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1. Bakgrunn

1.1 Orientering og mobilitet hos svaksynte mennesker

«Snubler jeg, setter jeg bare telemarksnedslagy, uttalte en av forskningsdeltakere etter at han
holdt pa a gé over ende under forflytning i1 en rute 1 bymilje. Han hadde ikke sett ujevnhetene
1 underlaget, men klarte pa en elegant mate ved hjelp av gode motoriske ferdigheter a holde
seg pa beina. Denne hendelsen illustrerer viktigheten av, og bakgrunnen for, spersmal som
ledet til dette prosjektet: Hvordan ser, oppfatter og benytter vi relevant informasjon fra syns-
feltet foran oss under orientering og forflytning? Hvordan pévirker synshemming som nedsatt
skarpsyn, kontrastfelsomhet og nedsatt synsfelt innhenting av viktig synsinformasjon? P&
hvilket visuelt grunnlag foretar synshemmede orienterings- og forflytningsvalg, og hvilke

forskjeller er det mellom svaksynte og normalseende pa dette omradet?

1.2 Studiens bakgrunn, hensikt og forskningsspgrsmal

For & svare pa noen av disse spersmélene ble det 1 2010 satt 1 gang et prosjekt om orientering
og mobilitet hos svaksynte mennesker kalt: Mobilitet for personer med moderat eller alvorlig
synssvekkelse (Fosse, Storlilakken, Martinsen, Tellevik & Grindheim 2010, prosjekt-
beskrivelse). Der ble det undersekt hvordan to grupper svaksynte, samt en kontrollgruppe av
normalseende benyttet synet under forflytning i ukjente mobilitetsruter 1 et bymilje. Prosjektet
ble gjennomfert ut fra Tambartun kompetansesenter med tilskudd fra Toning-Owesens legat.
Som masterstudent i synspedagogikk fikk jeg anledning & delta i hele forskningsforlepet og
benytte innsamlede data fra forskningsprosjektet i denne studien. Malet med studien var a se
mobilitetsfaget i relasjon til personer med moderat eller alvorlig synssvekkelse, og der
forsgkspersonene 1 noen grad er i stand til & utnytte sin synsfunksjon under orientering. Nér
begrepene kandidat, informant og forskningsdeltaker blir brukt, er det snakk om personene
som deltar i studien. A identifisere forskjeller og likheter mellom normalseende og mennesker
med diagnosen aldersrelatert macula degenerasjon (AMD) eller retinitis pigmentosa (RP), vil
std sentralt i prosjektet. Dette vil veere nyttig for & fremme tiltak knyttet til kartlegging, rad-
giving og opplaring 1 orientering og mobilitet. Malet er ogsé a belyse deler av eksisterende
praksis og teori innen fagomradet, og dermed bekrefte og eventuelt videreutvikle noen sider
ved dagens tankemate og handlemate innen mobilitetsfaget. Funn i forskningsprosjektet,

tidligere forskning, teori og praksis pa fagfeltet, vil vere premiss- og forforstéelse-



leveranderer for tilneermingen til problemstillingene. I studien ble folgende hovedspersmal

valgt:

Hvilke likheter og ulikheter finner man mellom AMD- og RP-gruppen og normalseende, samt
innad i gruppene, i mdter a bruke synet pad ved gjentatte forflytninger i en ukjent utendors

mobilitetsrute i bymiljo?

1.3 Studiens oppbygging

I denne innledningen har det blitt gjort rede for hensikt, tema og forskningsspersmal i studien.
I neste kapittel gjores det rede for studiens teoretiske forstdelsesramme. I kapittelet deretter
blir metoden lagt frem. Kapittel fire beskriver resultatene fra de funn som kom frem gjennom
datainnsamlingen og analysen. Dernest dreftes resultatene i kapittel fem. I sjette kapittel
avrundes studien med oppsummering og konkluderende diskusjon, samt forslag til veien

videre.



2. Litteraturgjennomgang og teoretisk perspektiver

I dette kapitlet vil jeg presentere aktuelt fagstoff knyttet til forskningsspersméalene i studien.
Forst vil begrepene synshemming og svaksynthet bli definert. Viktige sider ved diagnosene
(AMD og RP) som vi har fokus pa i denne studien blir sa forklart. Deretter blir relevant teori
angdende normalseendes og svaksyntes persepsjon og visuelle orientering lagt frem. Videre

vil aktuelle fagtermer fra orienterings- og mobilitetsfagomradet bli tatt opp.

2.1 Syn og synshemming
2.1.1 Definisjoner synshemming

Verdens helseorganisasjon (WHO) har laget to internasjonale, kompletterende systemer som
klassifiserer helsevansker; ICD-10 (KITH, 2010) og ICF (KITH, 2004). Sykdom, skade,
andre helsetilstander og arsak til kontakt med helsevesenet blir klassifisert etter [CD-10.
Synshemming brukes som samlebegrep for blindhet og svaksynthet, men er ikke egne
diagnoser etter I[CD-10. WHO har vektlagt oftalmologiske (syemedisinske) kriterier ved
definisjon av synshemming. Mal pa visus med beste brillekorreksjon pa beste aye og synsfelt
bestemmer hvorvidt personen kommer inn under begrepet og eventuelt grad av synshemming.
Med visus menes evne til & oppfatte detaljer. For maling av visus, skal eyelege eller optiker
ha undersokt om det foreligger brytningsavvik (refraksjonsfeil) 1 gyet. Noe avvik 1 brytning er
normalt. Hyppigst forekommer narsynthet, langsynthet og skjeve hornhinner. Med briller
eller linser kan disse som regel korrigeres, og bidra til skarpest mulig bilde pd netthinnen, som
er et viktig utgangspunkt nér den som er svaksynt skal velge tilpasset optikk (Ryen, 2008).
Malgruppen for denne studien ligger innenfor kategoriene moderat- og alvorlig syns-

svekkelse.

Tabell 1 Klassifisering av synshemmede etter ICD-10 (KITH, 2010)

Gruppe Visus (x) (detaljsyn) Synsfelt (Y)
Mild eller ingen synssvekkelse, X>0,33

kategori 0 B

Moderat synssvekkelse, kategori 1 0,1 <X <0,33

Alvorlig synssvekkelse, kategori 2 0,05<X<0,1

Blindhet, kategori 3 0,02 < X < 0,05 eller = Y < 10° (radius) *
Blindhet, kategori 4 Lyspersepsjon < X <0,02

Blindhet, kategori 5 Ingen lyspersepsjon

Kategori 9 Ubestemt eller uspesifisert

*Uavhengig av visusmal



2.1.2 Aldersrelatert Makula Degenerasjon

I folge Eriksson (2007), er AMD betegnelsen pa en syesykdom der den gule flekken (makula)
sentralt 1 netthinnen svekkes. Det er i makulaomréddet at gyet er 1 stand til & skjelne sma
detaljer og farger. I dette omradet hvor man har skarpsynet, finns der det bare tapper. Ved
normalt aldringsforlep ser man at tappene blir smalere og at pigmentepitelcellene forandrer
seg og blir feerre. Det er forst nr man ser pigmentansamlinger, bledninger og syke blodkar at
man bruker & kalle forandringene AMD — sykelige aldersforandringer i den gule flekken. Man
ser at tappene 1 makula blir brutt ned pd grunn av avfallsstoff som cellene ikke klarer a kvitte
seg med (Hovding, 2004). AMD er den hyppigste arsaken til sterk synshemming hos personer
over 50 ar, og er den sterste arsaken til synshemming i den vestlige verden. AMD gar ut over
skarpsynet. Synet utenfor makula, der det finnes mest staver, er ikke affisert. Man kan derfor
fortsatt orientere seg en folksom gate ved a ta inn et fullverdig synsinntrykk. Man fortsetter &
kunne oppfatte bevegelser 1 utkanten av synsfeltet, ettersom denne formen for synsinntrykk
ikke beror pd selve makula. Prover man derimot & fokusere direkte pa noe, far man problemer

fordi det fordrer at lyset konsentreres pa makula, der tappene ikke funger (Eriksson, 2007).

2.1.3 Retinitis Pigmentosa

RP er et samlebegrep for en gyelidelse som forer til degenerasjon av fotoreseptorene pa
netthinnen. Lidelsen er den vanligste arsaken til arvelig betinget blindhet, og forekommer
med en hyppighet pa en per fire tusen pa verdensbasis (Berson, 1993; Hartong, Berson &
Dryja, 2006). RP kan utvikle seg svaert forskjellig fra individ til individ, noe som kan skyldes
at ulike genfeil ligger til grunn for sykdommen. Et typisk utviklingslep for personer med RP
kan vere at man mister nattsynet i ungdomsarene, sidesynet 1 tidlig voksenalder og sentral-
synet senere 1 livet (Hartong et al., 2006). Hos noen rammes primart stavcellene pa nett-
hinnen, noe som forer til nattblindhet/darlig merkesyn. Hos andre kan béade stav- og tapp-
cellene bli angrepet, noe som medferer darlig merkesyn, darlig merkeadaptasjonsevne,
redusert skarpsyn og dérlig kontrastfolsomhet (Telander, 2012). Dette kan lede til vansker
med visuell orientering. Det er ogsé vanlig & registrere store blendings- og adaptasjons-

problemer, spesielt i overgang fra lyse til merkere omréder (Fosse, Forsbak & Hoff, 2003).



2.2 Litteraturgjennomgang og teoretiske perspektiver
2.2.1 Normalseendes persepsjon og visuelle orientering

I folge Turano, Geruschat, Baker, Stahl & Shapiro (2001), er det fa studier der man har
undersokt hvilke strategier folk bruker for & innhente informasjon fra feltet til bruk 1 mobilitet
generelt, og enda ferre studier har utforsket svaksynte personers strategier for & innhente
informasjon 1 synsfeltet ndr man er 1 bevegelse. Det meste man kjenner til angdende normal-
seende personers synsadferd nar man utferer dagligdagse oppgaver, bortsett fra lesing,
kommer primeert fra undersekelse av sjaforers strategier, sportsaktiviteter eller gjennom
kontrollerte laboratorieforsgk der informantenes fikseringsadferd mot stillbilder ble malt
(Turano, Geruschat & Baker, 2002; Hayhoe & Rothkopf, 2010). Etter fremveksten av barbar
eyetracking teknologi, er det imidlertid foretatt noen studier der kandidaten ser pd video, eller
selv er 1 bevegelse 1 et virtuelt eller naturlig miljo (Vargas-Martin & Peli, 2006; Hamid,
Stankiewicz & Hayhoe, 2010; Jovancevic-Misic, 2008).

Resultatene fra disse studiene med ulike metoder og design er samstemte og viser at normal-
seende personer retter fokus mot omrader som har stor informasjonsverdi (Mackworth &
Morandi, 1967; Hamid et al., 2010). Det vil si at man fokuserer pd omrader der man forventer
a finne relevant informasjon 1 forhold til oppgaven man skal lgse (Yarbus, 1967; Land & Lee,
1994; Howard, Gilchrist, Troscianko, Behera & Hogg, 2011). I studier med bilsjéferer har
man funnet at gyebevegelsene folger veigeometrien nar veien er svingete, mens man retter
blikket fremover mot for eksempel veikryss pé strakere strekninger (Shinar, McDowell &
Rockwell, 1977; Land & Lee, 1994). Personer med normalt syn, fikserer langt frem i vei-
banen, og det er sannsynlig at man kontrollerer omradet som er nermere gjennom periferi-
synet (Land & Horwood, 1995). De samme synsmenstrene viste seg ogsé a gjelde nér man
gar 1 en ukjent mobilitetsrute (Turano et al., 2002). Normalseende personer fokuserte rett frem
eller pa svinger 1 feltet foran, og kontrollerte omradet nermest seg ved hjelp av det perifere
synet (ibid). Denne type synsstrategier, at man fokuserer pd omrader der det forventes & finne
relevant informasjon, blir gjerne referert til som guided search strategier (Turano, Geruschat,

Baker, Stahl & Shapiro, 2001).



2.2.2 Svaksyntes persepsjon og visuelle orientering

Malgruppen for denne studien ligger innenfor kategori en og to, moderat- og alvorlig syns-
svekkelse (tabell 1). Dette er en heterogen gruppe som ofte kan vaere 1 en vanskelig
mellomposisjon mellom blinde og normalseende. Selv om de fleste synshemmede har en
synsrest, ble fokus 1 all hovedsak lenge kun rettet mot blinde (Brown & Brabyn, 1987). Ikke
for pa 1980-tallet begynte forskerne a rette oppmerksomhet mot svaksyntgruppenes

utfordringer (Haymes, Guest, Heyes & Johnston, 1996).

Flere studier viser at det vanligvis er tre karakteristiske trekk ved synet som pavirker
mobilitetsutforelsen hos svaksynte (Marron & Bailey, 1982). Disse er forminsket synsfelt,
nedsatt kontrastfalsomhet og visus (Brown, Brabyn, Welch, Haegerstrom-Portnoy, &
Colenbrander, 1986; Long, Rieser, & Hill, 1990; Lovie-Kitchin, Mainstone, Robinson, &
Brown, 1990; Wilcox & Burdett, 1989). Av de tre, viser sa godt som all forskning péd omrédet
at forminsket synsfelt og nedsatt kontrastfalsomheten er de mest fremtredende visuelle
funksjonene som pavirker mobiliteten. (Black, Lovie-Kitchin, & Woods, 1997; Geruschat,
Turano & Stahl, 1998; Haymes et al., 1996; Kuyk & Elliott, 1999). Kun noen fi studier peker
pa at nedsatt visus vanskeliggjor mobilitetsutforelsen péd en signifikant mate (Brown et al.,

1986; Haymes et al., 1996).

Nar det gjelder forskningsundersgkelser for personer med RP, fant Turano et al. (2002) at
kandidatene fikserte hyppigere pé objekter, sé oftere ned, s mer pa omgivelsene generelt og
pa andre deler av omgivelsene enn normalseende. Desto mindre synsfelt kandidaten hadde, jo
hyppigere var skanningen av underlaget. Dermed viste det seg at personer med RP benyttet
synsstrategier som var forskjellige fra normalseende personer (ibid). Det samme kommer
frem 1 Turano et al. (2001) sin studie der man fant at personer med RP under gange i en enkel
rute, gjennomsnittlig rettet sine fikseringer over et omrdde som var tre ganger sa stort som hos
normalseende. Personer med RP rettet ogsa synet mot andre trekk 1 neeromrédet enn normal-
seende. 87 % av fikseringene til RP kandidatene var rettet mot objekter, ned foran seg eller pa
geografiske trekk 1 synsomradet. Normalseende derimot, rettet i 75% av tilfellene blikket rett

foran seg, 1 retning mot eller direkte pd mélet (Turano et al., 2001).

I en studie av Vargas-Martin & Peli (2006) finner man derimot andre resultater. Personer med

RP okte ikke hyppigheten av horisontal skanning for & kompensere for informasjonstap pa



grunn av manglende perifert syn. Den horisontale skanningen var til og med mindre enn hos
normalseende 1 kontrollgruppen, selv om man skulle forvente det motsatte for & kompensere
for informasjonstap grunnet manglende sidesyn. Nér det gjelder den vertikale skanningen, sa
opplevde man en gkning fra innenders til utenders rute. Dette kan henge sammen med at en
hyppigere vertikal skanning kan vere nedvendig for & unngd hindringer i ruten (Vargas-

Martin & Peli, 2006).

Synsadferden til personer med AMD, skiller seg i folge Turano et al. (2001) fra personer med
RP. Man finner de samme okulare strategiene som hos normalseende personer ved at man
fokuserer langt fremme og pd omrader som har stor informasjonsverdi. Siden fovea er rammet
hos personer med AMD, fokuserer man oftest parafovealt. Det betyr dérligere kvalitet pa
synsinntrykkene, og det tar lengre tid & tolke disse. Likevel er det stort samsvar med hvor

normalseende fokuserer (Turano et al., 2001).

