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Hur méarker man att ett barn har synfel?

Ofta mérker man ingenting alls!
Manga foraldrar har aldrig misstankt att deras barn har ett synfel och blir
mycket forvanade nar barnet inte klarar synprévningen och nar vi talar om att det behéver glaségon.

Det vanligaste synfelet hos barn ar dversynthet med eller utan astigmatism. Med dessa synfel klarar man sig
hyfsat, men man kan marka foljande:

barnet blinkar irriterat, framfor allt vid trétthet

tararna rinner vid narseende eller vid tv-tittande

tycker inte om att rita eller titta i bécker

gar ifran ett spannande tv-program

trott och grinig

huvudvark

otalig och svart att halla pA med samma sak en langre stund

ofta &r det forst nér barnet fatt sina glaségon som foraldrarna inser att barnet haft problem.

Men:
e de kan hitta smulor pa golvet
e kan kénna igen familjemedlemmar eller familjens bil pa avstand
e kan se ett flygplan pa langt hall uppe i luften.

Med andra ord: man kan ofta inte veta om ett barn har ett synfel forrén vi gjort en ordentlig
synundersokning, inklusive refraktionsmatning med dilaterande droppar.

Synprévning av barn

Andamal:
Att upptacka synnedsattning. Det &r viktigt att upptacka en synnedsattning tidigt, da behandlingen &r effektivare
ju tidigare den sétts in.

Orsaker till synnedsattning:
e  brytningsfel: astigmatism, dversynthet eller narsynthet
e anisometropi
e skelning (strabism); kan ge ensidig synnedséttning (amblyopi)
e andra orsaker t ex nystagmus (6gondarr), dgonsjukdom eller missbildning.

Tidpunkt:

Forsta synprovningen ska ske vid 4-ars alder. Uppfylles inte synkraven eller vid missténkt synfel
rekommenderas omtest inom en manad.

For barn med misstankt synfel, kan man forsoka tidigare.

Se separat PM "Synscreening pa BVC”, sida 6.
HVOT- tavlan. Prévas pa 3 meter. Rekommenderas som screening-tavla pa BVC.
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Snellens E. Prévas pa 5 meter.

KM- bokstavstavla. Provas pa 3 meter.

Fungerar som HVOT-tavlan, barnet pekar "lika pa lika”.

KM-tavlan ar konstruerad som och jamférbar med vuxen-syntavlan. HVOT-tavlan &r lattare men den fungerar
bra som screeningtavla pa BVC. For att undvika missade synnedsattningar ar det mycket viktigt att krav och
utférande fljs enligt beskrivningen.

OBS! Testa aldrig med enstaka symboler!

Det finns aven ergonomiska syntavlor (Ergo plus) att bestélla. Dessa tavlor fasts med magneter i (det vanliga)
belysningsskapet. Finessen ar medfdljande magnetpilar och band som markerar bokstaverna sa att
undersokaren slipper statiskt halla ut armen for att markera bokstaverna. En klar avlastning for nacke och rygg
och saklart en bra foérebyggande atgard.

Utforande:

e  Borja garna med synkontrollen som ar mycket koncentrationskrévande.

e  Synprdvningen ska utforas i sarskilt rum, utan ovidkommande storningar.

e Syntavlan ska placeras i ett belysningsskap och ska vara adekvat belyst.

e  Barnets stol ska sta pa ratt avstand, 3 meter for HYOT och KM- tavlan. Mat med mattband och
markera med t ex fargad tejp pa golvet.

e Visa barnet med hjalp av de stdrsta bokstaverna att samma bokstaver finns pa syntavlan och pa
pektavlan som barnet haller i. Ova att peka "lika pa lika”.

e  Tack for ena Ogat, forst va sedan ho, noga med ocklusionslapp tex Opticlude klisterlapp. Accepteras
inte klisterlapp anvands synprdvningsglasdgon, en extra tejp kan klistras lite snett nasalt for att
undvika att barnet tjuvkikar. Speciella synprévnings-glaségon (med ett svart glas) kan kdpas hos
Medicolle. Vandbara svarta synprévningsglasdgon hittas pa www.syntavlor.se se under
skolhalsovarden.

