begge orer. Test udfert i baggrundsstej kan vise,
hvorvidt en elev har problemer med herelsen i omgivelser med baggrundsstej, hvilket er en
relevant parameter ved bl.a. klasselokaler.

Elever med disse problematikker vil ofte sige "hvad” og enske beskeder gentaget, eller de
kan vare meget sensitive over for stgj. Alt efter hvor stort et herebesver der er, kan der ogsa
tales meget hojt. De n@vnte problematikker kan medfere problemer i form af mistrivsel og
mistet koncentration samt problemer med lering, forstaelse og hukommelse. Larte ting vil 1



mange tilfeelde blive glemt, og skal derfor tit gentages - ofte uden held. Hver test udferes med
20 vrovleord og udferes ved brug af en lydfil og heretelefoner.
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Figur 7: Resultat for hgretest uden baggrundsstgj (for 108 klienter i stedet for 110)

Resultaterne er angivet for bade hgjre og venstre ere. Tabel 5 viser procenterne for grafen for
bade hejre og venstre gre samt gennemsnittet af disse.

Test af herelse uden baggrundsstej
Horelze [%] 0-50%|50-70%|70-90%)| 90100 5%
Via hdgjre ore 0% 5 % 56 % 39 %
Via venstre gre 2% 1% 28 W, 69 7,
Gennemsnit 09 % 28 % 421 % 542 %

Tabel 5: Procenttal for hgretest uden baggrundsstgj (for 108 klienter i stedet for 110)

En godkendt herelse pa 90 — 100 % er i en stille test malt ved 54,2 % af klienterne i
gennemsnit, hvorved de resterende 45,8 % vurderes at have en form for hereproblemer. Dette
viser, at de fleste af klienterne med laringsbesvar har en godkendt herelse 1 et stille rum, og
derfor ikke burde havde leringsbesver pga. herelsen.

Figur 8 angiver lydresultater ved kontrolleret baggrundsstej, og Tabel 6 viser procenttallene.
Kategorierne for herelsesprocenten er @ndret en smule, da der ved baggrundsstej tolereres et
mindre heretab. Den sidste kategori, som angiver en godkendt herelse, er derfor a&ndret fra 90
—100 % til 80 — 100 %.
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Figur 8: Resultat for hgretest med baggrundsstgj (for 108 klienter i stedet for 110)

Test af herelse ved baggrundsstoj
Hgrelse [%] 0-50%|50-70%)|70 - 80 % | 80 - 100 %
Via hejre gre 17 % TR 29 % 17T %
Via venstre gre 47 %% 41 % G % [
Gennemsnit 31,9 % 389 % 18,1 % 11,1 %

Tabel 6: Procenttal for hgretest med baggrundsstgj (for 108 klienter i stedet for 110)

Ved denne horetest udfert med baggrundsstej, ses at 11,1 % af klienterne testes til at have en
godkendt herelse, hvorved de resterende 88,9 % vurderes at have hereproblemer. Ved testen
udfert uden baggrundsstej blev kun 45,8 % af klienterne vurderet til at have hereproblemer.
Dermed opdager testen uden baggrundsstej kun 51,5 % af de klienter med hereproblemer,
som opdages ved testen med baggrundsstgj. Dette viser, at selvom elevernes herelse bliver
godkendt ved test uden baggrundsstej, oplever mange af dem store hereproblemer ved
baggrundsstej, hvilket kendetegner en almindelig hverdag. Disse hereproblemer vil som sagt
ikke blive detekteret ved den traditionelle screening, og heller ikke efterfolgende, da der ikke
vil forekomme henvisning.

Samhgrelse

Samherelse angiver, hvordan herelsen via hejre og venstre ore samarbejder, bade ud fra 20
dB samt elevens optimale herekurve. Den optimale herekurve kan vise, hvorvidt der er
sensitiv/hyper herelse, hvor baggrundsstej kan skabe store gener for koncentration og lering.

Samhgrelsestesten kan registrere, hvorvidt det ene ere er dominant, og om det andet lydinput
kan vere undertrykt, og det kan give et billede af, hvorvidt der bruges ekstra ressourcer for at
kompensere for dette. Ved nedsat samherelse ses der ofte besvar med lyderisk laesemetoder
(sammensatte bogstavers lyde til ord) og retstavning, koncentration samt hukommelse.