Et viktig moment nar det gjelder svaksyntes visuelle orientering er hvor mentalt krevende en
forflytning er (mental effort). I en studie av Turano, Geruschat & Stahl (1998), finner man at
personer med RP og normalseende har samme reaksjonstid nér man forflytter seg 1 en enkel
rute. I en mer komplisert rute derimot, viser det seg at RP-kandidatene har vesentlig lenger
reaksjonstid enn personer uten synshemming (ibid). Dette kan indikere at vanskelighetsgraden
av ruten viser at personer md RP bruker mer mental effort enn normalseende ved gange i en
komplisert rute. I en studie av Martinsen, Tellevik, Elmerskog & Storlilekken, (2007) der
synshemmede med forskjellig synsproblematikk deltok, samt i en studie av Geruschat &
Turano (2007) der glaukompasienter ble undersegkt, finner man at mental effort er en viktig
komplementerende informasjonskilde 1 tillegg til tradisjonelle variabler nar det gjelder &
pavise utfordringer ved forflytning i rute. I en studie av Hassan, Lovie-Kitchin, Woods &
Soong (2000), fant man at mental effort hos AMD-pasienter avtok etter hvert 1 ruter som
opplevdes krevende, nar man gikk ruten flere ganger og dermed ble kjent med forholdene 1
omradet (familiarity). Denne effekten av trening ble ogsa pédvist av Ludt & Goodrich i en
studie fra 2002. Gjentatte runder 1 ruten gjorde det lettere & oppdage og unngd vanskeomrader.
Man kan oppsummere dette med & si at tidligere forskning viser at trening 1 form av gjentatte
forflytninger i ruten forer til gjenkjennelse (familiarity) som igjen ferer til mindre mental
effort under forflytningen i ruten som igjen forer til frigjoring av mentale ressurser som skaper

en friere og tryggere forflytning i ruten.



2.3 Orientering og mobilitet

Flere elementer gir foringer for orientering og mobilitet. For eksempel gir trekk ved bybilde
som hus, gater og fortau, foruten mennesker og ting som er i bevegelse informasjon til hjelp
ved forflytningen. Disse «navigasjonsindikatorene» kan av personer med normal visus opp-
fattes 1 sidesynet selv om man fokuserer pd et punkt langt foran seg (Turano et al., 2002). Er
man synshemmet vil ofte synsinformasjon vare mindre tilgjengelig, og man kan dermed
oppleve storre utfordringer under forflytning i rute enn normalseende (ibid). Innen fagfeltet
orientering og mobilitet seker man a finne lgsninger pa disse utfordringene, og jeg vil 1 det

folgende presentere relevant teori fra fagfeltet.

2.3.1 Orientering og mobilitet som fag

Orientation & Mobility (O&M), eller orientering og mobilitet som det har blitt fornorsket, har
eksistert som fag siden slutten pa fortitallet/begynnelsen pa femtitallet. P4 den tiden var det
serlig 1 USA mange blinde etter 2. verdenskrig og Korea-krigen (Storlilokken, Martinsen,
Tellevik & Elmerskog, 2012). Disse personene var i akutt behov for rehabilitering. Et sentralt
omrade 1 det rehabiliteringsprogrammet som ble satt i gang, var selvstendig forflytning. Dette
var oppstarten til mobilitetsfaget og siden forlighetsopplaringen (ibid). En av de mest brukte

definisjonene innen mobility and orientation ble formulert av Lowenfelt 1 1981:

Mobility which is the capacity or facility of movement, has two components. One is
mental orientation and the other is physical locomotion. Mental orientation has been
defined as the ability of an individual to recognize his surroundings and their
temporal and spatial relations to himself, and locomotion as the movement of an

organism from place to place by means of its organic mechanism (Lowenfelt, 1981).

Mobility and orientation handler 1 folge Lowenfelt om grunnleggende evne til & forflytte seg,
og om & forsta og gjenkjenne de temporale og spatiale relasjonene 1 omgivelsene. Begrepet er
vanskelig & oversette pd en méte som inkluderer alle aspekter som inngér 1 den engelsk-
spraklige termen. Utrykket har likevel blitt fornorsket til mobilitet. (Tellevik, Storlilekken,
Martinsen & Elmerskog, 1999).

Til tross for sin generelle formulering, dekker ikke Loewenfelts definisjon alle mélgruppene
som har behov for mobilitetsopplaring. Det fins synshemmede som har behov for mobilitets-

opplaring, men som faller utenfor definisjonen pa grunn av fysiske og/eller intellektuelle



begrensninger. For & inkludere hele mélgruppen slik at alle med synshemning skal fa samme
tilgang til mobilitetsopplering, valgte Elmerskog, Martinsen, Storlilokken & Tellevik (1993)
a utfordre Loewenfelts definisjon. De valgte en videre og mer pragmatisk definisjon der
mobilitetsopplaering er knyttet til mélrettet aktivitet: «Mobilitetsoppleering er oppleering i
malrettet aktivitet knyttet til objekter, ting og hendelser i rom». Denne definisjonen av
mobilitetsopplering tar utgangspunktet i at menneskelig aktivitet som regel har en hensikt og
ofte er assosiert med det a lose et problem. Dette perspektivet med vekt pa intensjonalitet er
viktig, fordi det synliggjor at mobilitet innebarer aktiv orientering og oppmerksomhetsretting
mot mél og delmaél. Sentralt 1 denne definisjonen er ogsa ideen om at alle som hadde behov
for mobilitetsopplearing, skulle fa slik undervisning uavhengig av kognitive og bevegelses-
messige begrensninger og bli gitt 1 «et funksjonelt forlighetsperspektiv». Mobilitetsopp-
leeringen ut fra denne tankegangen skal tilpasses og integreres i totaltilbudet til brukerne, og
er 1 hovedsak knyttet til mobilitetsruteopplaering (Elmerskog, Martinsen, Storlilekken, &
Tellevik, 1999).

2.3.2 Sentrale begrep innen ruteopplaring i mobilitet

I folge Storlilokken et al. (2012) er en mobilitetsrute en individuelt tilrettelagt vei mellom et
geografisk bestemt utgangspunkt, og et geografisk bestemt mal. I mobilitetsruteopplaering er
det 4 laere a forflytte seg selvstendig frem til et mél, knyttet til det & laere & ga en rute frem til
malet. Mobilitetsruter er spesielt tilrettelagt for lering av mélrettede bevegelser og orientering

1 det spatiale feltet som ruten er lagt i (ibid).

Storlilekken et al. (2012) hevder at de mest sentrale begrepene 1 mobilitetsrute opplaering er
kjennemerke, etappe, ledelinje, samt forflytning og forflytningstype. Et kjennemerke fungerer
som en markeringspost pa veien mellom startpunktet og mélet. Hensikten er & markere
forandringer 1 bevegelsesretning og forflytningstype, samt gi holdepunkter for orientering i
det spatiale feltet. Eksempler pé kjennemerker kan vere gatehjorner, blomsteroppsatser,

stolper og derer (ibid).

Avstanden mellom to kjennemerker kalles efappe. Etappene gér vanligvis langs en ledelinje.
Dette er en imaginer eller fysisk linje som binder sammen to kjennemerker og som for-

flytningen gar langs. Ledelinjene gir kontinuerlig informasjon om retning og avstand under



forflytningen i ruten, og gjer det lettere & finne neste kjennemerke. Ledelinjer kan for

eksempel vere fortauskanter, vegger og skille mellom gress og veikant (ibid).

Det a4 bevege seg fra kjennemerke til kjennemerke 1 en rute, blir 1 definert som en forflytning.
Forflytning bestar av tre hovedtyper: transport, sporing og mdlorientering. Disse setter
forskjellige krav til orienteringen og hvilke mobilitetsteknikker som er nedvendige. Den
enkleste form for forflytning er en transportetappe, som for eksempel kan vere 4 ga langs en
korridor til kjennemerket som er en der i enden av en korridor (Elmerskog et al.,1993). Ved
sporing forholder personen seg til en ledelinje. Dette kan forega bdde med og uten fysisk
kontakt. Fysisk kontakt kan vare med stokk eller ved bruk av hender og fetter. Taktil/haptisk
sporing er hyppigst brukt i ruteopplering med blinde (Storlilekken et al., 2012). Den neste
type sporing er uten fysisk kontakt og benytter var fjernsanser. Her er det snakk om enten

auditiv eller visuell sporing (ibid).

Mdlorientering brukes pé steder der ikke finnes brukbare ledelinjer, som for eksempel ved
kryssing av apne plasser. Denne méten & orientere seg pa blir regnet som den vanskeligste
forflytningstypen, fordi den stiller store krav til orienteringsferdigheter, motorisk kontroll og

evne til & bestemme retning og holde ste kurs (ibid).

Malorientering kan videre deles inn 1 kryssing og fri forflytningstype. Ved kryssing forflytter
personen seg mellom kjennemerker uten a benytte seg av ledelinjer eller andre holdepunkter
som kan styre forflytningen. Under fri forflytning er det ikke et mal & finne frem til kjenne-
merke eller ledelinje. Ved synshemming er dette en utfordrende situasjon og krever oftest

mye erfaring 1 orientering for & kunne benyttes (ibid).

2.4 Valg av forskningsspgrsmal
Som nevnt i kapittel 1.2 er hovedspersmalet i studien folgende:
Hvilke likheter og ulikheter finner man mellom AMD- og RP-gruppen og normalseende, samt

innad i gruppene, i mdter a bruke synet pad ved gjentatte forflytninger i en ukjent utendors

mobilitetsrute i bymiljo?
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For & belyse hovedproblemstillingen ble to forskningsspersmaél funnet relevante. Disse under-
spersmélene bygger pa tidligere teori og erfaringer innen faget, samt egne «forforstaelser». En
sentral «forforstaelse» nar det gjelder orientering omhandler det Lowenfeldt (1981) kaller
«locomotiony», som kan oversettes med evne til & bevege seg, eller bevegelse. Bdde evnen til &
bevege seg (med ulike synsmessige forutsetninger), og hvordan «bevegelsene» (locomotion)
blir valgt ut og utfert 1 praksis, var siledes sentralt for utvelgelsen av folgende forsknings-

sporsmal:

1) Hvilke likheter og ulikheter finner man mellom gruppene, samt innad i gruppene, nar det

gjelder «orienteringsstrategiery ved gjentatte forflytninger i ruten?

2) Hvilke likheter og ulikheter finner man mellom gruppene, samt innad i gruppene, nar det

gjelder «forflytningsutfordringery ved gjentatte forflytninger i ruten?

Begrepet orienteringstrategier 1 forskningsspersmal en er et samlebegrep for fire
observasjonskategorier som pa forhdnd ble valgt ut til & analyseres 1 studien. Med dette
begrepet menes det de «navigeringsverktoyene» kandidatene tar i bruk for & finne best kurs

mot mélet. Kategoriene som benyttes er:

*  Bruk av statiske peilepunkt:
(«Stillestaende» punkt ved forflytning i ruten (bygning, lysstolpe etc.)
*  Bruk av dynamiske peilepunkt:
(Bevegelige punkt, (oftest personer) ved forflytning i ruten)
» Fleksibel bruk av ledelinje
(Den tenkte eller fysiske linjen som binder sammen to kjennemerker under
forflytningen.)
*  Bruk av selvvalgte strategier under forflytningen

(Egne valg av mobilitetslesninger, som for eksempel peilepunkt eller ledelinjer)

Forskningsspersmaél to omhandler samlekategorien forflytningsutfordringer. Med dette menes
utfordringer og besvar kandidatene opplever for a lose «navigasjonsvalgene» de ma foreta for
a holde kursen mot malet for forflytningen i ruten. Felgende observasjonskategorier i denne

studien ble valgt ut for & underseke utfordringer under forflytningen:
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* Sjekk av underlaget under forflytning i ruten
*  Gange (usikker/sikker) under forflytning i ruten
* Hodestillingen under forflytningen
*  Tidsbruk under forflytningen.
(Effektiv gangtid, pauser ikke medregnet)

Det & finne ut hvordan visuell informasjonen blir innhentet og hvilke synsstrategier syns-
hemmede og normalseende bruker i orientering, kan gi innsikt i1 hvilken synsinformasjon som
behaves for & bevege seg effektivt i en rute. Denne forstéelsen kan fore til bedre kartleggings-
redskap og treningsopplegg til opplaring 1 mobilitet for synshemmede, og dessuten lede til
design av effektive mobilitetshjelpemidler til en trygg og effektiv forflytning. Undersgkelsen
kan ogsa vaere med a bekrefte eller avkrefte dagens praksis pa noen omrider, og dermed vere

med & gke kunnskapstilfanget innen fagomradet.

12



3. Metode

I dette kapitlet beskrives de metodiske valg som er foretatt for & finne svar pa forsknings-
spersmélene og arsaken til valgene. Videre gjores det rede for bakgrunn og gjennomfering av
prosjektet Mobilitet for personer med moderat eller alvorlig synssvekkelse. Det gjores der-
etter rede for valg av utvalg og rekrutteringsprosedyre, innhenting av samtykke og tilgang til
feltet, samt datainnsamlingsmetodene og analysearbeidet. Til slutt presenteres noen

refleksjoner rundt reliabilitet og validitet samt etiske betraktninger.

3.1 Valg av forskningsmetode

I forskning dreier det seg om a finne relevante metoder som kan gi tilgang til det man trenger
for 4 finne svar pa problemstillingene (Vedeler, 2000). For 4 komme frem til tjenlige metoder
gjor man mange valg som krever grundige refleksjoner (ibid). I det felgende vil jeg gjore rede

for disse valgene, samt begrunnelser og refleksjoner som ligger bak.

Nér man skal underseoke orientering og mobilitetsutforelse hos svaksynte blir ofte variasjoner
av en fremgangsmate med folgende elementer benyttet 1 studiene (Patel, Turano, Broman,
Bandeen-Roche, Munoz & West, 2006). Man innhenter vanligvis forst kandidatenes psyko-
fysiske data som visus, synsfelt og kontrastsensivitet. Videre males vanskeomradene ved &
registrere antall ganger kandidaten snubler eller kolliderer under forflytning i1 ruten (Marron &
Bailey, 1982; Kuyk & Elliot, 1999; Long et al., 1990). Tidsbruk og variasjon av gang-
hastighet er ogsd anerkjente variabler som har blitt benyttet 1 flere studier (Geruschat &
Turano, 2007). En annen viktig fremgangsméate som blir hyppig brukt er sperreundersekelser
1 forskjellige varianter for & fa frem kandidatenes selvopplevde mobilitetsutfordringer og —
erfaringer (Turano, Geruschat, Stahl & Massof, 1999; Bibby, Maslin, Mcllraith & Soong,
2007).

I vér studie brukte vi en variasjon av denne fremgangsmaten. Mélet med prosjektet var &
underseke hvilke forskjeller man ser mellom personer med AMD, RP og normalseende 1
maten man bruker synet pd under forflytning i en ukjent rute 1 bymilje. For & synliggjore
forskjeller gruppene i mellom, innad 1 gruppene, samt utviklingen fra forste til siste forsek,

ville man la forskningsdeltakernes handlinger og perspektiver i forflytningssituasjonen
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registreres og analyseres ut fra praksisen pad mobilitetsomradet og tilgjengelig teori. Til dette
ble det benyttet flere til dels utradisjonelle datainnsamlingsmater (teknologiske) for & under-
soke hvilke synsstrategier informantene benyttet under forflytning i en setting som er til-
narmet lik hverdagens utfordringer 1 utenders mobilitet. Erfaringer herfra er viktig for & frem-
skaffe forskningsbasert kunnskap og dermed illustrere, statte, utfordre og eventuelt utvikle

eksisterende teori og praksis (Postholm, 2010).

Fokuset var rettet mot 4 observere hva kandidatene foretok seg under forflytningen 1 ruten —
registrere hva som var «erketypiske» handlingsmenster for kandidatene. Det betyr at vi ville
se pé hvilke «forflytningshandlinger» som forekom, samt hyppigheten av disse handlingene.
Videre ensket vi & finne ut «hvordan de gjorde det de gjorde» - hvilke strategier og teknikker
for visuell orientering kandidatene benyttet under forflytningen og hvordan de ble gjennom-
fort. Dessuten ville vi undersgke forskjeller innad i gruppene og gruppene i mellom. Ved 4 la
kandidatene gé ruten flere ganger, kunne vi 1 tillegg registrere eventuelle endringer 1
strategier, teknikker og handlingsmenstre fra forste til siste runde i forflytningen. Alle
deltakerne skulle 1 utgangspunktet vaere ukjent i omradet ruten var lagt opp, men det viste seg
1 etterkant at to av kandidatene hadde en viss kjennskap til midtbyen i Trondheim. Normal-
seende gikk ruten to ganger, mens de fleste i1 svaksyntgruppene gikk fem ganger.

Registreringer fra forste og siste runde ble lagt til grunn for analysen.