Obs! Kontrollera noga att barnet inte "tjuvkikar”, ensidiga synnedsattningar kan da missas.
Barnet tjuvkikar oftast nasalt, ovan eller under bagen.

o Bodrja med att peka pa en bokstav i mitten av raden langst upp. Visa darefter mindre och mindre
symboler - i mitt i raden. Om detta gar latt behdver man inte testa mer an en bokstav per rad forrén
man kommer till den minsta storleken som barnet ser. Cirka 60 procent av bokstéverna pa en rad ska
vara ratt for godkant resultat (Se Rikshandboken Ogon-och synprévning barn).

e  Minsta raden som barnet klarar anger synskérpan. V. g. se synkrav som finns beskrivet separat, sida
6.

Uppfylles inte synkraven eller vid misstankt synfel rekommenderas omtest inom en ménad, se "Synscreening pa
BVC’, sida 6. Remittera till 6gonkliniken om barnet inte uppfyller synkraven eller om det &nda finns en misstanke
om synfel. Tank pa att bristande koncentration kan vara ett tecken pa synfel!

o Borja testa hdger dga.

e  Ténk pa att ett barn kan ha perfekt syn pa ena dgat och en kraftig synnedséttning pa det andra dgat.
Om det gar daligt, prova med att byta 6ga.

e Pekainte med fingret, ta t.ex. en rdd penna (med hatt). Magnettavlan har en magnetpil.

e Barn med t ex dversynthet kan klara synprévningen bra, men orkar kanske bara se ett par bokstéver
pa en viss rad och kan bete sig okoncentrerat. De ser sémre ju langre vi haller pa att testa och kan t
ex i borjan prestera 0.8 men i slutet endast 0.5.

o Notera avvikelser som t ex kisar; osékrare vid provning av hd dga; vrider huvudet at hd vid prévning av
va 8ga; okoncentrerad osv.

e  Fraga efter familjeanamnesen; finns skelning, ensidig synnedsattning, starka glasogon eller
6gonsjukdom i den ndrmaste slakten? Brytningsfel &r ofta arftliga.

e Lita pa dina undersékningsresultat!
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Synscreening pa BVC — ATGARDER VID OLIKA
SYNRESULTAT

ARBETSBESKRIVNING
For genomforande av synscreening inklusive hur manga bokstéver som ska vara ritt for
godkint resultat, f0lj instruktionerna i Rikshandboken.

Synprovning 4 ar

Alla barn ska syntestas vid 4 ars alder med HVOT-tavla. Om remiss blir aktuell fér en 4-
aring ar omtest obligatoriskt for att remissen ska godkannas.

SYNSKARPA, HVOT ATGARD

0.8 eller bittre pa bada 6gonen Godkint. Niasta syntest ska goras 1
forskoleklass (0,8/1,0 ar godként!).

Samre én 0.65 pa ena eller bada 6gonen Testa om synen inom 1 manad, om da ej
godként resultat: remiss till 6gonmottagning.

0.65 pa ena 6gat, 1.0 pa andra Testa om synen inom 1 manad, om da ej

godként resultat: remiss till 6gonmottagning.
0.65 pa BADA 6gonen eller 0.65 pa ena och Testa om synen vid 5 ars dlder. Lagg till
0.8 pé andra barnet pa véntelista och skriv att syntest ska
goras. For visusprovning vid 5 ar, se riktlinjer
nedan.

o

Synprovning 5 ar

Synprovning vid 5 ars &lder genomfors rutinmaissigt endast som omtest for de barn som inte
klarat syntestet vid 4 ars alder med godként resultat enligt ovan. Anvind HVOT-tavla. Vid
icke godkant resultat skickas remiss omgaende till 6gonmottagning, utan omtestning.

SYNSKARPA, HVOT ATGARD

0.8 eller bittre pa bada 6gonen Godkint. Nésta syntest ska goras i
forskoleklass.

Samre 4n 0.8 pa ena eller bdda 6gonen Remiss till 6gonmottagning.

Observera att denna rutin gdller for barn som synprévas inom ramen for
screeningprogrammet. Vid misstanke om synbesvdr, skelning etc. ska remiss alltid skickas

till 6gon.
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Vilken information bor sta i remissen?

Aktuellt - anledning till remissen. Obs! Ange alltid debut och duration om remissen galler skelning.
Visus, garna tidigare undersdkningar om det finns. Notera om det inte gar att undersdka visus.
Avvikelser vid graviditet eller forlossning.

Prematuritet, ange fodelsevecka samt fodelsevikt, om ej fullgdngen samt ev. komplikationer.
Allman utveckling samt ev. avvikelser, ev. kontakt med barn-och ungdomshabiliteringen, psykolog,

logoped etc.

Ev. sjukdom eller medicinering.

Hereditet for skelning, brytningsfel eller égonsjukdomar.
Telefonnummer hem och till féraldrars arbete/mobil.
Behov av tolk och vilket sprak i sa fall.