Figur 9 angiver mélingen af samherelse for eleverne med leringsbesver.
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Figur 9: Resultat for samhgrelse (for 108 klienter i stedet for 110)

Figuren viser, at 100 % af eleverne ikke har optimal samherelse. Denne undersogelse udfores
ikke ved sundhedsplejersken, og disse resultater vil derfor ikke medfere henvisning.

For yderligere information om herelse og treening af herelsen, se referencer (Bellis, 2003),
(Johansen, 2022), (Tomatis Association, 2013), (Ratynska, 2014), (Sohlman, 2005), (Sollier,
2022) og (Tomatis, 2022).

Delkonklusion

Screeningen som udfoeres via et enkelt ore ad gangen og uden baggrundsstej finder ikke
tilstreekkeligt af elever med leringsbesvar pga. horelsen. Den storste forbedring af screening
vil findes ved at udfere lydtest ved variabel decibel. Dog kan forbedring i form af
samhorelsestesten udfert ved 20 dB, ogsé detektere tilnermelsesvis storstedelen af eleverne
med leringsbesvaer pga. horelsen. Denne forbedring vil ikke betyde aget tid til test, og kan
udferes med samme udstyr som nuverende screening.



Resultater af treening med neurologiske gvelser

Ved registrerede problemer med syn og herelse kan der udferes neurologisk trening, som kan
opove de nedsatte funktioner. I klinikken udferes de neurologiske evelser af bade syn, horelse
og grundmotorikken. Klinikkens undervisere hjelper i slutningen af programmet med at
lukke de faglige huller, der er opstédet pga. syn- og herelsesbesvaret. Det tverfaglige team
udarbejder et individuelt treeningsprogram 1 tet samarbejde med elev og foraldre. Der tages
hensyn til elevens nermeste zone for udvikling, med leringsmetoder, der giver lyst til leering
og kan medfere en god trivsel. Denne sammensatning af treening har medfoert gode faglige
resultater, som er angivet nedenfor.

Nogle klienter stopper inden de er i mél med traeningsprogrammet, da deres syn og herelse er
blevet optreenet i en grad, hvor de selv kan kompensere for det sidste. Der anbefales dog altid
kontrol seks méaneder efter, at treeningen er afsluttet og igen efter fem ér.

For yderligere information om motorik og treening af motorikken, se referencer (Brodersen
and Pedersen, 1995), (Pedersen, 1997) og (Sohlman, 2005).

Synstest

Ved at anvende neurologiske ovelser til de tidligere nevnte synsproblematikker, opnés at
eleven kan se tydeligt bade pa lang og kort afstand og kan undga at kompensere for evt.
dobbeltsyn. Derudover optranes evnen til at genkende ord og age gjnenes leesebevagelser til
en bedre og hurtigere hastighed.

Afstandstest
Figur 10 viser resultatet for synstest pa 6 meter henholdsvis for og efter neurologisk traning.
Procentsatserne for begge grafer er angivet i Tabel 7.
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Figur 10: Resultater for synstraening ved 6 meter fgr og efter treening



Test af syn ved 6 meter

Klartsyn [%] 0-50%|50-70%|70-90%|90-100%
Via hojre gje b Y 17 % 9% 68 7
Via venstre gje 4% 0 % 8 % 88 %
Gennemsnit 4.5 % 3.6 % 8.6 % 78,2 %
Test af syn ved 6 meter efter traening
Klartsyn [%] 0-50%|50-70%)|70-90%)| 90 - 100 %
Via hajre gje 0% 1% 3% 96 %
Via venstre gje 1% 0% 1% 98 %
Gennenmsanit 0.5 % 0,5 % 1.8 % 973 %

Tabel 7: Procenttal for synstest ved 6 meter f@r og efter traening

Resultaterne viser at 78,2 % af eleverne for trening blev malt til et godkendt syn pd 90 — 100
%. Efter trening stiger dette til 97,3 %. Det vil sige at 87,6 % af klienterne med nedsat syn pa
6 meter har faet det godkendt efter gennemfeort treening. Det ses pa Figur 10, at der for

treening ses uens via hgjre og venstre gje, hvor de efter gennemfort treening ser

tilneermelsesvis ens. Sterstedelen af eleverne, som ikke s& optimalt ved forste test, er blevet
godkendt efter udfert treening.