Vi fant at et kvantitativ forskningsdesign var tjenlig for & svare pa spersmalene som reises 1
denne studien. Dette ble i hovedsak gjort ved a benytte empirisk baserte kvantitative
observasjonsstudier (Vedeler, 2000). I observasjonsstudier er det vanligvis tre faktorer som
utgjor bakgrunnen for undersekelsen: erfaringer fra praksis, teori og tidligere forsknings-
resultater fra feltet (ibid). Under datainnsamlingen var jeg deltakende observater ved alle
opptakene 1 ruten, og hovedredskapene i1 datainnsamlingen var eyetrackingkamera og vanlig
videokamera. [ tillegg ble intervjudata som var hentet inn bade 1 for- og etterkant av testene
benyttet. Ovennevnte opplysninger ble videre sammenholdt med kandidatenes psykofysiske
data som ble samlet inn 1 Tambartuns syns- og lyslaboratorium. Gjennomfering og resultater 1
studien ble diskutert med andre fagfolk pé feltet. P4 den maten ble kildetriangulering godt
ivaretatt (ibid).
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3.2 Prosjektet
3.2.1 Malsetning

Miilsettingen for prosjektet Mobilitet for personer med moderat eller alvorlig synssvekkelse
var & gjeore rede for hvordan de tre ulike gruppene brukte synet under forflytning, bade innen-
ders og utenders. I denne oppgaven benyttes kun den delen som omhandler forflytning

utenders 1 bymilje. I prosjektbeskrivelsen er hensikten uttrykt pa felgende mate:

..Gjennom systematiske utprovinger i Tambartuns Syns- og lyslaboratorium og
orienteringspraksis pd kjente og ukjente steder vurdere hvordan mennesker med
retinitis pigmentosa (RP) og aldersrelatert maculadegenerasjon (AMD) bruker sitt syn
i orientering. Vi onsker a belyse hvilke strategier de to ovennevnte gruppene av
synshemmede bruker for visuell orientering, og hva som eventuelt skiller og forener
gruppene. Vi vil ogsd se om det er ulikheter innad i gruppene, som eventuelt skyldes

grad av synshemning eller valg av kompensasjonsstrategi. (Fosse et al., 2010)

Sterre forstaelse av hvordan visuell informasjon innhentes, hvilke synsstrategier syns-
hemmede bruker i orientering kan gi gkt innsikt i hvilken synsinformasjon som trengs for &
orientere seg 1 en rute. Denne forstaelsen kan lede til design av nye effektive mobilitets-

hjelpemidler og treningsopplegg for trygg og effektiv forflytning for synshemmede.

3.2.2 Forprosjektet

Det ble gjennomfert et pilotprosjekt i forkant av hovedprosjektet med fire svaksynte del-
takere. Hovedmalet med forprosjektet var a finne ut hvordan Tobii Glasses eyetracker-
systemet fungerte for begge svaksyntgruppene. Med eyetrackerutstyr av denne typen kan man
male hvor en person fikserer under forflytning 1 ruten (se 3.2.4). Kalibreringsrutinene ble
kontrollert ved at kandidatene ble bedt om & fokusere pé forskjellige objekter pa ulik avstand i
starten av opptakssekvensen. Dette gjorde det mulig & kontrollere om eyetrackeropptakene
stemte med personenes méte & fokusere pa 1 virkeligheten. At dette skulle fungere for RP-
gruppen med fovealt fokuseringsmenster var forventet. Dette viste seg ogsa 4 holde stikk da
eyetracker-registreringene fra personer med svert innskrenket perifert synsfelt gav oss gode
maledata. Derimot var det usikkert om teknologien ville registrere fikseringene til personer i

AMD-gruppen med sentrale skotom og parafoveale fikseringer. For personer med ekstrem lav
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visus og store sentrale synsfeltutfall, viste det seg at eyetracking ikke fungerte. Dette métte vi

ta hensyn til under utvelgelse av informanter i AMD-gruppen (se 3.2.3).

I studien ble det benyttet noen mobilitetsbegreper som er lite brukt og systematisert innenfor
tidligere teori og praksis (Fosse et al., upublisert forskningsrapport). I forprosjektet fikk vi
bekreftet at det var hensiktsmessig & bruke disse for & studere forflytning 1 rute 1 bymiljo, 1

tillegg til tradisjonell teori pa feltet som er beskrevet i kapittel 2.3.2. Begrepene er som folger:

Visuelt kjennemerke: Et fysisk objekt (eks. statue, gatehjorne, bussholdeplass) som gir visuell
gjenkjenning. Knyttes vanligvis til definering av en etappe, med orientering fra ett kjenne-
merke til et annet. [ startfasen opererer man oftest med kjennemerker som instrukteren har
valgt ut. Etter hver finner kandidaten seg oftest egne visuelle kjennemerker som anses
hensiktsmessige under forflytningen. Disse kan erstatte, eller komme 1 tillegg til de instrukter-

valgte kjennemerkene.

Visuelt peilepunkt: kan vaere synonymt med visuelt kjennemerke, men referer mest i var
sammenheng til punkt brukt til «navigasjonsforméal» som for eksempel triangulering.
Triangulering betyr 1 denne sammenheng & finne to punkt utenom seg selv 1 et tenkt triangel.
Dette kan for eksempel vaere et kirkespir mot horisonten og et godt synlig butikkskilt pd andre
siden av gaten. P4 denne méten kan man fastsette sin posisjon og lettere ta retnings-
bestemmelser for videre forflytning i ruten. Man kan ogsa lettere tolke feltet rundt seg for
farer og finne stotte for orienteringen videre. Disse «ubevegelige» peilepunktene har vi valgt &
kalle statiske peilepunkt. Et visuelt peilepunkt kan ogsa knyttes til bevegelse, eksempelvis
medtrafikanter (gdende, barn 1 lek) og kjeretoy (syklister, biler). I slike tilfeller snakker man
om dynamiske peilepunkt. Med denne typen peilepunkt kan man ogsa lettere tolke feltet rundt
seg for farer og finne stotte for orienteringen videre, for eksempel ved & «henge seg pad» en

person som skal 1 samme retning.

Visuell ledelinje: Den (tenkte eller fysiske) linjen som binder sammen to kjennemerker.
Eksempel: Linjen (vegg, gate, overgang vegg/gate) mellom nordre og sendre gatehjorne 1 et

kvartal utgjer ledelinjen, mens hvert av gatehjornene er kjennemerker.

Videre fikk vi ogsa verdifull praksis 1 forhold til teknisk bruk av eyetracker generelt, mélinger

1 lyslaboratoriet, kablibreringsutfordringer generelt og nadvendig tidsramme for studien.
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Briller versus kontaktlinser-problematikken ved bruk av eyetracker var ogsé et spersmal som
matte proves ut. Erfaringene fra pilotprosjektet viste at bruk av kontaktlinser var det beste
alternativ til & skaffe palitelige data ved hjelp av eyetracker. Vi fikk ogsa verdifull erfaring 1 a
lagre og bearbeide data, og dessuten ideer om hvordan innsamlet informasjon kunne
kategoriseres og operasjonaliseres. De tilegnede erfaringene 1 pilotprosjektet var avgjerende
for prosjektets utforming. I sum kan man si at uten erfaringene fra forprosjektet, hadde det

veert vanskelig & gjennomfore dette prosjektet innenfor de rammene som var planlagt.

3.2.3 Utvalg og rekruttering

Strategiske eller hensiktsmessige utvalg av forskningsdeltakere vil si at deltakerne velges etter
bestemte egenskaper eller kvalifikasjoner som er mest relevante 1 forhold til studiens
forskningsspersmal (Patton, 1990). Et slikt strategisk utvalg bestar derfor av potensielt
informasjonsrike deltakere, noe som gker mulighetene til & produsere innsikt i s mange ulike
forhold og dimensjoner ved det studerte fenomen som mulig (Strauss & Corbin, 1998). Dette
er en fremgangsmate som er mest vanlig innenfor kvalitativ forskning. Innenfor strukturert
kvantitativ observasjonsforskning kan det 1 noen tilfeller ogsa vere aktuelt a velge
informanter ut fra hensiktsmessig eller strategisk utvalgsprosedyre, i stedet for representativt

utvalg (Vedeler, 2000). Dette ble funnet mest hensiktsmessig 1 dette prosjektet.

I studien tok vi utgangspunkt i to primerutvalg; seks personer med RP og fem personer med
AMD, samt en kontrollgruppe pa 5 personer med normal synsfunksjon. For begge svaksynt-
gruppene var det viktig at synsfunksjon (visus/synsfelt) pd venstre oye er ansett likt eller
darligere enn synsfunksjonen pa heyre gye. Dette skyldes at registrering av eyetrackerdata
kun skjer pd hoyre aye, og vi var dermed nedt til & rekruttere personer som sé best med sitt
hoyre oye. Tilleggsdiagnoser til de ovennevnte, eksempelvis lett gré ster, var ikke et
eksklusjonskriterie. Systemiske lidelser - eller skader som kan pavirke kognitive funksjoner -
utelukket deltakelse. Deltakerne fra svaksyntgruppene ble betalt et engangsbelop for & delta 1

studien, samt at reise, kost og losji ble dekket.

Av de fem personene med AMD som deltok 1 studien, var det to kvinner og tre menn. Alders-
spennet var fra 53 til 83 &r, med en gjennomsnittsalder pa 70,6 ar. For personer med AMD
(kun terr type) matte visus ligge i omradet (X): 0.1 < X < 0.33 (pé heyre oye). Dette er forut-

satt standard malebetingelser pa 140 cd/m’.
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De seks 1 RP-gruppen besto av kun menn i alderen 43 til 75 ar. Her var snittalderen 52,3 ar.
Forskningsdeltakere med RP matte ha visus lik eller bedre enn 0.05, og synsfelt lik eller
mindre enn 10 grader (diameter) pa heyre gye, malt under standard betingelser (Goldman

perimeter).

Under testingen av kandidatene 1 lyslaboratoriet, viste det seg at noen av deltakerne hadde
bedre syn enn opplysningene pa forhdnd indikerte. Dette vil bli omtalt n&ermere senere.
Kandidatene KO1 med AMD, K05 med RP og K16 fra normalseendegruppen ble sett pd som
typiske representanter for sine respektive grupper, og ble dermed valgt ut som kandidater til
naermere analyse (kapittel 4.1). KO1 ble valgt da han har et klassisk sentralt skotom,
kombinert med betydelig nedsatt visus. K05 er ogsé en typisk representant for sin RP-gruppe,
ved det at han har bra visus, men betydelig innskrenket synsfelt. K16 er valgt vilkérlig blant

de fem med normalt syn.

3.2.4 Eyetracking-teknologien

I folge Poole & Ball (2007) kan eyetracking defineres pé folgende méte:

Eye tracking is a technique whereby an individual’s eye movements are measured so
that the researcher knows both where a person is looking at any given time and the
sequence in which their eyes are shifting from one location to another (Poole & Ball,

2007).

Eye tracking har lenge vart kjent og brukt som en metode for a studere visuell oppmerksom-
het. Det er flere forskjellige teknikker for & oppdage og spore gynebevegelsene. Den mest
brukte fremgangsmaten er Pupil Centre Corneal Reflection (PCCR) (Goldberg & Wichansky,
2003; Poole & Ball, 2007). Konseptet er & bruke en lyskilde for & lyse opp eynene. Denne
«nr» infrarede lyssettingen forarsaker synlige reflekser 1 pupillen og pd hornhinnen (liten
prikk, se figur 1). Et kamera tar bilde av gyets refleksjoner og bildene kan deretter brukes til &
identifisere refleksjon av lyskilden pd hornhinnen og i pupillen. Man kan da beregne en
vektor dannet av vinkelen mellom lyspunktet pd hornhinnen og pupillen. Retningen av denne
vektoren, kombinert med andre geometriske funksjoner av refleksjonen, blir brukt til &
beregne blikkets retning (ibid). Kalibreringsprosedyren ved bruk av eyetracker blir dermed

viktig, og en n@rmere presentasjon av fremgangsméten blir presentert 1 kapittel 3.2.5.
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Bright pupil Corneal reflection

Figur 1 Bright pupil og hornhinnerefleksjon (Kilde: www.vast.uccs.edu)

Per i dag er det to hovedmater av PCCR, nemlig bright pupil (figur 2B) metoden og dark
pupil metoden (figur 2A). Ved bruk av dark pupil fremgangsmaten er lysdiodene montert et
stykke unna kameralinsen pa eyetrackerapparatet for a skape en vinkel mellom lyskilden og
kameraet. Pupillen fremstar merk i kontrast til omliggende omrader, og man kan dermed
identifiseres neye nok til & innga i beregningen av blikkets retning . Ved bruk av bright pupil
metoden blir lyskilden montert i sentrum av kameralinsen. Dette forarsaker at pupillen vises
som et lyst objekt pd samme mate som rede gyne-effekten ved bruk av blitz. Lysglimtet pa
hornhinnen vil fremtre ved bruk av begge metodene. Bright pupil metoden blir brukt mest

innenders fordi den er mer emfintlig overfor infraredt lys 1 omgivelsene enn dark pupil

metoden (ibid).

Ved bruk av eyetracker kan det i folge Bojko (2011) oppsté uneyaktigheter nér det gjelder
beregning av fokuseringspunkt. Neyaktigheten i denne sammenhengen er malt i grader av
synsfeltet og typisk avvik er vanligvis mellom 0,5 og 1 grad. Dette betyr eksempelvis at hvis
avstanden til fokuseringspunket er 68,6 cm sé kan det reelle fokuseringspunktet veere innenfor
en radius pa 1,2 cm ved en avvik pa 1 grad. Dette blir vanligvis korrigert ved hjelp av eye-
trackerens software (Tobiiglasses.com), men likevel kan det vare en feilkilde man ma ta i
betraktning. Det samme kan sies om presisjonsavvik som kan oppsté ved at pafelgende
identiske fokusering mot samme punkt ikke blir registrert likt. Her er det snakk om avvik fra
0,1 til 1 grad (Bojko, 2011). Forholdet mellom ngyaktighet (accuracy) og presisjon
(prescision) er illustrert 1 figur 3. Plusstegnet er det aktuelle fokuseringspunktet mens

prikkene er eyetrackerens registreringspunkt.
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Figur 3 Illustrasjon av neyaktighet og presisjon (Bojko, 2011)

I var studie har disse potensielle feilkildene liten innvirkning. Malene vi skal registrere pa, er
sapass store at mélingene likevel ville vere neyaktige nok. Dessuten testet vi eyetrackeren pa
hver enkelt kandidat ved at vi bad personen fiksere pa forskjellige punkter pa forskjellige
avstander. Denne kontrollen viste at malt fokuseringspunkt samsvarte med punktet ved-

kommende ble bedt & fokusere mot, med andre ord hey presisjon og neyaktighet jamfor figur
3.

Tobii Glasses eyetracker

Til eyetracking-opptakene 1 prosjektet ble det brukt Tobii Glasses (tobiiglasses.com). Brillen
er en avansert mobil video basert eyetracker som tar opp fikseringsdata monokulart fra heyre
oye med en sampling rate pa 30 hz. Systemet har et innebygd kamera som kan ta opptak
innenfor 56° horisontalt 1 feltet og 40° 1 vertikal retning. Opplesningen er 640 x 480 piksler.
Eyetracking-teknikken benyttet i denne enheten, er basert pA PCCR, dark pupil metoden.

Figur 4 Tobii Glasses
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3.2.5 Fremgangsmate

For a gjennomfere undersgkelsen, ble nedvendig godkjenning innhentet fra Regional komité
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk 1 Midt-Norge (REK midt). Informantene ble
rekruttert fra NAV Hjelpemiddelsentral i Nord-Trendelag. Forskningsdeltakerne ga sitt

informerte og skriftlige samtykke 1 henhold til prosedyrene pa omrédet.

Et sperreskjema ble utviklet der hver deltaker ble bedt om a beskrive sine O&M-ferdigheter 1
to velkjente mobilitets ruter fra dagliglivet. Videre ble O&M-gvelser gjennomfert innenders
pa Tambartun og utenders 1 Trondheim. Videointervju ble ogsé foretatt i etterkant av
ovelsene. I denne studien er kun resultatene fra orientering i rute i Thomas Angells gate 1

Trondheim tatt med.

Kalibreringen av Tobii Glasses kommer i systematiske sekvenser styrt av software 1 eye-
tracker systemet. Kalibreringen tar normalt bare noen minutter. For informantene med foveal
fiksering, var kalibreringen presis, mens utfordringene med & fiksere var naturlig nok sterre
for klienter med sentrale skotomer (AMD). Derfor ble denne gruppen bedt om & fokusere pa
den méten som opplevdes best for & fiksere pd de ni rade lyspunktene som gikk over til gront
ved rett fokusering. I praksis betyr dette sannsynligvis at kandidatene fikserte parafovealt, og

at var eyetracker registrering for denne gruppen dermed er parafoveal.

