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“Sometimes when things
turn bad, I really just want t
take a pill and be done with

it. Not having to struggle

with everything... for

example, paying the bills. \
It feels hopeless.
I have tried for a long period,
but | can’t get the numbers

Ormstac



Vision problems are common after stroke
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“..maybe they primarily do not
have it in their checklist. Because
it should be just as important to
check your vision as it is to check
if your arm works or not!

But if your eyes work? Not at all!
It is not even on their list!”

Falkenberg, Mathisen, Ormstad & Eilertsen, 2020
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The KROSS KTA project
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Bakgrunnsinformasjon

Tid siden
hjereslaget:

Navn: Dato for testing:

Diagnose (hvis kient):

| | Fedselsdato:

Opplysninger om syn og symptomer JA |NEI
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Huis ja, spesifiser:

1. Tidligere kjen|

2. Bruker persol

3. Opplever selv endring i synet etter

4. Har familie/ fagpersoner rapportert

Huis ja, spesifiser:
| endringi synet etter hj VisJ5 spesttiser

| Skarpsyn/ Visus/ Sentralsyn JA | NEI

5. Ser selv uklart/takete etter slaget P4 nzert (lesing)/ pa avstand (tv)

Kan se minst tre bokstaver p& gverste linje (0,3 Hoyre
visus) -hvis ja, test midterste linje Venstre

6. Synsskarphet p4 avstand (3 m)

Utfgrt med / uten brille Kan se minst tre bokstaver pa midterste linje (0,5 | Hoyre
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Participation to promote success
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KROS
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Veileder KROSS Kartleggingsskjema for syn Loarest Horg
ggingssk] Y i5or0at-Horga
arsitete Unive
Tolkning av skjema: JA svar er som oftest relatert til redusert synsfunksjon med behov for videre
oppfelging bortsett fra testing av synskarphet (visus). Dersom noen punkter ikke undersgkes, bar
Bakgrunnsinformasjon Samsyn of @yebevegelse (marker) 1A NEI . -
Havr: Data far testing: Tid siden arsaken spesifiseres.
12. Opplever sely dobbeltsyn Huis o, spesifiser:
Tiagnose (s kjent): 13. Opplever prablemer med iy Bakgrunnsinformasjon
Fedseludata: o Hyis jo, specifiser: X . ) ) §
yhdesynet Angi dato og personens fodselsdr. Ring rundt det som beskriver personen, kjgnn, diagnose og NIHSS
L& Ster i ey Spesifiserpye | MOVESVE | Uttilsden | Motness resultat (vis tilgjengelig). KROSS bruker spersons for & beskrive den som testes {pasient/bruker) i
Opplysninger om wyn og synuymptom {marker] 1A | NEI -3 o retning Venstreaye | Oppaver Hedover helse-, omsorg- eller opplaringstjeneste.
2. Grd st katarakt & Forkalkning! AMD
1. Tidligere Kente b Grann 4. Annet Spesifiser buor det er grablemer |y Mot vens i
15. Unormale ayebevagelser med & falge blikket fullt ag jevne | oo | MeRvensre Opplysninger om syn og synssymptom
3. Avstands—{te- A Egen belle er ikke tilgiengely Uten beilla, med begge gyne tilsin hayre eller venstre side, | 0y Nedover 1. Tidligere kjente pyesykdommer
2. Bruker persenen biller . ":‘":blrl'"e T ::m:‘ ) conl e Utferelse: Spar personen/pargrende om tidligere kjente gyesykdommer.
- Lesehrille - Lupetrills . ) .
o Flesstyrke/progresiv wHar du fatt beskjed om at du har en gyesykdom som f.eks. gra star (katarakt), grénn ster
3. Opplever sely endring isynetetter [ o, spesifser Redusert oppmerksomhet (neglekt] (marker) In NEI (glaukom) eller forkalkning (aldersrelatert makuladegenerering, AMD)? Far du behandling med
2 , spesifiser: N
16. Mistank dusert Tid (min) edraper av noe slag?s
2 Har familie/ fagaersaner rapgartert § :" ’:"" resser Antall hele hjerter avbapssnte— /50 | pEITOV @yedrapel 'noe slag ) o )
endiringi synet attar Huis ja, spesifiser: appmerksomhet = Dokumentasjon: Ring rundt ett / flere alternativer. Ved annet, skriv diagnose om den er kjent
Sigeforscjell [tre eller flere hjerters 17V . - .
faerre enn 42 av 50 | Antall hels jertar markert | de fire venstre haksens minus (f.eks. 1prre gyne, diabetes retinopati, gyeoperasjon, gyeskade eller liknende).
O R e Lo |l avkrysser antall hele hisrter | de fire boksene til hayre.
5. Ser sely uklart/tikets tter shaget | P4 naert (lesingl/ o avstand (tv) Annen bt ar Bkt Spacifiser test 2. Bruker person briller
. . § erste linj Ha
5. Syssiarphet p avstzna{a m] Kan se minst tre bakstaver pd averste linje (0.3 yre
visus) -huis JA, test midterste finje Venstre Resultat (marker) Skarpsyn
Utfart med f uten brilke Kan se minst tre bakstaver pd midtersta linje (05 | N9y 17, Dot er identifiert ot synsproblem
Test ett aye om gangen med visas) - s JA, test nederste linje Venstre
eSSl O AETSANEN B [ e it re bakstaver g neerste e (0.8 | 19v0e s i, epmidsa Symsskarphet Synstet wo| e
ette iz} Versitre Redusert opamerksomhet Samsynsproblem
7. Kan lese avistekst Uthart med / uten lesebrille (begge @yne) 15 Dot er behar far midere -
i o spesier. - Sitt pa tre meters
Synsfelt [marker| w | ko
Kryss nei, om ar kjent fra tidligere op ivaretaty avstand fra
8_Opplever sely mangler i synsfeltet ol | Hyis ja, cpasifaar:
o Qlservssion av arkenteringovansker | s o, spesier: o T pasienten nir du
:U.dS\'nsf:lﬁY':;Ellgmnxu ot Hute utfal, stxsver vadeant som Persanen har Fiet informasjon am farerkart og bilkjaring tester skarpsynet
rolit utfalli deler av synafeltet? rsngler | synefekat sk persanen tor Persanen er infarmert am resultatet av KROSS
det. Fhrgrende er informert am resultatet av KAOSS kartleggingen
Test ett aye am gangen uten baille, v Hd Persanen er mfarmert am 3 kontakte optiker b tiege) yalage his de seners applever
11, Gentrah synslelt 2. His ja, shraver ameadet personen blemer (Foks. lese/Ty |
£r dlet utfall | sentralsynet? ke ser for hvert sye: ‘Andre kommentare !
w e Sy
2. ansiktsamaler (ett Bye om gangen]
b. fingerteliing (begge syme} b Erdet problemer med fingerteling?
Huis o, spesifiser side:

spkelse, 0f g
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Slippe snora
Itt med handa?
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https://synogslagnett.no/kross/



https://synogslagnett.no/kross/

Falkenberg ef al. BMC Health Services Research  (2020) 20:30
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nvisible” visual impairments -
study of stroke survivors® experience of -

vision symptoms, health services and

impact of visual impairments

Helle K. Falkenberg'”", Torgeir S. Mathise jeidi Ormstad” and Grethe Eilertsen”

Vision problems are
experienced as a difficult
unknown symptom of stroke

Experiences of inadequate Visual impairments -big
visual care in health services impact now and in the future

National Centre for

University of  Na
South-Eastern Norway Optics, Vision and Eye Care




The KROSS KTA project

|dentified vision problems (n=107)

Mathisen et al. BMC Health Services Research (2021) 21:497

https://doi.org/10.1186/512913-021-06467-4 BMC Health Semces Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Barriers and facilitators to the ®
implementation of a structured visual -
assessment after stroke in municipal health
care services
Torgeir 5. Mathisen'””, Grethe Eilertsen”, Heidi Ormstad” and Helle K. Falkenberg'”
:“:;252?;;‘:;;”1"5 faegf'ﬂ;;‘gfgifi;?gw oz BMC Health Services Research
RESEARCH Open Access
i 7 . I} . a ".)
If we don't assess the patient’s vision, we

risk starting at the wrong end’: a qualitative
evaluation of a stroke service knowledge
translation project

Torgeir S. Mathisen'?", Grethe Eilertsen”3, Heidi Ormstad® and Helle K. Falkenberg'?

Patients (%)

Vision problem Reduced visual Visual field loss Reading Binocular vision Neglect
acuity problems
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What we learned so far

“Before the KROSS workshop, | did
notknow anything about Vls aftera
stroke. | knew it existed, butin my
education, we did notlearn anything
aboutit.”

Falkenberg, Mathisen, Ormstad & Eilertsen, 2020

University of
South-Eastern Norway

i ol BMC Health Services Research  (2022) 22:351

‘If we don't assess the patient’s vision, we
risk starting at the wrong end’: a qualitative
evaluation of a stroke service knowledge
translation project

BMC Health Services Research
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KROSS 3.0 : GO

NorwegianVision in Stroke

«| believe your work (and that of your
colleagues at USN) has been of great benefit to

Forskningsprosjektet

me in my recovery and | would like to express «Heime»
my sincere thanks. cageremme
During the first months of my recovery, | was a A

-+ PSS
- PIPABADAINAS
92553

s333

patient at a rehab clinic, who evaluated me
using KROSS. The occupation therapist was
able to offer me good help and support based

on the results of the evaluation. Upon leaving, F A~ \=
I discovered synogslagnett.no and useditto
locate an optometrist who provided me with
a vision-rehabilitation program that really
helped me when | needed it most. »

RB e-mail Feb 2024

University of Ragnhild Munthe-Kaas Marianne Raen
South-Eastern Norway e VESTRE VIKEN Vikersund Bad
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http://synogslagnett.no/

NorVIS

NorwegianVision in Stroke
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