Figur 11 viser resultaterne for synstest, udfert ved en afstand pa 40 cm, henholdsvis for og
efter neurologisk trening af synet. Tabel 11 indeholder procenttallene for begge gjne samt

deres gennemsnit.
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Figur 11: Resultater for synstest ved 40 centimeter fgr og efter treening




Test af syn ved 40 centimeter

Klartsyn [%] 0 -50%|50-70%|70-90%)| 90100 %
Via hgjre gje 51 % 23 % 18 7 8%
Via venstre pje a0 % 33 % 13 % 4 %
Gennemsnit 50,5 % 28.2 % 15,5 % 59 %

Test af syn ved 40 centimeter efter treening

Klartsyn [%] 0-50%|50-70%|70-90% | 90 - 100 %
Via hejre gje 2% 3% 18 % Fi 7
Via venstre gje 4 % T % 23 a7 %
Gennemasnit 2.7 % 5 % 20 % 723 %

Tabel 8: Procenttal for synstest ved 40 centimeter f@r og efter traening

Resultaterne fra for treening pabegyndes viser tydeligt, at flest elever var placeret 1
kategorierne 0 — 50 % og 50 — 70 %, som tilsammen udger 78,7 % af eleverne. Godkendt
harelse pa 90 — 100 % bestdr kun af 5,9 % af eleverne. Figur 11 viser at haldningen a&ndres
fra for traening til efter treening, hvor sterstedelen af eleverne med 72,3 % nu i stedet er mélt
til et godkendt syn pa 90 — 100 %. Efter trening indeholder kategorierne 0 — 50 % og 50 — 70
% tilsammen kun 7,7 % af eleverne. Det vil sige at 70,6 % af klienterne med nedsat syn pa 40
centimeter har faet det godkendt efter gennemfort treening.

Samarbejde
Samarbejdet inkluderer akkomodation, leeserelaterede gjenbevagelser og samsyn.

Akkomodation
Neurologiske gvelser for akkomodation trener gjnenes evner til symmetrisk at zoome og
fokusere, hvilket vil fjerne slaret syn og medfere bedre mulighed for at se mindre detaljer.

Resultaterne for akkomodation kan ses 1 Figur 11 og Tabel 8, som viser resultaterne for
leeseafstanden pd 40 centimeter. Efter treening med neurologiske evelser, har 70,6 % af
klienterne med nedsat akkomodation, opnaet et optimalt resultat.

Lzeserelaterede gjenbevaegelser

Neurologiske gvelser for laeserelaterede gjenbeveagelser opgver evnen til at kunne laese uden
at hoppe over ord og skifte linje uden besver. Det er ogsa muligt at optreene hastigheden 1
ordgenkendelse samt hukommelsen af det sete, og dermed opna bedre lesning og retstavning.

Figur 12 viser resultaterne for leserelaterede gjenbevagelser for og efter treening af synet.
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Figur 12: Resultat for leserelaterede gjenbevaegelser far og efter traening

For traening har 96 % af eleverne nedsat leserelaterede gjenbevegelser. Efter gennemfort
synstrening har 81 % af eleverne optimale leserelaterede gjenbevagelser. Det er saledes kun
19 % af eleverne, der ikke er kommet helt i mél efter treening. Det vil sige at 80,2 % af
klienterne med nedsat laeserelateret gjenbevagelser har faet det godkendt efter gennemfort
traening.

Samsyn

Neurologiske ovelser for samarbejdet mellem synet via hojre og venstre gje, bevirker at
eleven ikke skal kompensere for at se skygger efter bogstaver, ord der flyder sammen eller
spendingshovedpiner. Herudover giver det optimalt overskud til at danne
arbejdshukommelse og langtidshukommelse.

Figur 13 viser resultaterne for samsynet for og efter synstrening er gennemfort.
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Figur 13: Resultat for samsyn f@r og efter treening

For treeningen maltes 100 % af eleverne til at have et nedsat samsyn, hvor det efter trening
kun er 3 %. Det vil sige at 97 % af klienterne med nedsat samsyn har faet det godkendt efter
gennemfort trening.