Etter kalibreringen, for opptakene, ble informantene bedt om 4 fiksere pa ulike objekter pa
ulike avstander. P4 den maten fikk man som tidligere nevnt, kontrollert om registrerte
fikseringsmenstre i1 eyetrackeren, stemte med det personen 1 virkeligheten fokuserte pa. Dette

viste seg & samsvare godt.

Alle informantene ble forst testet 1 lyslaboratoriet ved Tambartun. Noen av resultatene for alle
kandidatene 1 svaktsyntgruppene blir presentert i tabell 2. Testene inkluderte full refraksjons-
status, tilpasning av kontaktlinser (for 4 unngé bruk av briller). Visusmaling ble utfort med
ETDRS diagram. I tabellen blir det registrert synsskarphet (visus) for heyre og venstre ogye
(od og o0s), samt for begge oynene samlet (ou). Synsfeltet er malt med Goldmans perimeter
for AMD-gruppens vedkommende. For kandidatene med RP utferte vi en funksjonell
vurdering av synsfeltets utstrekning (ved vinkelberegning) ved hjelp av en hvit tavle, der

klienten fokuserte pa et punkt i midten av tavlen. En svart ball (5 cm 1 diameter) ble presentert
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fra periferien og flyttet mot midtpunktet, horisontalt og vertikalt, slik at man kunne beregne
det sentrale synsfeltet i grader, som en funksjon av luminans. Kontrastfelsomheten ble malt
ved hjelp av LEA diagram, mens det Farnsworth-testen ble benyttet for & male fargesyn. De

psykofysiske dataene ble innhentet ved standard lysnivé, dersom ikke annet er angitt.

For & oppna et lysnivé pa 40 cd/m” pa en vertikalt plassert tavle vil det tilsvare rundt 250-300
lux belysning, gitt lyse vegger. I gdgaten, der testen ble utfort, er det forskjellige farger i gaten
og pa veggene, og luminansnivaet forandret seg hele tiden. Derfor er fallgruvene mange nar vi
prover a overfore laboratorie-situasjonen til et naturlig milje. For eksempel kan storrelsen pa
sentrale skotomer (for AMD) og det perifere synsfeltet (for RP) endres som en funksjon av
bakgrunnens luminans (Bullimore & Bailey, 1995; Guez, Le Gargasson, Rigaudiere &
O’Reagan, 1993). Likevel valgte vi & bruke psykofysiske data (visus, kontrastfelsomhet og
synsfelt), oppnadd ved 40 cd/m” i laboratoriet som en representasjon av hva de var i stand til &
identifisere under orientering i gdgaten. Resultatene fra de psykofysiske malingene for

deltakerne i AMD- og RP-gruppen blir 1 det folgende presentert i tabellform:

Tabell 2 Psykofysiske méilinger av synsfunksjon for kandidatene i svaksyntgruppene

Kandidat Visus Synsfelt, hoyre (od) og venstre sye Max. kontrast- | Adaptasjon
Prevetavle: (0s), malt i horisontal og vertikal folsomhet
ETDRS diameter (i grader)
Heoyre, vens- | Goldman peri- Funksjonelt 80 cd/m> Maling i Syns-
tre, begge; meter, bakgrunns- | binokuleer Provetavle: og lyslab
40 cd/m’ luminans 10 cd/m> | (for RP), bak- | LH;
grunnslumi-
nans, 40 cd/m?
KO0l — AMD | 0.1;0.1; 0.1 Skotom sentralt ou 80 Ok for orientering
fotopisk 40 cd/m’
K02 — RP 0.4;0.5;0.5 0d: 2,2;0s:2,2 7,6 40 Ok for orientering
Fotopisk 40 cd/m’
K03 — RP 0.16;0.16; 0.2 QOd: 20, 15; os: 20, 20 34; 26 20 Ok for orientering
Fotopisk 40 cd/m’
K04 — RP 0.63; 0.63; 0d: 27, 20; os: 25, 20 53,49 80 Ok for orientering
0.63 Fotopisk 40 cd/m’
K05 — RP 0.4;0.5;0.4 0d: 4,8;0s:5,5 8; 11 40 Ok for orientering
Fotopisk 40 cd/m’
K06 — RP 0.5;0.4;0.5 QOd: 20, 20; os: 25, 20 Tilnarmet likt 80 Ok for orientering
statisk Fotopisk 40 cd/m’
K08 — RP 0.5;0.63; 0.8 0d: 42, 25; 0s: 35,25 Tilnarmet likt 80 Ok for orientering
statisk Fotopisk 40 cd/m’
K09 — AMD | 0.3;0.25;0.3 Intet skotom 80 Ok for orientering
Fotopisk 40 cd/m’
K10 - AMD | 0.16;0.1;0.12 Diffuse utfall sentralt 80 Ok for orientering
Fotopisk 40 cd/m’
K11 - AMD | 0.12; 0.06; QOd sentralt skotom 40 Ok for orientering
0.12 Os enda darligere Fotopisk 40 cd/m”
K12-AMD | 0.4;0.1;0.4 QOd intet skotom 80 Ok for orientering
Fotopisk 40 cd/m’
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3.3 Datainnsamling

Pilotprosjektet ble gjennomfort 1 februar 2011. Datainnsamlingen fant sted i tre puljer fra april
til august 2011. Informantene gjennomfoerte testene 1 lopet av tre dager pd Tambartun og i

mobilitetsruten 1 Trondheim. I det folgende blir fremgangsmaten ved datainnsamlingen
beskrevet

3.3.1 Mobilitetsruten i bymilje

PION

nN
-

33 <h28 |3
41 a9 a7 35 o e
=z { )
2 5 B o) 8
a 3 2 Ctzigco Boco
4 3
58 me s < 13 1
56 35 3 ® 2 18
= H 2 = 20 ®
w '
52 26 Z = Angells gate
_+Q Thomas = 16
o
R k/' 2119 17 15 8 "
Start 3
Qo Enke\is““% R 2
% N 28B 4 1
S 25 3 12
5 28 26
32
48 30 24 20 18 14

Figur 5 Mobilitetsrute i Thomas Angells gate

Ruten bestod av fem etapper. I forste runde fikk informantene beskjed om a folge
instruksjonene nevnt nedenfor. Fra og med runde to var beskjeden ved starten at kandidaten

kunne gé til Choco Boco (endepunktet i ruten) via den ruten man ville, pa helt fritt grunnlag,

uten at instruksjoner ble gitt.

Ruten startet ved busskuret 1 Munkegata vis a vis Dressman XL. Kandidatene stod med
ryggen mot busskuret 1 Munkegata og ble i forste runde bedt om & krysse fortauet til veggen
ved Dressman pa motsatt side. Dette var forste etappe. Videre 1 andre etappe svingte ruten til
venstre langs husveggen og fortsatte til hjernet av Thomas Angells gate. Kandidatene ble sé 1
tredje etappe bedt om a ta til heyre og folge langs hoyre vegg 1 Thomas Angells gate til andre
tverrgate, som er Jomfrugata. Neste instruksjon var a krysse Jomfrugata for sa & folge Thomas
Angells gate langs vegg pa hoyre side til krysset mot Nordre gate, der fjerde etappe sluttet. I

femte etappe snudde man mot venstre og krysset Nordre gate til hjornet ved 7Eleven. Siste
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etappe gikk videre langs venstre side av Nordre gate til kafeen Choco Boco. Hele mobilitets-
ruten er pa 250 meter. Tabell 3 viser de instruksjonene informantene fikk i forste runde. Figur

6 og 7 gir en indikasjon pa hvordan opptakene fra orientering i ruten foregikk.

Tabell 3 Mobilitetsrute i bymiljoe

Nr. | Kjennemerke Ledelinje, posisjon og neste kjennemerke

1 Busskur Munkegata Stéd med ryggen mot busskuret og kryss fortauet til veggen pa motsatt side

2 | Hvit husvegg Snu til venstre og gé langs veggen (hayre side) til hjernet

3 | Hjerne G4 rundt hjernet og fortsett langs veggen (hoyre side) i Thomas Angells gate til Jomfrugata

4 | Jomfrugata Kryss Jomfrugata og fortsett langs veggen heyre side til hjernet pa bygningen ved Nordre gate
Hushjerne Nordre

5 | gate Kryss Thomas Angells gate til hjernet ved Seven Eleven butikken

Hjerne Seven Eleven | G4 langs bygningen (venstre side) til trappen inn til Choco Boco

7 | Trapp Choco Boco

Rute i bymilje fra busskur i Munkegata til kafe Choco Boco i Nordre gate

[ ’ 2 | A
Figur 6 Orientering i rute. @verst til venstre: Simulert tilnermet neoyaktig synsfelt for kandidat med RP. De rade

prikkene er fokuseringspunkter mélt med eyetracker. Bildet nedenfor er identisk med det gverste, men uten
maskering. Bilde til hayre er tatt med sidekamera.

3.4 Analyseprosessen

Under analyseprosessen ble eyetrackerdata og dataene fra vanlig videokamea vurdert sammen
for a se pa fokuserings- og gangmenster. Etterpa ble dataene sammenholdt mot intervjudata,
der kandidatene selv fikk vurdere bade fikseringsmenster, ganglag og orienteringsmenster.

Videre ble dataene vurdert opp mot relevant teori og diskutert med flere fagfolk pa omrédet.
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Videoopptakene fra sidekameraet ga oversikt over ganglag, hvor man plasserte seg 1 ruten,
hodestilling og utfordringer 1 ruten, men ingen oversikt over hvordan synet ble brukt.
Eyetracker-opptakene var derfor nedvendige for & gi oss deltakernes fikseringsdata. Disse

dataene blir presentert ved de utvalgte typiske kandidatene for hver gruppe.

Figur 7 Fikseringer som viser eyetrackerens ngyaktighet.

3.5 Kvalitetskrav i undersokelsen
3.5.1 Reliabilitet

Reliabiliteten er uttrykk for grad av méalepresisjon - i hvilken grad testresultatene inneholder
tilfeldige malefeil. Hvorvidt resultatene er reliable og palitelige avhenger av kvaliteten pa de
benyttede maleinstrumentene (Lund, Kleven, Kvernbekk & Christophersen, 2002; Befring,
2007).

Konkrete trusler mot validiteten 1 vér studie kan vaere folgende: Selv om en kandidat for
eksempel fokuserer pa et peilepunkt eller ledelinje, er det ikke sikkert vedkommende har
oppmerksomheten rettet mot dette punktet. I denne studien ble fikseringene registrert som om

dette var tilfelle, og kan dermed muligens vere en feilkilde.
I folge Duchowski, (2003) og Poole & Ball (2007), er det en allment akseptert forutsetning

ved bruk av eyetracking i forskning at det er en direkte sammenheng mellom hvor personer

fokuserer, og hvor de har sin oppmerksomhet. Andre forskere derimot, som Rayner (1995),
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hevder at dette premisset er usikkert. Likevel, en rekke forskningsrapporter de siste tidrene
bekrefter ssmmenhengen mellom gyebevegelser og kognitive prosesser. Forskere har brukt
eyetracker-data med godt resultat innenfor forskjellige omrader som: menyutvalg (Aaltonen et
al., 1998; Byrne et al., 1999), lesing (Just & Carpenter, 1980, 1984; McConkie & Rayner,
1976; O’Regan, 1981; Rayner & Morris, 1990), markedsfering (Goldberg, Zak, & Probart,
1999; Lohse, 1997), bilkjering (McDowell & Rockwell, 1978), bildeskanning (Noton &
Stark, 1971), lufttrafikk-kontroll (Lee & Anderson, 2001) og fjernsyns-seing (Flagg, 1978).

Vi mener derfor det er tilrddelig & g ut fra denne forutsetningen ogsd 1 vér studie.

Selve eyetrackerteknologien kan ogsa i noen tilfeller pavirke kvaliteten av innsamlede data.
Utfordringer pa dette omradet er diskutert i kapittel 3.2.4. Et annet moment som muligens
ogsé kan gi malefeil 1 studien er de skiftende lysbetingelsene i ruten. Dette er vurdert nermere
1 kapittel 3.2.5. Videre opplevde vi at antall personer i gaten der ruten var lagt, varierte fra
gang til gang. Kandidatene hadde da et forskjellig antall personer & forholde seg til. Dette kan

medfere at noen av deltakerne fikk sterre utfordringer enn andre under forflytningen.

I observasjonsstudier kan mélefeil hos observateren vaere en potensiell fare for kvaliteten
(Vedeler, 2000). Triangulering vi gjennomferer ved bruk av eyetrackingdata, vanlige video-
opptak, intervjudata, diskusjon mellom fagfolk og vurdering opp mot relevant teori pa

omradet vil veere med a neytralisere denne muligheten (ibid).

3.5.2 Validitet

Begrepet validitet er et omfattende begrep som omhandler forskningsstudiens gyldighet
(Befring, 2007). For vér undersekelse vil det si hvorvidt den observerte synsatferden virkelig
er indikasjon pa det vi har ensket & fi svar pa. Er de «instrumentene» vi benytter 1 under-
sokelsen gode nok til & male det vi mener & méle? I denne studien vil det si at begrepene vare
fra teori- og praksisfeltet innen mobilitetsfaget er godt definerte og operasjonaliserte. I sa fall
har vi oppfyllt kriteriet om begrepsvaliditet 1 studien (Vedeler, 2000). Et annet spersmél er om
det er mulig & generalisere resultatene fra studien og dermed oppna ytre validitet (ibid). Kan
man overfore resultater til hele diagnosegruppen kandidatene representerer? Den storste
trusselen mot resultatenes generaliserbarhet 1 dette prosjektet er kanskje det lave antallet
forskningsdeltakere. Det som taler til fordel for ytre validitet er det heterogene utvalget

kandidater innenfor begge svaksyntgruppene. Et annet moment som peker i samme retning er
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at settingen for denne studien, nemlig mobilitet 1 rute 1 bymilje, er en representativ utfordring
for de fleste synshemmede, og at det dermed er rimelig & generalisere i forhold til lignende
situasjoner (ibid). I vart prosjekt vil vi dessuten sortere ut hva som er sentralt for funnene ut
fra teoretiske referanserammer fra tidligere studier pa omradet, noe som ogsé styrker

generaliserbarhet og ytre validitet 1 studien (ibid).

3.5.3 Etiske betraktninger

Ivaretakelse av enkeltindividets interesser er et svaert sentralt prinsipp innen forskning
(Helsinkierklaringen, 2008). Dette innebarer bl.a. at informert samtykke skal foreligge, at
deltakelse er basert pd frivillighet, at en har mulighet for & trekke seg fra prosjektet pd hvilket
som helst tidspunkt av hvilken som helst arsak, og at krav om at de som det forskes pa ikke
utsettes for skade og alvorlige belastninger. Testene, undersgkelsene og utstyrsbruken 1 denne

studien ble vurdert til at kandidatene ikke utsettes for fare eller store belastninger.

Et hovedprinsipp er at opplysninger som samles inn 1 et forskningsprosjekt skal behandles
konfidensielt, noe som bl.a. inneberer at opplysninger blir presentert pa en slik mate at
informantene ikke kan identifiseres (Ringdal, 2007). I billedmaterialet i denne studien kan
likevel en av kandidatene identifiseres. Han har gitt sitt samtykke til at materialet kan benyttes
offentlig for & illustrere hvordan eyetracker-opptak kan benyttes innen mobilitetsfaget.
Forskningsprosjekter som forutsetter behandling av personopplysninger kommer inn under
personopplysningsloven (http://www.lovdata.no/all/nl-20000414-031.html), og er som hoved-
regel meldepliktig (NESH, 2006). Denne studien mener vi tilfredsstiller de ovenfor nevnte
kvalitetskravene, og er som tidligere nevnt godkjent av REK Midt-Norge (se vedlegg).

27



4. Resultat

Resultatkapittelet er inndelt 1 fire deler. For & finne svar pa forskningsspersmdlene har vi 1
samsvar med begrunnelsen gitt 1 metodekapittelet i Del I valgt & lage en karakteristikk for den
«typiske» deltaker 1 hver gruppe. Her gis det en kortfattet generell introduksjon, dessuten
stikkord om de valgte orienteringsstrategier og forflytningsutfordringer som omhandler
likheter og ulikheter mellom gruppene, mellom individene innad 1 gruppene, samt utviklings-
forlapet fra forste til siste runde. Opplysningene i Del I skriver seg fra bruk av sidekamera og
eyetracker, 1 noen tilfeller supplert med informasjon fra intervju. I Del II gis, med basis 1 bruk
av eyetracker, informasjon om bruk av statiske og dynamiske peilepunkt, bruk av ledelinje, og
hvordan den enkelte forholder seg visuelt til underlaget. I denne delen gis det ogsa
informasjon om bruk av selvvalgte strategier under forflytning. Under Del III er alle data
innhentet med utgangspunkt 1 sidekamera. Dette er opplysninger av typen usikker/sikker
gange, hodestilling og tidsbruk under forflytning. Del IV trekker info fra Del I — Del III
sammen under hovedoverskriftene for forskningsspersmalene og gir en generell og deskriptiv

oppsummering av dataene.