Varfor missas vissa barn vid 4-arskontrollen?

Barnet har tittat med det fortackta 6gat (ensidig synnedsattning).

— Se till att barnet inte vrider huvudet! Anvand ocklusionslapp.

Synkontrollen har glomts bort eller man har missat att kalla till omkoll.

Vi har gjort en felbedémning.
Vi tror att barnet ser battre an det visar och antar att han eller hon bara ar trott, less eller
okoncentrerad.

Vi har testat for fa bokstaver. i
Barnet har lyckats gissa eller kompensera sitt synfel. Oversynta barn kan se bra en stund men
klarar oftast inte en hel rad.

Vi har skjutit upp synprévningen pa ett barn som inte ville medverka. Kanske ville barnet inte
medverka eftersom det k&nner att det inte klarar uppgiften.

Barnet har helt enkelt kompenserat sitt brytningsfel under synprévningen.

Titta pa foraldrarna! Har ndgon av dem starka glaségon? Brytningsfel &r ofta arftliga!

Det &r extra viktigt att upptécka ensidig synnedsittning eftersom det ger amblyopi.
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Hur ser ett 6versynt barn?
Ett barn med kraftig dversynthet ser daligt pa alla avstand.
Med en méttlig dversynthet ar synen mycket vaxlande. N&r barnet &r utvilat och "skarper blicken”

(ackommoderar), &r synen nagorlunda. Vid trétthet och efter en stunds anstrangning blir synen sémre och kan
forklara de besvar som tidigare beskrivits.

Detta kan férklara varfor vissa barn med starka glasdgon ar villiga att anvédnda dem, men om de gléms bort en
stund verkar barnet klara sig bra utan - atminstone ett tag.

Manga foraldrar blir férvanade nar deras barn vid synprévningen inte ser speciellt mycket battre med glasdgon
an utan. Forklaringen &r att synen maste utvecklas, vilket den gor med hjalp av glasdgonen. Om barnet inte
anvander glasdgonen hela dagarna tar det langre tid for synen att utvecklas. Vanligtvis far barnet med tiden
fullgod syn med glasdgonen, men inte utan.

Barn med kraftigt brytningsfel och som fér glaségon sent (> 7-8 ar) far ofta en bestdende synnedsattning,
bilateral amblyopi.

Vi séger aldrig att synfel vaxer bort! En gammal myt ar att om du ar duktig att anvanda glaségonen som barn,
slipper du nar du blir stor. Det stdmmer inte!!

Vi ordinerar alltid ett standigt bruk av glaségonen!

Narsynthet ar ovanligt hos barn. Narsynta barn ser oskarpt pa langt hall och skarpt pa nara hall. Eftersom de
kan se bra pa néra hall, riskerar de séllan en amblyopi. Jdmfor da dversynta och astigmatiska barn som inte har
riktigt skarp syn pa nagot avstand.

Amblyopi

Amblyopi ar en synnedsattning som &r orsakad av bristande synstimulering och ar helt eller delvis reversibel
med ratt syntréning.

Den ensidiga amblyopin férorsakas av ensidig skelning, anisometropi (olika starka brytningsfel mellan 6gonen)
eller ett organiskt fel eller skada i ena 6gat.

Det betyder att 6gat egentligen &r funktionsdugligt och skulle kunna se bra, men p.g.a. ovan ndmnda defekter
har dgat kopplats bort:

Synutvecklingen har storts och synen blir nedsatt.

Om synnedséttningen upptacks i tid finns det méjlighet att kunna trdna upp synen. Ju tidigare behandlingen
sétts igang, desto stérre ar mojligheten att forbattra synskarpan!

Ensidig amblyopi behandlas med lapp for det basta 6gat samt med glaségon (om det dessutom foreligger ett
brytningsfel). Barnet far bara lapp mellan en timme och halva dagen beroende pa alder och grad av
synnedsattning.
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Om ett barn vagrar bara lapp, forsoker vi istéllet att droppa en droppe Atropin i det bésta dgat. Atropinet gor att
ackommodationen frsvagas och narseendet forsamras betydligt, vilket i basta fall gor att barnet istéllet fixerar
med sitt amblyopa dga.

Lapp- eller Atropinbehandling kan inte ersatta en skeloperation och det récker inte heller att enbart bara
glaségon.

Om man far glasdgon for sent i livet kan man fa en dubbelsidig synnedséttning. Det betyder att man &r hjalpt av
sina glasdgon, men synskarpan blir inte fullgod, trots korrekt glasdgonstyrka.