Horetest

Ved optraning af tidligere naevnte hereproblematikker opnés det at eleven kan koncentrere
sig optimalt, ogsd ved baggrundsstej som f.eks. gruppearbejde. Det er ogsd muligt at treene
evnen at huske ordenes lyde samt at samle disse lyde til lyderisk lesemetode og retstavning.

Lydtest med ord
Figur 14 viser resultaterne for heretest udfert uden baggrundsstej for og efter trening. Tabel
9 angiver procentsatserne for hgjre og venstre ore samt gennemsnittet for dem.
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Figur 14: Resultater for hgretest uden baggrundsstgj far og efter traening (for 108 klienter fgr traening, og 107 klienter efter

treening)
Test af horelse uden baggrundsstej

Harelse [%] 0-50%|50-70% |70 -90% |90 - 100%

Via hdgjre pre 0% 5% 56 % 39 %

Via venstre gre 2 % 1% 28 7 69 7

Gennemanit 0,9 % 28 % 42.1 % 54,2 %

Test af herelse uden baggrundsstaj efter traening

Horelse [%] 0-50%|850-70% |70 -90% | 90 - 100 %
Via hgjre ore 0% 0% 5% 05 %
Via venstre gre 0% 0% 3% o7 %
Gennemsnit 0% 0% 3.7 % 96,3 W

Tabel 9: Procenttal for hgretest uden baggrundsstgj far og efter traening (108 klienter far traening, og 107 klienter efter
treening)

Resultater mélt for treening viser, at 54,2 % af eleverne er placeret i den godkendte kategori
pa 90 — 100 %. Efter gennemfort traeening viser resultaterne at 96,3 % af eleverne er placeret i
kategorien for godkendt herelse pd 90 — 100 %. Det vil sige at 91,9 % af klienterne med
nedsat herelse uden baggrundsstej har faet det godkendt efter gennemfort treening.

Figur 15 viser resultaterne for heretest ved kontrolleret baggrundsstej via begge erer for og

efter treening af horelsen. Tabel 10 angiver procentsatserne for hvert gre samt gennemsnittet
af dem begge.
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Test af herelse ved baggrundsstaj

Horelse [%] 0-50%|50-70%]|%0-80% | 80 - 100 %
Via hdjre gre 17 % % 29 9 17 %
Via venstre gre 47 % 41 % 6 % 6 9
Gennemasnit 319% 38,9 % 18,1 % 11,1 %
Test af horelse ved baggrundsste] efter treening
Hgrelse [%] 0-50%|50-70%|% -80 % | 80 - 100 %
Via hgjre ore 0% 3 % 10 % &8 O,
Via venstre gre 1% 15 % 2295 G2 9
Gennemsnit 0,5 % 84 % 16.4 % 4.8 %

Tabel 10: Procenttal for hgretest ved baggrundsstaj for og efter traening (for 108 klienter fgr traening, og 107 klienter efter

For treening maltes kun 11,1 % af eleverne til at have en godkendt herelse, som er angivet ved

treening)

80 — 100 %. En godkendt herelse pa 80 — 100 % er steget efter traening til 74,8 % i

gennemsnit. Det vil sige at 71,7 % af klienterne med nedsat herelse ved baggrundsstej har

fiet det godkendt efter gennemfort traening.

Samhdgrelse

Ved neurologiske gvelser for samherelsen kan eleven opnéa overskud og udholdenhed, da der

ikke lengere skal kompenseres for ekkoherelse.

Figur 16 viser resultaterne for samherelse for og efter trening af herelsen.
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Figur 16: Resultat for samhgrelse far og efter traening

For treeningen blev 100 % af eleverne testet til en ikke optimal samherelse, hvor det efter
treening kun er 11 % af eleverne, der ikke er helt i mdl med samherelse gennem treningen af
herelsen. Det vil sige at 89 % af klienterne med nedsat samherelse har faet det godkendt efter
gennemfort treening.

Delkonklusion

Som resultaterne viser, er synet for afstand pa bade 6 meter og 40 cm forbedret markant, efter
gennemfort neurologisk treening. Derudover viser samarbejdet af gjnene 1 form af
akkomodation, leserelaterede gjenbevagelser og samsyn, ligeledes en markant forbedring
efter trening.

Som resultaterne for herelsen ovenover viser, er der en stor forbedring for harelsen ved
non-ord, for bade med og uden baggrundsstej, samt for samherelsen udfert ved toner.