4.1 Del I. Individuelle observasjoner. Bruk av synet ved forflytning i
et bymiljo

4.1.1 Beskrivelse av orientering i rute, person med AMD

Generelt

Forskningsdeltakeren (KO1) er en mann pd 69 &r med diagnosen AMD. Han har en visus pa
0,1, sentralt skotom pa begge ayne og normalt sidesyn. Personen var aktiv, virket avslappet,
selvsikker og sa ut til & veere lite stresset 1 forhold til det a forflytte seg i ruten. Han fulgte
instruksen som ble gitt, repeterte instruksjonen og snakket om hva som skulle skje i forseket.
Siste gang han gikk ruten gikk han raskere, var enda mer sikker og avslappet, og hadde et helt

forskjellig veivalg preget av snarveier.

Orienteringsstrategier
Det forste vi undersekte var hvordan kandidaten brukte statiske og dynamiske peilepunkt
mellom kjennemerkene. Sidekamera viser at han har fokus mot peilepunkt, ved at han noen

ganger vender hode og kropp diskret i1 retning punktene. Hans hovedstrategi var 4 folge lede-
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linjer pd begge sidene av gaten. Det mest utpregete taktikkvalget hans var at han laget snar-
veier for & 4 en mer effektiv forflytning. Han fortsatte ufortradent nar han kom til et kjenne-
merke og nar det var brudd pa ledelinjen. Pa spersmal opplyste han at han valgte seg sykler
som sto pa rekke nedover siste etappe som ledelinje. Ved & kontrollere dette med eyetracker
noterte vi at han ikke hadde blikket i retning denne sykkelrekken, men métte bruke sidesynet

for a hente denne informasjonen.

Forflytningsutfordringer

Nar det gjelder hvor ofte og pa hvilken méte kandidaten bruker ledelinje og fokuserer pa
hindringer, fant vi at kandidaten brukte ledelinje relativt sjelden 1 forste runde. Bruken har gkt
til siste runde. Kandidaten velger etter hvert egne ledelinjer, som for eksempel en langsgiende
jernrist midt 1 gaten. Ledelinjer ble brukt fleksibelt. Han varierte etter hvert mellom flere
ledelinjer, der det var mulig. Ved brudd pa ledelinje (veikryss, fargeforandring 1 gate etc),
definerer han egne kjennemerker. Han fokuserer lite pd fysiske hindringer 1 for eksempel
gatelegemet. Kandidaten festet blikket mye rett fremover 1 retning kjennemerker. Personer
han mette, kunne vare potensielle hindringer, og disse ble fokusert pa. Dataene fra side-
kamera bekrefter ogsa at han etter hvert som oftest falger jernristen midt 1 gaten, og at han er

fleksibel 1 bruk av ledelinjer.

Endring fra forste til siste runde i forflytningen

Vi finner at bruken av ledelinje har okt fra forste til siste runde. Han har en god feltorientering
og utvikler fleksibilitet i ledelinjebruken og kan veksle mellom flere, der dette er mulig. Det
er interessant at bruken av peilepunkt ikke endrer seg, men er stabilt lav. Han oppnér det vi
kan kalle ”hvilemodus” etter hvert som erfaringen med ruten gker. Denne modus er tilnermet

lik normalseendes bruk av synet under forflytningen.
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4.1.2 Orientering i rute, person med RP

Generelt

KOS5 er en mann pé 49 &r med RP. Han har visus 0,4 og det gjenvaerende funksjonelle sentrale
synsfeltet er 11° vertikalt og 8° horisontalt. Han var lojal mot instruksjonen og trengte
informasjon ved alle kjennemerkene i ruten. Han virker mindre synshemmet enn han virkelig

var.

Orienteringsstrategier

Han skannet feltet ofte bade vertikalt og horisontalt. Statiske peilepunkt som ble benyttet, var
ofte vertikale objekt (stolper). Kandidaten fokuserte hyppig mot personer i ruten. Personer pa
vei bort fra KOS5 ble brukt som peilepunkt i noen tilfeller. Dataene fra sidekameraet bekrefter

fokus mot peilepunkt, ved at hode og kropp vendes i retning disse.

Forflytningsutfordringer

Ledelinjer ble hyppig brukt. Kandidaten valgte raskt egne ledelinjer, som for eksempel en rist
midt 1 gaten. Han varierte mellom flere ledelinjer der det var mulig. Ved brudd pé ledelinje
(veikryss, fargeforandring 1 gate etc) definerer han egne kjennemerker. Fokuserer hyppig pa
fysiske hindringer 1 underlaget. Personer kan vare potensielle hindringer og ble fokusert pa
uten unntak nar de kom inn 1 synsfeltet. Data fra sidekamera bekrefter ogsa fokus mot lede-
linjer og hindringer. Et lite synsfelt gjor det nedvendig med hyppig skanning av feltet for 4 fa

oversikt.

Endring fra forste til siste runde i forflytningen

Han virket synsmessig stresset forste gang han gikk ruten. Kandidaten gikk sakte og sa
relativt mye framover. Feltorientering ble hyppig benyttet. Serlig sjekket han personer. Han
syntes imidlertid & vare mer opptatt av «hendelser 1 feltet», spesielt farer, enn av egenskaper
ved feltet. I siste forsek gikk han fortere og virket mer mélbevisst. Han senker tempoet noe
nar han meter folk der det er trangt. Han kontrollerte s& vel ledelinjer og kjennemerker
mindre. Kandidaten hadde fatt selvvalgte kjennemerker og ledelinjer som han orienterte seg

etter. Han brukte ogsa fjerntliggende peilepunkt som hjelp til retningsorientering.

Vi ser ellers at KOS5 etter hvert fikserer lenger fremme, i retning malet, og oftere midt 1 gaten.

Han utvikler gradvis en roligere fiksering, og skanningsaktiviten gir noe ned. Det
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forekommer lite endring 1 bruk av ledelinje, peilepunkt og fokus pa hindringer under
forflytningen i ruten. Informasjon fra sidekamera viste ogsd de samme tendensene ved at hode
ble mer loftet, og at skanningsadferden ble roligere (roligere bevegelser, til tross for gkt

tempo).
4.1.3 Orientering i rute, normalseende

Generelt
Dette er en normalseende mann pa 43 ar (K16). Personen gér lost og ledig i god gangrytme og
med hodet i normalstilling (tabell 9 s. 40). Kandidaten virker trygg og gér 1 jevnt heyt tempo.

Han folger instruksjonene lojalt og bruker de anbefalte ledelinjene.

Orienteringsstrategier
Det er vanskelig & peke pa en bestemt strategi, bortsett fra at han ganske konsekvent retter
oppmerksomheten mot personer han meter. Han har lette sveip mot venstre og hoyre, og 1

noen tilfeller lar han blikket hvile framover.

Forflytningsutfordringer
Kandidaten K16 er fleksibel og kan velge mellom flere ledelinjer, der det er mulig. Han
fokuserer lite pé fysiske hindringer, for eksempel 1 gatelegemet. Personer kan vere potensielle

hindringer og ble fokusert pa.
Endring fra forste til siste runde i forflytningen

I siste runde gér har han hurtigere enn forste gang. Han tar ogsa en helt annen kurs gjennom

ruten enn hva han gjorde forste gang. Virker svert trygg.
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4.1.4 Oppsummering individuell beskrivelse

Tabell 4 Generell og deskriptiv oppsummering av dataene

AMD (K01) RP (K05) Normal (K16)
Generelt Sikker gange Usikkerhet Ubesvaret
Orienteringsstrategier God oversikt over hele Mye skanning God oversikt
synsfeltet Ser ned for & over hele
Ser framover i felt, og kontrollere synsfeltet

har dermed kontroll med | underlaget
ledelinjer

Forflytningsutfordringer Ingen saerskilte. Unnga hindringer Ingen saerskilte

Unngér lett hindringer

Endring fra forste til siste Gar raskere og tryggere | Memorerer ruten. Raskere tempo.

runde i forflytningen siste runde Gar sikrere siste Egne veivalg

gang. Raskere

tempo

Er sa disse tre eksemplene typiske for alle deltakere? Vi tror nok at de kan vere typiske for
sine respektive grupper, men det er ogsa store individuelle forskjeller, ikke minst med tanke
pa synsfunksjon. Dette kommer tydeligere fram for RP-gruppen enn for AMD-gruppen.
Sistnevnte gruppe kjennetegnes ved at sidesynet fungerer adekvat, noe som gir oversikt og
anledning til feltorientering. For RP-gruppen er dette annerledes. Det er tidligere omtalt at
funksjonelle mélinger viser at synsfeltet kan endre seg mye som funksjon av luminans. For
noen av deltakerne var synsfeltet under gode lysforhold s& godt at en kunne forvente at de
orienterte seg tryggere. Dette ble ogsé bekreftet gjennom observasjon og intervju. Arsaker til
forskjeller innad 1 de enkelte gruppene og gruppene i mellom blir neermere gjort rede for
under dreftingskapittelet. Likevel er det ikke mulig innenfor rammen av denne oppgaven a
eksemplifisere og diskutere disse forskjellene fullt ut. Det vises derfor til hovedrapporten fra

prosjektet for nermere beskrivelse.
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4.2 Del Ill. Eyetrackerresultater fra forflytning i rute i bymiljo

Her sokes det a synliggjore fremgangsmater, strategier og teknikker som ble benyttet under

forflytningen, sett 1 lys av forskningsspersmalene.

4.2.1 Bruk av statiske peilepunkt under forflytning i ruten

Kategorien Bruk av statisk peilepunkt herer under det som har fatt betegnelsen orienterings-
strategier, der malet er & besvare forskningsspersmal en. Statisk peilepunkt kan 1 bymilje
vaere et hoyhus eller et annet markert objekt som stér ut fra omgivelsene. Dataene her var
entydige. Absolutt alle deltakere, med unntak av en av de normalseende 1 siste runde,
anvendte statiske peilepunkt. Dette skjedde likevel relativt sjelden, 1 gjennomsnittlig fra 1-2
ganger per runde. Forekomsten var ikke hayere i RP-gruppen enn i de to andre gruppene, selv
om dette var forventet ut fra gruppens synsutfordringer. Bruk av statisk peilepunkt er séledes
en orienteringsstrategi som ble benyttet forholdvis likt pé tvers av gruppene under

forflytningen, men dog sjeldnere enn forventet, serlig hos personer med RP.

4.2.2 Bruk av dynamiske peilepunkt under forflytning i ruten

Med dynamisk peilepunkt menes oftest at man benytter mennesker, for eksempel at man tar
peiling pé, og folger etter en person som skal i samme retning. Ved Bruk av dynamisk
peilepunkt seker man & besvare det forste forskningsspersmaélet om orienteringsstrategier. 1
tabell 5 ble det registrert om kandidatene brukte dynamisk peilepunkt under forflytningen 1

ruten 1 forste og siste runde.

Tabell 5 Bruk av dynamiske peilepunkt
Bruk av dynamisk peilepunkt

AMD-gruppen RP-gruppen Kontrollgruppen
KO1 [ KO9 | K10 | K11 | K12 | KO2 | KO3 | KO4 | KO5 | KO6 | KO8 | K13 | K14 | K15 | K16 | K17
Fgrste | . . A . . . R . . A . .
runde ja nei | nei | ja nei | ja nei | nei | ja ja nei | nei | ja ja ja Ja
Siste . . . . . . A . . ] . . . .
runde ja ja nei | nei | nei ja nei | ja ja ja nei | ja nei | nei | nei | nei

Nar man ser pé resultatene for alle forskningsdeltakerne i studien, viser det seg at fore-
komsten 1 bruk av dynamiske peilepunkter er noe varierende. Innenfor alle tre gruppene
benyttet kandidatene dynamisk peilepunkter, men en del individuelle variasjoner ble
registrert. Innenfor AMD-gruppen benyttet tre kandidater seg av dynamisk peilepunkt i ferste

runde, mens antallet hadde gatt ned til to i siste runde. For kandidatene med RP sitt ved-
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kommende ser man at tre benyttet dynamisk peilepunkt i1 ferste runde, mens tre personer ikke
benyttet dynamisk peilepunkt. I siste runde hadde dette endret seg til at fire ut av seks benyttet
dynamisk peilepunkt under forflytningen. Nar det gjelder normalseende personer viser det seg
at fire av fem deltakere benyttet seg av dynamisk peilepunkt 1 forste runde. I siste runde var
forholdene snudd pé hodet og fire av fem benyttet seg ikke av dynamisk peilepunkt, mens en
person benyttet dynamisk peilepunkt. Forekomsten var ikke hoyere i RP-gruppen enn i de to
andre gruppene, til tross for at det var forventet ut fra gruppens synsutfordringer. Bruk av
dynamisk peilepunkt er sdledes en orienteringsstrategi som ble benyttet pa en variabel mate,

uten at man kan peke pa et menster ut fra synsfunksjonen.

4.2.3 Fleksibel bruk av ledelinje under forflytning i bymiljo

I kategorien Fleksibel bruk av ledelinje undersgker vi om kandidaten veksler mellom for-
skjellige ledelinjer, der det finnes flere alternativer i ruten. Her seker man & besvare det forste
forskningsspersméilet om orienteringsstrategier. 1 tabell 6 og 1 figurene 8, 9 og 10 vises
endringer og forskjeller i fleksibel bruk av ledelinje for alle kandidater skaret 1 fjerde etappe i
forste og siste runde. I tabellen og i de tre figurene ble det funnet hensiktsmessig a benytte en

femdelt skala for a registrere forskjeller.

Tabell 6 Fleksibel bruk av ledelinje alle kandidater

Kategorien fleksibel bruk av ledelinje*

AMD-gruppen RP-gruppen Kontrollgruppen

KO1 | KO9 | K10 | K11 | K12 | KO2 | KO3 | KO4 | KO5 [ KO6 | KO8 | K13 | K14 | K15 | K16 | K17
Forste 2 |1 |1 |2 |1 |1 |2 |s |5 |a |4 |3 |2 |3 |a |1
runde
Siste

3 2 1 2 4 3 3 4 5 4 4 3 1 3 4 2
runde

*Skaret pa en fem trinns skala: 1 = «meget lite bruk» 2 = «lite bruk» 3 = «middels» 4 = «mye bruk» 5 = «hgy
bruk».
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Fleksibel bruk av ledelinje AMD- gruppen*
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Figur 8 Fleksibel bruk av ledelinje AMD-gruppen *Skaret pd en fem trinns skala: 1 = «meget lite bruk» 2 = «lite
bruk» 3 = «middels» 4 = «mye bruk» 5 = «hgy bruk».

Det var store individuelle variasjoner mellom kandidatene innad i gruppene i fleksibel bruk av
ledelinje. 1 forste runde viste det seg at tre av de fem forskningsdeltakerne med AMD, skéret
for meget lite bruk av fleksibel ledelinje (skére 1). De to andre kandidatene i gruppen hadde
litt hoyere skare, men ligger likevel 1 samme ende av skalaen med /ite fleksibel bruk av
ledelinje (2). 1 siste runde derimot, hadde tre kandidater en ekning 1 bruken, mens to var pd
samme niva. Det var ogsa sterre spredning 1 skaren, alt fra meget lite bruk (1), til mye bruk
(4). Det er verdt & merke seg at de to kandidatene som ikke ekte bruken av fleksibel ledelinje i
fra forste til siste runde (K10 og K11), hadde dérlig visus (0,12 ou). K01, ogsé med lav visus
(0,1), viste derimot en fremgang fra (2) til (3). Pavirker lav visus fleksibel bruk av ledelinje,
selv om sidesynet er intakt? De to andre kandidatene (K09, K12), som ogsé ekte skaren fra
forste til siste runde, hadde en relativ god visus 1 grenselandet mot svaksynthet (ICD-10) pa
henholdsvis 0,3 og 0,4 (ou). Med denne visusen har man betraktelig bedre synsressurser
tilgjengelig til & lose orienteringsoppgaver. Gjelder dette ogsa & finne og benytte alternative

ledelinjer for AMD-gruppen?
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Fleksibel bruk av ledelinje RP- gruppen
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Figur 9 Fleksibel bruk av ledelinje RP-gruppen® Skaret pd en fem trinns skala: 1 = «meget lite bruk» 2 = «lite
bruk» 3 = «middels» 4 = «mye bruk» 5 = «hgy bruk».