CVI Cerebral Visual Impairment
Hjarnsynskada

Stdrning i hjarnan som paverkar fdrmagan att tolka synintrycken. Intrycken blir oorganiserade och obearbetade i
hjérnan. Beroende pa var skadan sitter i hjarnan far man olika funktionshinder. Skadan kan drabba flera
synfunktioner eller bara en enda.

Orsaker till CVI
e  PVL - periventrikular leukomalaci
Skador i den vita nervsubstansen langs ventriklarna.
Prematuritet
Syrebrist
Hydrocephalus
Hjarnhinneinflammation

PVL
e  Rontgenologisk pavisbar skada utefter synbanorna i hjarnan som mest drabbar mycket for tidigt fodda
barn. PVL &r ett observandum som kan leda till CVI.

Det omogna synsystemet ar sarbart och kansligt for episoder av stérd genomblddning och nedsatt syresattning.
Det prematurfodda barnets synfunktion hotas dels av 6gonsjukdomen prematuritetsretinopati (ROP) men ocksa
av synbaneskador belagna i den vita periventrikuléra substansen i hjarnan (PVL).

Sammanfattningsvis kan PVL ge upphov till fdljande funktionsnedséttningar:

e Motorisk storning varierar fran svar spastisk diplegi till lindrig koordinationsstorning.

o Nedsatt synskarpa, dar nedsattningen ar mest uttalad d& symbolerna star pa rad och mindre uttalad
da de star en och en. Detta fenomen kallas crowding och &r ofta det storsta hindret for flytande
lasning.

e Synfiltsinskrdnkning av nagon grad, oftast mest uttalat nedtill i synfltet.
Ogonrérelserubbningar, nystagmus eller svarigheter att utfora foljerdrelser eller saccader.

Visuell perception, nedsatt formaga att tolka och sortera synintryck. Svarighet att konstruera en
synbild.

e  Fargsinne och kontrastseende ar normalt eller néstan normalt.

Diagnos:
Magnetisk resonans tomografi (MRT) av hjarnan samt i manga fall d&ven datortomografi (CT).

Behandling

Nagon medicinsk behandling finns inte, det viktigaste ar att identifiera barnen i forskolealdern for att undvika
onddigt lidande nar barnet bdrjar i skolan. Barnen utvecklar ofta strategier for att klara vardagen, det fungerar
oftast i férskolealdern men inte nér barnet bérjar i skolan och vid 1&sinldrningen blir problemen ohanterliga.
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Barn med synskada p.g.a. hjarskada far en helt annorlunda symptombild &n barn som &r synskadade p.g.a.
sjukdomar i dgat. Detta kan leda till stora problem for barnet da symptomen I&tt missforstas. Vid en
hjarnsynskada ar ofta dgonen och synnerven normala, medan hjarnans synbanor och synbarken kan vara
skadade av olika skal. Ogonen kan alltsa ta emot syninformationen men hjaman kan inte sortera, kinna igen,
analysera och tolka den.
Typiska beteenden hos barn med hjarnsynskada
Enligt dgonlakare Lea Hyvarinen

e Variation i synfunktionen ar det vanligaste draget
Kanner inte igen ansikten och har svart att tyda ansiktsuttryck
Spraket, horsel och minne anvands som kompensatorisk funktion
Tycker inte om trangsel och haller sig nara sina foraldrar
Borjar teckna och mala ovanligt sent
Farger anvands ofta for att kénna igen och beskriva objekt
Blir skicklig att anvanda syskon och vuxna som hjalp vid kravande visuella uppgifter
Svarighet med objekt/bakgrund. Kan bli arg och irriterad om nagon lagt klader/saker pa ett annat stalle
Uppfattar objekt som rér sig men ser dem inte nar de star stilla eller tvartom
Spatiala tolkningsproblem. Kan ha svart att ga i trappor, tvarstannar framfor trésklar och morka
skuggor p.g.a. nedsatt djupseende. Har svart att bedoma om en linje &r ett trappsteg eller inte
Simultan agnosi. Har svart att dela uppméarksamhet pa flera saker. Tittar barnet pa nagot kan det inte
se vad som sker i omgivningen.
Svart att tolka former. Lattare att tolka enkla bilder
Svart att lagga pussel. Ser vad de olika delarna ska bli men kan inte bygga ihop
Orienteringssvarigheter
Ser sémre i miljder med en mangd ovidkommande synstimuli

Syncentralen, Ogonmottagningen och BUH har regelbundna syntréffar dar 8gonlékare, psykolog, ortoptist,
synpedagog, barnneurolog och arbetsterapeut traffas.