Bgrn og unge med laeringsbesveer i folkeskolen

Udviklingen af trivsel og faglighed hos bern og unge med leringsbesver i og efter
folkeskolen bliver vurderet ud fra underseggelser og data fra folkeskolerne og
ungdomsuddannelserne. Denne dataindsamling giver indsigt i, hvilke tegn 1 indskolingen og
problemer i folkeskolen, der kan have betydning for skoleelevernes karakterer og
uddannelsesvalg senere i livet. De undersggelser og dataindsamlinger, der tages
udgangspunkt i ved dette afsnit, er gennemgaet pa Born og unge topmedet i Kommunernes
Landsforening d. 28. januar 2021 (Kommunernes Landsforening, 2021). Data er fra
Danmarks Statistik (Danmarks Statistik, 2022).

I undersogelser og tests udfert i mellemskolen, ses ved test udfert 1 6. klasse, at elever, der
har haft meget svart ved dansk og matematik, har en sterre risiko for ikke at fortsatte
uddannelse efter folkeskolen. Her viser tallene at 35 % af dem, der har meget svaert ved
matematik og 38 % af dem, der har meget svaert ved dansk ender med ikke at fortsatte



uddannelse efter 9. klasse. Derudover ses det ogsd ved en trivselsscore udfert 1 7. klasse, at af
de elever, der angiver en trivselsscore pa under 3 ud af 5, kan 28 % af dem fores hen til de
elever, der ikke startede pa anden uddannelse. For elever med trivselsscore pa 3 —4 og4 —5
ses at kun 14 % og 9 % kan feres hen til denne gruppe af elever.

Ved at bruge disse undersegelser til at opfange de forskellige tegn, der indikerer hvilke
elever, der har brug for yderligere hjalp i skolen, kan der gives forebyggende indsatser, der
kan athjelpe disse problemer. Dette vil pé sigt kunne fa flere unge til at tage bl.a.
ungdomsuddannelser og evt. videregaende uddannelser. Disse undersogelser, som viser
elever med leringsproblemer, kan yderligere bruges til at foretage undersogelser af disse
elevers syn og herelse, som kan have direkte betydning for deres lerings- og
koncentrationsevne.

Konklusion

Resultaterne 1 artiklen viser en tydelig forbedring 1 at detektere elever med leringsbesver
med de udvidede synstest udfert i Klinik Syn og Indlering, i forhold til screeningerne som
udferes 1 skolerne. Screening af synet finder kun 23 % af klienterne, som opfanges i de
udvidede synstest, og af harelsen fandt screeningen tilnermelses 0% af de klienter der blev
detekteret 1 de udvidede lydtest. Resultaterne for gennemfort neurologisk trening viser et
optimalt syn 1 leeseafstanden for 70,6 % af klienterne der oplevede synsproblemer, samt en
optimal herelse 1 baggrundsstej for 71,7 % af de klienter med nedsat herefunktion.

Pa baggrund af de i artiklen viste resultater vurderes det, at de traditionelle
screeningsmetoder, der benyttes til at undersege synet og herelsen i folkeskolen, ikke er
fyldestgarende til at finde storstedelen af de elever, som viser tegn pa mistrivsel og
leeringsbesvear. Disse screeninger vurderes at vaere foraldet, ikke pa grund af deres hgje alder,
men pa baggrund af deres mangelfulde opsporing af elever med nedsat syns— og
herelsesfunktioner.

Neurologiske undersggelser af syn og herelse vil detektere arsagen til laeringsbesvar, og
neurologisk treening vil opbygge et funktionelt grundlag, som efterfolgende lering kan bygge

pa.

En revurdering af screeningsmetoderne vil kunne medfere positive @ndringer for eleverne,
hvad angar bade trivsel og lering. Denne revurdering burde medfore et krav i form af
bundniveau for disse screeninger, hvilket der indtil nu ikke har vaeret, og som har medfort
darlige og misvisende screeninger igennem mange ar.

Ved @&ndring af screeningerne, forventes flere elever med laeringsproblemer at blive
detekteret, hvorved man kan igangsette tidlig indsats. Vores forventning er at det pd sigt vil
kunne give en skonomisk besparelse, da faerre elever vil have brug for lengerevarende stotte
1 deres skolegang.
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