Nar det gjaldt personer med RP, var ogsa resultatet sprikende. I forste runde var skaren for to
av kandidater mye bruk (4), to med hay bruk (5). De to gjenvaerende kandidatene skaret 1
andre enden av skalaen, med en pd meget lite bruk (1) og en med lite bruk (2). I siste runde
holdt de fire kandidatene med hey skare seg fortsatt hoyt ved at tre personer 1a pa mye bruk 1
(4), mens en skaret for hay bruk (5). For de to med meget lite- eller lite bruk, ekte skéren til
middels (3) 1 siste runde. Synsmensteret var derfor stabilt under forflytningen, men med en
liten ekning fra forste til siste runde for de med lavest skére. I RP-gruppen opplever vi samme
menster som hos personer med AMD. Det er interessant at de med best visus benytter lede-
linjene mest fleksibelt, og det fra forste runde. Dette gjelder kandidatene K04, K05, K06 og
KO8, som varierer 1 visus fra 0,4 til 0,8. En av de som skarer lavest (K03), har ogsa lavest
visus 1 gruppen (0,2 ou). Vi ser muligens samme mensteret her som 1 AMD-gruppen. K02
med visus 0,5 viser fremgang fra forste til siste runde. K02 med visus 0,2 viser ogsa det. Det
er usikkert 1 hvor stor grad visus virker inn pa bruk og utviklingen 1 fleksibel bruk av ledelinje
for disse to kandidatene. Andre variabler som for eksempel trygghet i forflytningen kan ogsa

virke inn pé fleksibiliteten.
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Fleksibel bruk av ledelinje kontrollgruppen
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Figur 10 Fleksibel bruk av ledelinje kontrollgruppen* Skaret pa en fem trinns skala: 1 = «meget lite bruk» 2 =
«lite bruk» 3 = «middels» 4 = «mye bruk» 5 = «hey bruk».

Innen kontrollgruppen varierte skéren i forste runde fra meget lite bruk (1), til mye bruk (4).
Skaren i andre runde viste samme spredning og menster som i forste. De normalseende
kandidatene har séledes ingen entydige meonstre i fleksibel bruk av ledelinje, men vi ser at

man holder fast ved det mensteret man startet med.

4.2.4 Sjekk av underlaget under forflytning i ruten

Kategorien sjekke underlaget ble analysert ut fra eyetracker data, og seker & besvare det andre
forskningsspersmaélet om forflytningsutfordringer. Vi undersekte hvordan kandidatene
forholdt seg til underlaget i ruten, for a finne ut likheter og ulikheter mellom gruppene i maten
underlaget pavirket forflytningen. Figur 11 viser gjennomsnitt antall ganger deltakerne

sjekket underlaget forste og siste runde 1 ruten.

Kategori sjekke underlaget

22
21
20

17 RP- gruppen

@=0== AMD- gruppen

Antall ganger
—_
O

15 @gm Kontrollgruppen

13 %

Forste runde Siste runde

Figur 11 Likheter og ulikheter ved sjekk av underlag

Fokuset pa underlaget er vesentlig hoyere hos RP-gruppen enn hos normalseende. For AMD
er gjennomsnittlig antallet fokuseringer ogsa vesentlig hoyere enn normalseende, dog mindre
enn RP. Dermed finner vi at det er personer med RP som hyppigst skanner underlaget ved

forflytning i ruten. Det viste seg ogsa at antallet fokuseringer var stabilt fra forste til siste
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runde for svaksyntgruppene. Det ble registrert okt hyppighet 1 normalseende gruppen fra
forste til siste runde. Dette kan ikke tolkes som at denne gruppen har fétt sterre forflytnings-

utfordringer 1 siste runde, men kan sees pa som en del av normalseendes synsmenster.

4.2.5 Bruk av selvvalgte strategier under forflytningen

Kategorien selvvalgt ble bestemt & ta med fordi den sannsynligvis indikerer kandidatens niva
av selvstendighet under forflytningen i1 ruten. Mélet er a vise kandidatenes egne valg av
mobilitetslasninger, som for eksempel peilepunkt eller ledelinjer, som er annerledes enn
mobilitetsinstrukterens forslag gitt i forste runde. Denne kategorien er tatt med for & bidra til &
besvare forskningsspersmaélet en om orienteringsstrategier. Eyetrackerdata ble benyttet for a
analysere veivalgene. Tabell 7 viser eventuell bruk av selvvalgte lgsninger i forste og siste

runde 1 forflytningen.

Tabell 7 Kategorien selvvalg

Kategorien Selvvalg

AMD-gruppen RP-gruppen Kontrollgruppen

KO1 | KO9 | K10 | K11 | K12 | KO2 [ KO3 | KO4 [ KO5 | KO6 | KO8 | K13 | K14 | K15 | K16 | K17

Fgrste runde | nei nei nei nei nei nei nei nei nei nei nei nei nei nei nei nei

Siste runde ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja ja

Synsmensteret 1 gruppene, nar det gjelder selvvalg, er pafallende likt. Ingen kandidater
foretok selvvalg 1 ferste runde, mens det 1 siste runde derimot ble registrert at alle kandidatene
foretok egne valg. Fjerde etappe i ruten der registreringene ble foretatt gikk fra krysset i
Jomfrugata til Nordre gate. Det spesielle med denne etappen var at den inneholdt flest valg-
muligheter av alle fem etappene med hensyn til godt synlige ledelinjer og peilepunkt. En
sannsynlig forklaring pd forskningsdeltakernes skére kan vere at alle var «lydige» og fulgte
beskjedene om hvor de skulle gé i forste runde. Fra og med andre runde derimot, ble man stilt
fritt 1 med hensyn til veivalg. I siste runde var det dermed «lovlig» & benytte seg av selvvalgte
strategier, noe vi registrerte at alle kandidatene gjorde. Dermed ser vi at det var liten forskjell
mellom gruppene nér det gjaldt strategier for a ta egne valg under forflytninge, ut i fra méten

var studie var lagt opp.
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4.3 Del lll. Individuell og gruppevis informasjon basert pa
sidekamera

Her er alle data innhentet med utgangspunkt i bruk av sidekamera. Dette er opplysninger av

typen usikker/sikker gange, hodestilling og tidsbruk under forflytning.

4.3.1 Gange (sikker/usikker) under forflytning

Kategorien gange ble tatt med fordi den kan fortelle noe om indirekte besvar under
forflytningen. Her sokes det & besvare forskningsspersmal nummer to om forflytnings-
utfordringer 1 mobilitetsruten, 1 det en sgker etter likheter, ulikheter og utvikling innenfor
gruppene og personer 1 mellom under forflytning i ruten. Tabell 8 viser graden av sikker /
usikker gange hos alle forskningsdeltakerne i fjerde etappe under forste og siste runde 1
forflytningen. Vi fant det hensiktsmessig & benytte en femtrinns skala for & skare sikker/-
usikker gange. Normalseende ble vurdert som «gullstandard» og ble sett pd & ha en meget

sikker gange 1 ruten, vurdert ut fra synsmessige kriterier.

Tabell 8. Gange alle kandidatene

Kategorien gange*

AMD-gruppen RP-gruppen Kontrollgruppen
KO1 | KO9 | K10 | K11 | K12 | KO2 | KO3 | KO4 | KO5 [ KO6 | KO8 | K13 | K14 | K15 | K16 | K17
Forste 3 (3 |3 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |3 |s |5 |5 |5 |s
runde
Siste
5 4 4 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5
runde

*Fem trinns skala: 1 = «meget usikker», 2 = «litt usikker», 3 = «ngytral», 4 = «sikker», 5 = «meget sikker»

I forste runde fant man i AMD-gruppen at tre av personene hadde en /itt usikker gange, og de
to resterende fikk neytral angivelse. I siste runde ser vi at alle kandidatene hadde opplevd
fremgang. En person oppnadde endring fra /itt usikker gange 1 forste runde, til meget sikker
gange 1 den avsluttende runden. To av personene okte fra noytral til sikker gange, mens de to

siste gikk fra [itt usikker gange til noytral i siste runde.

For RP-gruppens vedkommende, hadde fire av seks forskningsdeltakere /itt usikker gange 1
forste runde, en hadde meget usikker gange, mens den siste skédret neytralt. I siste runde hadde
alle blitt mer sikker 1 gangen. Fem ut av seks kandidater skdret nd noytral. KO8 gikk fra

noytral gange 1 forste runde, til meget sikker gange 1 siste runde.

39



Ut fra dette ser vi at svaksyntgruppene var mer usikker enn kontrollgruppen under for-
flytningen, og mest usikker var personer med RP. Det viste seg at alle personene 1 svaktsynt-

gruppene opplevde en mer sikker gange fra forste til siste runde.

4.3.2 Hodestillingen under forflytningen

Kategorien hodestilling ble tatt med fordi det ble antatt at den viser noen av orienterings-
problemene synshemmede kan mete under forflytning 1 en mobilitetsrute. P4 den maten kan
man fa belyst sider ved forskningsspersmal to vedrerende forflytningsutfordringer i ruten.
Med normal hodestilling menes a se ganske rett frem foran seg, mens lav og meget lav
hodestilling indikerer to grader av foroverbeyd hode. I tabell 9 er det registrert hodestillingen

til kandidatene 1 fjerde etappe 1 forste og siste runde.

Tabell 9 Hodestilling alle kandidater

Kategorien hodestilling*

AMD-gruppen RP-gruppen Kontrollgruppen

ko1 | koo | k10 | k11 | k12 | ko2 | k03 | k04 | ko5 | K06 | KO8 | K13 | K14 | K15 [ K16 | K17
Forste 3 |3 (3 (3 [3 |3 |2 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |3 |3
runde
Siste

3 |3 |3 (3 [3 |3 |2 |3 |3 |3 |3 [3 |3 |3 |3 |3
runde

*Skaret som: 1 = «meget lav» 2 = «lav» 3 = «normal»

Ved vart malepunkt 1 fjerde etappe 1 forste og siste runde i ruten hadde bdde AMD- og
kontrollgruppen det som ble definert som normal hodestilling under forflytningen. I RP-
gruppen, derimot, ble det registrert at fire av seks kandidater hadde /av hodestilling i forste
runde. De to siste kandidatene 1 RP-gruppen hadde normal hodestilling bade forste og siste
gang ruten ble gatt. I siste runde hadde tre av kandidatene med /av hodestilling endret skéren

til normal hodestilling, mens den fjerde forble pa samme skére.

4.3.3 Tidsbruk under forflytningen

Ved 4 male tidsbruken sgkes det & besvare forskningsspersmal nummer to om forflytnings-
utfordringer 1 ruten. Tabell 10 viser forskjeller mellom forste og siste runde i tidsbruk for alle
deltakerne, mens figur 12 viser likheter og ulikheter mellom de tre gruppene. I Figur 13 er det
tatt med to kandidater med RP (K05 og KO08) for & fa frem ytterpunktene 1 denne gruppen,
samt en deltaker fra hver av de andre gruppene for & vise eksempel pd spredning 1 tidsbruk

mellom kandidatene.

40



Tabell 10 Tidsbruk i forste og siste runde

Kategorien tid (i sekunder)

AMD-gruppen RP-gruppen Kontrollgruppen
K01 K09 | K10 |K11 |K12 K02 KO3 K04 | KO5 K06 | KO8 K13 K14 | K15 K16 | K17
Fgrste
runde 159 151 166 |[179 |[194 |213 160 |161 |208 150 | 139 145 133 138 130 | 135
f;sr:ze 123 [129 |153 |159 |177 |207 |145 |137 |190 [140 |117 |127 |116 [122 |123 |124
Likheter og ulikheter i tidsbruk
210
g 190
=
=< -
& 170 { @=== AMD- gruppen
i
E o \ RP- gruppen
v
E 130 <_,\; @gm K ontrollgruppen
‘O
110
Fgrste runde Siste runde

Figur 12 Gjennomsnittlig tidsbruk i gruppene

Likheter og ulikheter i tidsbruk utvalgte kandidater

210 & ——
'E 190 _—
= e=l==K01
_g 170
2 K08
£ 150
2 K16
E 130

K05
110 -
Fgrste runde Siste runde

Figur 13 Utvikling i tidsbruk fra ferste til siste runde KO1 (AMD), K05 og K08 (RP) og K16
fra kontollgruppen.

Begge svaksyntgruppene brukte i gjennomsnitt litt mer enn et %2 minutt lengre tid pé & ta seg
fram gjennom ruten, enn hva de med et normalt syn gjorde; dvs. de hadde om lag 21 % lengre
gangtid. Gjennomsnittstiden var vesentlig heyere enn hva de normalseende i kontrollgruppen
brukte. Gjennomsnittlig etappetid sank med 12,7 % for AMD-gruppen og med for RP-
gruppen fra forste til siste gang ruten ble gétt. For normalgruppen var nedgangen 10,1 %.
Alle kandidatene viste fremgang fra forste til siste runde, men det er interessant & merke seg

de store individuelle forskjellene innad 1 RP-gruppen.
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4.4 Del IV. Oppsummering resultater

Med de resultatene som sé langt er framlagt, skulle det vaere mulig & samle informasjon fra de

ulike metodene for datainnsamling og knytte dette til forskningsspersmalene. Forsknings-

spersmalene oppsummeres tabellarisk, 1 generell og deskriptiv form.

Tabell 11: Orienteringsstrategier

Hvilke likheter og ulikheter finner man mellom gruppene, samt innad i gruppene, ndr det gjelder
«orienteringsstrategier» ved gjentatte forflytninger i ruten?

Endring fra forste til

forflytning

Mellom gruppene Innad i gruppene siste runde
Bruk av statiske Benyttet i alle grupper | Benyttet av alle Lite endring
peilepunkt kandidatene
Bruk av dynamiske Benyttet innenfor alle {kke. l?enyttet av alle Lite endring i sx./aksynt-
. tre gruppene individer gruppene, mer i
peilepunkt
kontrollgruppen
Fleksibel bruk av Brukt i alle grupper St(?re ma.hvzdue.lle for- Stablll bruk. Noe mer
. skjeller innad i endring hos personer
ledelinje .
gruppene med best visus?
Bruk av selvvalgte Benyttet av alle i siste | Stor likhet mellom alle | Ingen bruk i forste
strategier under runde kandidatene runde. Brukt av alle i

siste runde
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Tabell 12: Forflytningsutfordringer

Hvilke likheter og ulikheter finner man mellom gruppene, samt innad i gruppene, ndr det gjelder
«forflytningsutfordringery ved gjentatte forflytninger i ruten?

Mellom gruppene

Innad i gruppene

Endring fra forste til
siste runde

Sjekk av underlaget | Fokus pd underlaget er | Liten variasjon innad i | En registrerte okning i
vesentlig hoyere hos svaksyntgruppene sjekking av underlag
RP- og AMD-gruppen for kontrollgruppen i
sammenlignet med siste runde, men stabilt
kontrollgruppen. AMD hoyt for de to
dog mindre fokus pa svaksyntgruppene
underlaget enn RP-
gruppen
Gange (sikker/ Svaksyntgruppene var | Individuelle forskjeller | Alle deltakere i svak-
usikker) mer usikre enn syntgruppene opplevde
kontrollgruppen, mest bedring fra forste til
usikker var RP- siste runde. Stabilt hoy
gruppen skdre hos normal-
seende
Hodestilling AMD- og kontroll- Stor variasjon innad i | I RP gruppen i forste
gruppen normal RP-gruppen runde hadde 4 av 6 lav
hodestilling i forste og hodestilling, to hadde
siste runde normal. I siste runde
hadde 5 av 6 normal
hodestilling, mens 1
kandidat forble lav
Tidsbruk under Alle grupper gar Individuelle forskjeller, | Alle personene oker
Sforflytning raskere siste runde scerlig innen RP- tempoet

gruppen
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5. Drofting

5.1 Innledning

Funnene fra analysen vil bli dreftet med utgangspunkt 1 formélet med prosjektet (s. 8).
Forskningsspersmélene som ble presentert i1 kapittel 2.4 bidrar til & gi svar pa problem-
stillingen som er utgangspunktet for studien. Dette gjor at dreftingen blir systematisert rundt
forskningsspersmalene, og hovedoverskriftene vil folge disse. Vi starter med forste
forskningsspersmél hvor det tas opp likheter og ulikheter mellom gruppene, og individene 1
mellom, nar det gjelder orienteringsstrategier under gjentatte forflytninger (se 2.4). Deretter
omhandles likheter og ulikheter i forhold til forflytningsutfordringer pa en tilsvarende méte

(se 2.4), der forskningsspersmaél to besvares.

5.2 Likheter og ulikheter i orienteringsstrategier under forflytningen

5.2.1 Statiske- og dynamiske peilepunkt

Som det fremgar av analysen, finner man at 1 alle gruppene benyttes det statiske- (bygning,
lysstolpe etc.) og dynamiske peilepunkt (personer, objekter 1 bevegelse etc.) under
orienteringen, og at det var liten endring fra forste til siste runde. I vért prosjekt ble det
registrert relativ lav bruk av statiske og dynamiske peilepunkt, og vi ser at bruken av
peilepunkt varierer innenfor alle gruppene under forflytningen. Normalseende og personer
med AMD kan skaffe seg oversikt over statiske- og dynamiske peilepunkt ved a nytte
sidesynet. Det var derimot interessant at forekomsten ikke var hayere 1 RP-gruppen enn 1 de
to andre gruppene, fordi deres sidesyn er redusert. Turano et al. (2002) har vist at personer
med RP fikserte hyppigere pa objekter, sa oftere ned, og sd mer pad omgivelsene enn
normalseende. Med innsnevret synsfelt er denne synsadferden & forvente nér forseks-
personene skal skaffe seg oversikt over feltet. Nar vare kandidater med RP 1 liten grad sekte
etter statiske- og dynamiske peilepunkt gjennom skanning av feltet, sa er dette er 1 samsvar
med Vargas-Martin og Peli (2006) som registrerte at personer med RP ikke gkte hyppigheten
av horisontal scanning for & kompensere for informasjonstap pd grunn av manglende perifert
syn. De stiller sparsmdl om dette kan tilskrives redusert sakkadisk amplitude grunnet redusert
perifer stimulering. I var studie kan forklaringen ogsa ligge i at det funksjonelle sentrale

synsfeltet hos en del av forsekspersonene med RP var relativt bra. Dette gjaldt eksempelvis
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KO8, og K04, (tabell 2 s. 22). Synsfeltet hos disse kandidatene er sépass stort at selv sma
bevegelser med hodet ga anledning til god feltinformasjon. I sum gir dette at man er nedt til &
se pa forskjeller innad i1 diagnosegruppene, nir man skal preve a predikere orienteringsatferd

og finne forklaring pa hvilke strategier som kan velges.

Samlet sett kan det se ut som om bruk av statiske- og dynamiske peilepunkt hadde lav
relevans som forflytningsstrategi 1 denne ruten, sett opp mot bruken av andre synsstrategier.
Denne tankegangen underbygges av tidligere forskning som viser at personer fokuserer pa
omrader der man forventer & finne relevant informasjon 1 forhold til oppgaven man skal lose

(Yarbus, 1967; Land & Lee, 1994; Howard et al., 2011).

5.2.2 Fleksibel bruk av ledelinje

Ved fleksibel bruk av ledelinje méler man veksling mellom forskjellige ledelinjer der det
finnes flere alternativer i ruten. Som nevnt 1 kapittel 4.2.3, viste AMD-gruppen storst ekning
fra forste til siste runde. De hadde en lav skare i utgangspunktet. Spersmalet man kan stille
seg er hvorfor de har sé lav skare innledningsvis? Kan dette skyldes at de er 1 stand til & bruke
hele feltet gjennom bruk av sitt sidesyn, uten at dette kan registreres av oss? Dette er ikke en
urimelig antagelse ndr vi kjenner til at periferisynet er tilnermet normalt hos denne gruppen
individer (tabell 2). Men dette forklarer ikke hvorfor fleksibiliteten gker 1 siste runde. Dette
kan likevel skyldes helt andre forhold enn det vi er satt til & male. Gjennom sin gode kontroll
ved bruk av sidesynet, og etter at de har fétt utprevd ruten noen ganger, kan kognitiv energi
frigjares til andre oppgaver. S det at de tilsynelatende bruker denne teknikken kan altsa
skyldes at de foler tiden inne til & gjore andre og mer interessante oppgaver samtidig som de
beveger seg mot méilet. Dette er 1 s fall i samsvar med funn 1 Hassan et al. (2000) sin

mobilitetsstudie med 32 AMD-pasienter (mental effort).

Det er ogsa interessant 4 merke seg at de to kandidatene som ikke ekte bruken av fleksibel
ledelinje 1 fra forste til siste runde (K10 og K11), hadde dérlig visus (0,12 ou). Har lav visus
en storre effekt pd fleksibiliteten 1 bruk av ledelinjer enn man vanligvis gar ut fra? Det kunne

veert interessant & undersegke dette ut fra et storre tallgrunnlag.
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Innen kontrollgruppen varierte skaren fra meget lite bruk, til mye bruk, og synsmensteret
holdt seg stabilt fra ferste til siste runde. Vi ser derfor ogsa at normalseende bruker synet til &
orientere seg 1 feltet og se pa ting som fanger interessen deres, slik at de ogsa kan oppné en
relativt hoy skare pd det & se pa ledelinjene, for synet deres igjen settes 1 «hvilestilling» med
blikket rettet rolig framover. Til en viss grad ser vi her et ssmmenfallende synsmenster

mellom normalseende og AMD-gruppen.

Personer med RP som skéret lavt i1 forste runde (to personer) viste gkning 1 fleksibel bruk av
ledelinje 1 siste runde, mens de med heay skére 1 utgangspunktet (fire personer), viste ingen
vesentlig endring 1 siste runde. Det utkrystalliserte seg dermed et menster hos kandidatene
ved fleksibel bruk av ledelinje. De i1 svaksyntgruppene som hadde lav skare i forste runde,
hadde heyere skare i siste runde, mens normalseende 1& pa samme niva bide 1 forste og siste

runde, uansett utgangspunkt, med unntak av to endringer.

Det er en interessant fellesnevner hos kandidatene i svaktsyntgruppene som gkte skiren fra
forste til siste runde: De hadde alle visus 1 nedre del av sjiktet, og gkt skare inntraff dermed

kun hos kandidater med darligst visus (se 4.3.3).

Lav visus kan derfor muligens vare med & forklare fokuseringsmensteret til enkelte av
kandidatene. Personene fokuserer kan hende ikke mot mélet 1 etappene, eller mot annet
informasjonsrikt punkt, fordi dette er for langt unna, eller har for darlig kontrast til & kunne bli
identifisert. Dermed kan det vare hensiktsmessig & velge en strategi der man har mulighet a
benytte store flater som vegg/underlag, merk rist etc. Dette er 1 sé fall 1 trad med tidligere
forskning som pépeker visus og kontrastsensitivitetens betydning 1 mobilitet (Brown et al.,
1986; Haymes et al., 1996). En viktig konsekvens av dette er 4 ta i1 betraktning at personer i
svaksyntgruppene som skarer lavt i fleksibel bruk av ledelinje 1 forste runde, ser ut til 4 ha
behov for flere gjennomganger av ruten for & utvikle effektiv informasjonsinnhenting og
dermed forflytning. Andre arsaker til liten fleksibilitet 1 bruk av ledelinje kan vare at

kandidatene viser stor lojalitet til instruksene som ble gitt 1 forste runde.
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5.2.3 Bruk av selvvalgte strategier

Synsmensteret 1 gruppene, nar det gjelder kategorien bruk av selvvalgte strategier, er pa-
fallende likt. Som nevnt i kapittel 4.2.5, foretok ingen kandidater selvvalg i1 ferste runde, noe
som kan skyldes at kandidatene var «lydige» mot instruksjonene de fikk. Fra og med andre
runde derimot, ble det registrert at alle kandidatene foretok egne valg i sterre eller mindre
grad. Dette kan skyldes at man her ble stilt fritt 1 med hensyn til veivalg, men ogséd at man var
begynt a bli kjent 1 ruten, og dermed hadde fatt opparbeidet storre kunnskap og trygghet til a
ta nye hensiktsmessige veivalg. Normalseende, med full oversikt over feltet, kunne foretatt
egne valg allerede fra forste runde. De fulgte likevel i hoy grad instruksjonene som ble gitt. Ut
fra erfaring og tidligere forskning pa feltet var det forventet at svaksynte var mer avhengig av
a folge instruksjonene for a bli kjent 1 ruten (Hassan et al. 2000). Etter hvert som de ble kjent i
omradet, kunne de med storre sikkerhet og presisjon foreta egne valg, og dermed utvide
synsstrategi-repertoaret. Samtidig kan dette ogsa vaere et eksempel pa at man benytter
selvvalgte strategier for & fokusere pa omrader der man forventer & finne relevant informasjon

1 forhold til oppgaven man skal lose (Howard et al., 2011).

5.3 Likheter og ulikheter i forflytningsutfordringer i ruten

For & besvare forskningsspersmal to om forflytningsutfordringer i ruten, fant vi at felgende

funn fra de valgte kategoriene belyste problemstillingene best.

5.3.1 Sjekk av underlaget

Nar det gjelder kategorien sjekk av underlaget under forflytning 1 ruten, finner man som
tidligere beskrevet i kapittel 4.3.1 at fokuset pa underlaget er vesentlig hayere hos RP-
gruppen enn hos normalseende. Dette er forstaelig ut fra denne gruppens synsvansker med
redusert synsfelt og storre og mindre grad av redusert skarpsyn og kontrastfelsomhet. For
AMD-gruppen er giennomsnittlig antall fokuseringer ogsa vesentlig hoyere enn hos
normalseende, dog mindre enn hos dem med RP. Dermed finner vi at det er personer med RP
som hyppigst skanner underlaget ved forflytning i ruten. Dette samsvarer med tidligere
forskning der Turano et al. (2002) viser at personer med RP oftere ser ned pa underlaget og
skanner omgivelsene hyppigere og videre enn normalseende. Turano et al. (2002) hevder ogsa
at personer med RP vanligvis benytter andre synsstrategier enn normalseende, noe som blir

bekreftet 1 vart studie. Her fant vi ogsa at RP-gruppen fikserte mer pd underlaget enn personer
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med AMD. Personer med RP hadde séledes flere forflytningsutfordringer og benytter andre
synsstrategier ogsd sammenlignet med AMD-gruppen. Det viste seg at antallet fokuseringer
pa underlaget var stabilt fra forste til siste runde for svaksyntgruppene. Ut fra synsvanskene
og behov for kontroll med eventuelle endringer ved og péa underlaget, er det forstaelig at man
sjekker grunnen ofte. Vi fant ogsa at sjekk-hyppigheten gkte blant normalseende fra forste til
siste runde. Denne gkningen kan ikke forklares ut fra synsfunksjonen til normalseende, da de
kan ha blikket rettet fremover og samtidig ha kontroll med underlaget gjennom periferisynet
(Turano et al., 2002). Vi ser at strategiene er forskjellige fra gruppe til gruppe, men ogsa
innad 1 gruppene. Kandidaten med telemarksnedslag nevnt innledningsvis, hadde lite fokus pa
underlaget. Han valgte a ta hoy risiko og stole pé ferdighetene sine. Andre igjen er ikke like

komfortabel og utever stor forsiktighet.

5.3.2 Gange (usikker/sikker)

Funnene 1 forhold til kategorien gange (sikker/usikker) viser at 1 kontrollgruppen har alle
personene sikker gange, bade 1 forste og siste runde. Dette er forstaelig fordi man med normal
synsfunksjon umiddelbart kan ha kontroll over hele feltet. Som forventet var svaksynt-
gruppene mer usikker og anspent enn kontrollgruppen under forflytningen. Mest usikre og
anspente var 1 hovedsak personer med RP. Det viste seg likevel at alle kandidatene i1 begge
svaktsyntgruppene utviklet en mer sikker og avslappet gange fra forste til siste runde, selv om
de individuelle variasjonene var store. Dette kan forklares ut fra at kandidatene lerer ruten, og
blir dermed sikrere og mer avslappet etter hvert. Vare funn samstemmer 1 sé fall med tidligere
forskning, blant annet funn i en studie av Ludt & Goodrich (2002) der man paviser at
gjentatte repetisjoner gker muligheten til & oppdage hindringer i1 loypen. Eksempel pd «oving
gir mestring» resultat finner man dessuten beskrevet 1 den tidligere nevnte studien til Hassan
et al. (2000). Disse resultatene gir foringer for hvordan treningsopplegg ber tilrettelegges for
svaksynte personer, blant annet 1 forhold til individuell tilpasning grunnet store forskjeller,

ogsd innad i gruppene.
5.3.3 Hodestilling under forflytningen

Det ble registrert at to tredjedeler av kandidatene med RP hadde lavere hodestilling enn
normalseende i forste runde, og at det var kun innen denne gruppen forekomst av /av hode-
stilling ble funnet. Ut fra synsfunksjonen (lite synsfelt), er dette forstaelig, om man benytter

Turano et al. (2002) sin forklaringsmodell. Man har behov for & sjekke underlaget og feltet
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foran for objekter man kan snuble i, eller kollidere med. Det viste seg ogsé at fra forste til
siste runde, endret tre av de fire RP-kandidatene hodestillingen til normal. Det er naturlig at
man ved repetisjoner har fatt oversikt over lave faste hindringer og saledes kan lafte blikket

og bruke synet hyppigere andre steder .

Hvis man sammenholder hodestilling under forflytningen med kategorien sjekk av underlaget
(4.3.4), finner man samme menster. Det viser seg at personer med RP sjekker underlaget
hyppigst av alle deltakerne, gjennomsnittlig dobbelt sd ofte som normalseende. Disse funnene
indikerer at RP-gruppen har sterst utfordringer under forflytning i rute, noe som ogsa er 1
samsvar med tidligere forskning (Turano et al., 2001 og 2002). Implikasjonene av dette kan
kanskje veere at RP-gruppen trenger en grundigere spesialtilpasset utredning og et individuelt
tilrettelagt treningsopplegg som strekker seg over en lengre tidsperiode? Kanskje vil denne

gruppen ha spesielt nytte av eyetrackerteknologien bade i kartleggings- og treningsfasen?

Det er pafallende at den eneste personen i RP-gruppen som ikke endret skaren fra lav til
normal hodestilling fra ferste til siste runde var kandidaten med lavest visus 1 gruppen (K03,
visus 0,2). Sammenholder man dette mot resultatene under kategorien fleksibel bruk av
ledelinje (4.3.3), finner man ogsé der at kandidatene med lavest visus hadde minst utvikling
fra forste til siste runde. Som tidligere nevnt vet vi at visus, kontrastfelsomhet og synsfelt
pavirker mobilitetsutforelsen. Det er farrest studier som viser at lav visus har signifikant
betydning for mobiliteten, men resultatene 1 var studie gir grunn til & sperre, til tross for lavt
antall forskningsdeltakere, om visus har en sterre betydning i mobilitetutferelsen enn de fleste

tidligere undersekelser har funnet?

5.3.4 Tidsbruk under forflytningen

I vér studie ser vi at begge svaksyntgruppene brukte litt mer enn et 2 minutt lengre tid pa a ta
seg fram gjennom ruten, enn hva de med et normalt syn gjorde. dvs. (om lag 25 % lengre
gangtid). Gjennomsnittstiden var vesentlig hayere enn hva de normalseende 1 kontrollgruppen
brukte. Gjennomsnittlig etappetid sank med 10,1% for AMD-gruppen og med 6,7 % for RP-
gruppen fra forste til siste gang ruten ble gétt. Dette viser at man 1 trdd med tidligere forskning
ser en fremgang ved gjentatte runder 1 mobilitetsruten (Hassan et al., 2000). RP-gruppen
hadde gjennomsnittlig om lag 15 % heyere etappetid, nar man ser forste og siste gang ruten

ble gatt under ett. RP-gruppen kommer igjen ut med a ha sterst utfordringer under
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forflytningen (se 5.3.3), men det finns unntak. Hos kandidater der visus er god og synsfeltet
er relativt lite rammet (K08, K04), opplever man mindre besveer i forhold til tempo og usikker
gange. Dette indikerer som tidligere forskning viser (Kuyk & Elliot, 1999) at synsfelt har
betydning for mobilitetsutferelsen, men kanskje ogsa som tidligere nevnt at visus kan ha en

starre betydning enn fremkommet til na?
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6. Oppsummering og konkluderende diskusjon

I denne studien har vi satt fokus pa hvordan to grupper svaksynte, samt en gruppe normal-
seende personer benytter synet under forflytning i en ukjent mobilitetsrute i et bymilje. Med
bakgrunn 1 teori og praksis pa fagomradet, ble det utformet to forskningsspersmal (kapittel
2.4) for a seke svar pa valg av synsstrategier. Dette sammen med innsamlede data, har gitt

utgangspunkt for analyse og drefting av oppgavens problemstilling:

Hvilke likheter og ulikheter finner man mellom AMD- og RP-gruppen og normalseende, samt
innad i gruppene, i mdter a bruke synet pad ved gjentatte forflytninger i en ukjent utendors

mobilitetsrute i bymiljo?

I det folgende vil det legges frem en oppsummering samt diskuteres implikasjoner av funn 1
studien og antyde veier videre som kan ha betydning for svaksyntes orientering- og

mobilitetsutgvelse.

6.1 Oppsummering orienteringsstrategier

Nar det gjelder de fire orienteringsstrategiene som ble valgt ut 1 studien, ser vi store likheter 1
synsmenster mellom alle deltakerne med hensyn til bruk av statisk peilepunkt og selvvalgte
strategier under forflytningen. Ved bruk av dynamiske peilepunkt finner vi at det er flere
individuelle forskjeller mellom kandidatene pa tvers av gruppene. Sterst individuelle
forskjeller var det innenfor kategorien fleksibel bruk av ledelinje. Man sé et menster der
kandidatene med lavest visus hadde sterst endring fra ferste til siste runde. Uansett arsak til
lav skare 1 starten, er det mye som peker pa en sannsynlig sammenheng mellom lav visus og
fleksibel bruk av ledelinje. Mer forskning for & underseoke dette er naturligvis nedvendig, men
vart tallmateriale med fa kandidater indikerer et betydelig skille fra visus 0,2. I sé fall vil dette
fa konsekvenser for strategier 1 orientering og mobilitet for svaksynte. Det er da behov for
grundigere utprevingsrutiner, for a tilby «rett oppfelging». Dessuten vil det vaere viktig med
treningsopplegg som er «grundige» nok til at gjenkjenningseffekten (famililiarity) kan

inntreffe.
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6.2 Oppsummering forflytningsutfordringer

Av de fire kategoriene innenfor forflytningsutfordringer som ble ogsa benyttet i studien ser vi
starre variasjon bade mellom gruppene og innad i gruppene sammenlignet med bruk av
orienteringsstrategier. Nar det gjelder kategorien sjekk av underlaget viser det seg at
svaksyntgruppen har sterre utfordringer enn kontrollgruppen, men sterst utfordringer av alle
har personer med RP. Det samme mensteret gjentar seg i forhold til sikker/usikker gange,
hodestilling og tidsbruk under forflytningen. Svaksyntgruppen har utfordringer, men storst
vansker har RP-gruppen. Likevel ser vi nermest 1 alle tilfeller fremgang fra forste til siste
runde 1 svaktsyntgruppene. Dette tilsier igjen at «agvelse gjor mester». Trening nytter for
svaksynte for & mestre utfordringene ved forflytning i rute. Hvordan utpreving skal utvikles
og organiseres videre, og hvilke eventuelle treningsopplegg som ber iverksettes fremover, er
utfordringer det synsfaglige miljeet ma finne losninger pa. I denne studien har vi skaffet oss

en del erfaring pa utprovingssiden som kan vere nyttige 1 s méte.

6.3 Generell oppsummering og veien videre

Vi har gjennomfoert en studie etter en relativ tradisjonell mal for & analysere sider ved
mobilitetsutforelse under forflytning i en ukjent rute 1 bymiljo, og som vist bekrefter funnene 1
dette prosjektet flere resultater i tidligere forskning. Det som skiller dette prosjektet fra de
fleste andre er bruk av moderne eyetracker-teknologi, som gir mulighet til mer ngyaktige og

objektive malinger.

P& mange omréder har vi fétt bekreftet vare «forforstaelser». Til tross for ulike orienterings-
strategier og forflytningsutfordringer ser vi en utvikling 1 svaksyntgruppene mot normal-
seendes synsmenster. Veien dit er forskjellig bdde mellom gruppene og innad 1 gruppene,

men retningen er klar.

De funnene vi sitter igjen med som de mest sentrale er folgende:

Vi har fétt bekreftet at kartleggingen av synsfunksjon med eksisterende fremgangsméter
fungerer godt. (og at eyetrackerteknologien vil vare en verdifull tilvekst i utprevingseyemed.

)Synsfelt, visus og kontrastsensivitet forteller noe om hvilke synsstrategier kandidatene ofte

velger og hvilke forflytningsutfordringer personer med forskjellige typer synshemming
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vanligvis meter. Samtidig har vi sett at de individuelle forskjellene er store. Dette medferer at
en videreutvikling av individuelle tilrettelegginger ved synsutprevinger og i treningsopplegg
er ytterst pakrevet. Kartlegging og treningsopplegg, er et viktige omrader & undersegke videre,
ikke minst i forhold til betydning av visus som er blitt pdpekt i denne studien. Det er da viktig
at topp utstyr som ved lyslaboratoriet ved Tambartun, blir lettere tilgjengelig for

synshemmede over hele landet.

Barbar eyetracker-teknologi viste seg, som tidligere nevnt, & vere et meget nyttig redskap. 1
denne studien fikk vi anledning til preve mulighetene denne teknologien gir, bade til
utpreving og opplaring av kandidatene 1 rute. Dette er en fremgangsméte med stort
potensiale. Ogsa her trengs det mer forskning pa omradet, dessuten gkonomiske midler til

utstyr og opplering, slik at teknologien kan gjeres lettere tilgjengelig for alle.

Et omrdde som denne studien ikke tok stilling til, men som er viktig for svaksyntes
forflytning, er endring av synet som funksjon av luminans. Hvordan pavirker lysforholdene
mobiliteten? I denne studien ble kandidatene testet under fotopisk belysning. Hvordan ville
mobiliteten veert under mesopisk belysning? Dette er ogsé et felt som trenger nermere under-

sgkelse.

Et annet viktig spersmél som denne studien reiser er: Hvordan skal vi male mobilitets-
utferelse? Er det flere variabler enn de dagens forskning pd omradet vanligvis benytter? Vi
har sett at «mental effort» pavirker forflytningen. Vi har sett at gjentatte runder 1 ruten har
medfort lettere forflytning. Er det da sannsynlig at personenes persepsjonsevne kan vare en
viktigere faktorer for vellykket forflytning enn hittil kjent? Kanskje dette er et av de viktigste
omradene forskningen ber ha fokus pé for & avdekke nye variabler som styrer svaksyntes

mobilitetsutforelse?

Nér det gjelder kliniske erfaringer fra studien var kanskje den sterste erfaringen hvordan
eyetracker sammen video kunne benyttes under forflytning i ruten, bade til kartlegging av
kandidatenes synsstrategier og feedback pa instruksjoner i ruteoppleringen. Det gav ogsa
verdifulle erfaringer 1 forhold til & velge gode kjennemerker og ledelinjer i ruteopplaringen.
Det kanskje viktigste momentet & ta med seg nir man skal arbeide med orientering og
mobilitet, er de store individuelle forskjellene 1 strategivalg og opplevde forflytnings-

utfordringer hos kandidatene. Hvordan meter vi den enkelte pd best mulig méte?
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Vedlegg

Vedlegg 1 Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt

— 5 Tambartun
kompetansesenter

Statlig spesialpedagogisk stgttesystem

Mobilitet for personer med moderat eller alvorlig synssvekkelse

Hoveddel, Melhus 12/12-2010

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

”Mobilitet for personer med moderat eller alvorlig synssvekkelse”

Vi har laget denne teksten med stor tekst. Hvis du likevel trenger hjelp til a lese denne teksten,

kan du kontakte Per Fosse pa telefon . Han vil kunne hjelpe deg videre.

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spersmal til deg om & delta i forskningsprosjektet “Mobilitet for personer med moderat eller
alvorlig synssvekkelse”. Studien foregar i regi av Tambartun kompetansesenter som er et statlig
spesialpedagogisk senter for synshemmede. Undersekelsene vil foregd delvis pd Tambartun, delvis 1

Trondheim.

De overordnede malene med studien er & underseke hvordan personer med retinitis pigmentosa (RP) og
aldersrelatert maculadenerasjon (AMD) bruker synet sitt 1 orientering, og dessuten analysere hvilke

hjelpemidler som kan vare aktuelle.

Vi forventer at synsfunksjonen vil variere med belysningsforholdene. Synsmessig orientering der vi

maéler syns- og orienteringsfunksjon under ulike lysnivd vil derfor inngd som en del av prosjektet.

Grunnen til at du er spurt om & delta 1 denne studien, er at du tidligere har henvendt deg til



hjelpemiddelsentralen 1 Nord-Trendelag for hjelp 1 forhold til dine synsvansker.

Hva innebarer studien?

I studien vil vi kartlegge din evne til & se detaljer, farger, kontraster, samt evne til lesing og orientering
ved hjelp av synet. I tillegg vil vi underseke synsfeltet ditt med ulike metoder. Ingen av undersekelsene
er ubehagelige eller paferer deg smerte. Du vil oppholde deg pa Tambartun kompetansesenter i 4 dager.
Mesteparten av provingen foregar i senterets Syns og lyslaboratorium, men du vil ogsa fa vere med pa
orienteringsoppgaver 1 Trondheim. For provene iverksettes, vil du bli intervjuet om hvordan du bruker
synet 1 orientering. Vi vil ogsa ta noen videoopptak som vi kan bruke for & se hvilke teknikker du

benytter 1 orientering.

For en del av prosjektet vil en student fra Pedagogisk institutt, NTNU (Norges
teknisk.naturvitenskapelige universitet, tidligere Universitetet i Trondheim) bruke deler av dataene pa
sin masteroppgave (tilsvarende hovedfagsoppgave). Denne studenten er underlagt de samme krav til
taushetsplikt som de andre prosjektmedarbeiderne ved Tambartun.

For mer informasjon vises til Vedlegg A.

Mulige fordeler og ulemper

Vi kan ikke garantere deg fordeler med a delta i studien, annet enn at du vil fd ekt innsikt 1 dine egne
synsvansker. Vi vil, om mulig, komme med rdd og vink om hvordan du kan utnytte din synsfunksjon
bedre, med eller uten hjelpemidler. Hvis du allerede har god kjennskap til dette, er nytteeffekten kanskje

storre for de som senere skal lese de rapporter som studien leder til.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg, skal kun brukes slik som beskrevet 1 hensikten med studien. Alle
opplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer, og det er kun prosjektleder som sitter pa
den samlede oversikten. Alle opplysninger blir anonymisert (avidentifisert) etter at utredningen er

ferdig.

Det er ingen koblinger til andre registre, og det er ingen utenom prosjektgruppen som vil fa tilgang til

materialet.



— 5 Tambartun
kompetansesenter

Statlig spesialpedagogisk stgttesystem

Mobilitet for personer med moderat eller alvorlig synssvekkelse

Vi vil be om ditt samtykke til innhenting av @yemedisinske opplysninger og synsopplysninger fra
Hjelpmiddelsentralen i Nord-Trendelag. Nér undersekelsene er gjennomfert og sluttrapporter
foreligger, vil personopplysninger kun vere tilgjengelig 1 journal. Dette vil bli oppbevart forsvarlig

nedlast, og eventuelt slettet, hvis Regional etisk komité stiller krav om dette.

Det vil ikke vere mulig & identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres. Dette henger
sammen med at det er anslatt 1500 mennesker med diagnosen RP 1 Norge i dag, og minst 25.000

mennesker med AMD.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta 1 studien. Du kan ndr som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt samtykke
til & delta 1 studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling. Dersom du ensker & delta,
undertegner du samtykkeerkleringen pd siste side. Om du nd sier ja til & delta, kan du senere trekke
tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din evrige behandling. Dersom du senere ensker & trekke deg
eller har spersmél til studien, kan du kontakte prosjektleder Per Fosse pa telefon eller mobil eller

prosjektmedarbeider Arve Vassli via Tambartuns sentralbord.

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A — utdypende forklaring av hva studien
innebcerer.
Ytterligere informasjon om personvern og forsikring finnes i kapittel B — Personvern, gkonomi og

forsikring.

Hvis du bestemmer deg for & delta i studien, vennligst fyll ut skjemaet bakerst og send dette 1

underskrevet stand til Tambartun kompetansesenter. Vedlagt er adressert og frankert svarkonvolutt.

Med hilsen

@ystein Forsbak Per Fosse
Direktor Prosjektleder



Mobilitet for personer med moderat eller alvorlig synssvekkelse

1. Samtykke til deltakelse i studien

2. Samtykke til innhenting av gyemedisinske
opplysninger og opplysninger fra
hjelpemiddelsentralen i Nord-Trgndelag.

Jeg er villig til & delta i studien

Jeg gir med dette samtykke til & innhente eyemedisinske opplysninger fra oyelege:
Navn péd oyelege: .................
Oyelegens adresse, eller sted der eyelegen har sin praksis: ..........................

Jeg gir ogsd samtykke til & innhente opplysninger om min synsfunksjon og bruk av synshjelpemidler

hos Hjelpemiddelsentralen 1 Nord-Trendelag.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter @ ha gitt informasjon om studien

Per Fosse, prosjektleder

(Signert, rolle 1 studien, dato)



Vedlegg 2 Godkjennelse

Fra: Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk REK midt

Til:
Per Fosse
per.fosse@statped.no oystein.forsbak @statped.no

Dokumentreferanse: 2010/3290-3
Dokumentdato: 24.01.2011

MOBILITET FOR PERSONER MED MODERAT ELLER ALVORLIG SYNSSVEKKELSE -
INFORMASJON OM VEDTAK

Prosjektleder: Synspedagog Per Fosse
Forskningsansvarlig: Tambartun kompetansesenter

Mobilitet bestar av to komponenter, orientering og fysisk bevegelse. Denne studien fokuserer pad
mennesker med moderat eller alvorlig synshemning, og hva som ma tilrettelegges for at disse

personene kan orientere seg tilfredsstillende. Studien skal undersgke visuell orienteringsevne pd
kjente og ukjente steder og ved varierende lysforhold. Det skal benyttes spgrreskjema, utstyr for
maling av delsynsfunksjoner og eye-tracker (viser blikkretning og fikseringspunkt i omgivelsene).

Med hjemmel i lov om behandling av etikk og redelighet i forskning § 4 og helseforskningsloven
(hfl.) § 10 har Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk Midt-Norge vurdert
prosjektet i sitt mgte 7. januar 2011. Komitéen viser til prosjektprotokoll, malsetting og plan for
gjennomfgring, og finner at prosjektet har et forsvarlig opplegg som kan gjennomfgres under
henvisning til evt. merknader og vilkar for godkjenning, jf. hfl. § 5.

Merknader og vilkar:
- Komiteen presiserer at den beskrevne rekrutteringsprosedyren godkjennes.

- Komiteen viser til Tambartun kompetansesenter er et statlig senter, og dermed er forsgkspersonene
dekket av Pasientskadeerstatningsordningen.

- Komiteen vil presisere at prosjektmedarbeiderne har taushetsplikt i henhold til hfl. § 7.
Personopplysninger skal behandles konfidensielt, og undersgkelsesresultater inkludert evt.
navnelister, oppbevares forskriftsmessig. Alle personopplysninger skal i den grad det er praktisk
mulig oppbevares avidentifisert/kryptert, jf. hfl. § 32, og i minimum fem ar etter prosjektslutt. Dette
ma det opplyses om i informasjonsskrivet. Fglgende tekst kan brukes: "Av kontrollhensyn blir
grunnlagsdata oppbevart forsvarlig fram til [en dato, minimum 5 ar etter prosjektslutt]. Deretter vil
data bli slettet. Det er [navn pa prosjektleder/dataansvarlig] som er ansvarlig for datamaterialet i
denne perioden. Instanser som kan tenkes & kontrollere grunnlagsmaterialet er f. eks.
forskningsansvarlige, Uredelighetsutvalget for forskning og Helsetilsynet".

- Prosjektleder skal sende sluttmelding til den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk nar forskningsprosjektet avsluttes. I sluttmeldingen skal resultatene presenteres pa
en objektiv og etterrettelig mate, som sikrer at bade positive og negative funn fremgar, jf. hfl. § 12.



Vedtak : "Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Midt-Norge
godkjenner at prosjektet gjennomfgres med de vilkar som er gitt."

Vedtaket kan péaklages og klagefristen er tre uker fra mottagelsen av dette brev, jf. hfl. § 10 og fvl.
§§ 28 og 29. Klageinstans er Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM),
men en eventuell klage skal rettes til REK Midt-Norge. Avgjgrelsen i NEM er endelig. Det fglger av
fvl. § 18 at en part har rett til a gjore seg kjent med sakens dokumenter, med mindre annet fglger av
de unntak loven oppstiller i §§ 18 og 19.

Med hilsen

Sven Erik Gisvold
Professor dr.med.
Leder REK Midt

Siv Tone Natland
Radgiver REK Midt



@ NTNU

Det skapende