Las om hjarnsynskador pa: http://www.lea-test fi/

Tank pa

Under senare ar har uppmérksamheten och kunskapen okat kring de barn som endast har
hjarnsynskada och inga andra funktionsnedsattningar.

Dessa barn fungerar betydligt sémre @n vad synskarpan ger oss anledning att forvanta.

GODKANT AV GRANSKAD AV GILTIGTFROM
Anna Barkander Lena Lindholm 2026-04-27

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.


http://www.lea-test.fi/

REGION

JAMTLAND RIKTLINJE

HARJEDALEN SYNPROVNING & SKELNING PA BVC

OGON

LIV LIND

SYNSYSTEMET
syn- _——
barken .
bakre
5.6 syn-
stralningen hanTma
kn3- ]
kroppen
framre
synnernvs- - syn-
karsningen bang¢rne
+
ogat
n&t-
kinnan
GODKANT AV

Anna Barkander

GRANSKAD AV

Lena Lindholm

GILTIGTFROM

2026-04-27

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.

9(12)
29938-8



REGION

JAMTLAND RIKTLINJE 10(12)
HARJEDALEN SYNPROVNING & SKELNING PA BVC 29938-8
OGON
LIV LIND

Skelningskontroll pa BVC
Viktigast ar att remittera nytillkomna skelningar. Tank pa retinoblastom!
Esotropi (inatskelning) ar oftast konstant. Om esotropin ar monolateral bildas sa gott som alltid en amblyopi.

Amblyopi (ensidig synnedsattning pga skelning eller ensidigt brytningsfel). Behandlas med lapp for det
fixerande dgat. Amblyopibehandlingen ska pabérjas sa tidigt som majligt.

Exotropi (utdtskelning) ar ofta intermittent och dgonen star ibland helt rattstéllda och ibland ses en betydande
utatskelning. Ofta ser man ingen skelning vid undersokningen, eftersom barnet ar uppméarksamt och tittar pa
fixationsobjektet. Daremot kan man se skelning efter undersdkningen, nar barnet slappnar av. For att lattare fa
fram en skelning kan man be barnet titta pa langt hall, helst ut genom fonstret.

Intermittenta exotropier har ofta samsyn och bildar sallan amblyopi. De kniper ofta igen ena égat i solsken.

Tank pa att en skelning ar svar att bedoma pa bild, men lyssna pa foréldrarnas anmanes.

Undersokning:

Sitt mitt emot barnet och se till att det tittar pa fixationslampan. Anvand en liten lampa som inte bléndar (tejpa for
med Micropor). Hall lampan mot din nésa.

Jamfor reflexerna, &r de symmetriska?

Tack for ena dgat, forsiktigt.

Om du misstanker esotropi hdger, tack for vanster och se om hdger dga gor en installningsrorelse utat.

Vid exotropi hoger, tack for vanster och da ska hdger dga gora en installningsrérelse inat.

Pa sma barn kan det vara svart att genomféra Cover-test (fortackningsprov). Da &r det lattare att titta pa
hornhinnereflexerna.

Titta ocksa i genomfallande ljus. R6d reflex? Om 6gonbottnarna har olika farg kan det bero pa ett ensidigt
brytningsfel. Katarakt? Da ses en "flack” i pupillen.

Nér ska man skicka remiss?
Né&r du tycker att barnet skelar, eller:

e om foraldrarna tycker sig se skelning

o  foréldrar uttryckligen sager att t ex vanster 6ga glider ut vid trétthet.

e Tank pa atti remissen uppge vilket 6ga som ses skela, debut av skelningen och frekvens (hela
tiden eller bara ibland tex bara vid trétthet).

| foljande fall kan man avvakta
Nar du sjélv inte ser ngon skelning och om:

e barnet &r under 1 ar och foraldrarna ar osékra pa vilket 6ga och at vilket hall barnet skelar

o barnet har uttalade epikantusveck eller "bulliga” dgon och dar man tycker att barnet skelar
endast vid blick at sidorna

e man marker mindre och mindre av skelningen

e barnet &r under 6 manader. Tank pa att barnen upptill 6 manaders alder inte har en fullt
utvecklad dgonmotorik da 6gonen inte riktigt koordinerar. Ses dock en tydlig manifest skelning
ska remiss skickas.
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Anvandbara adresser:

Linda Dahl, Ortoptist

Telefon: 063-15 34 86

Telefontid: mandag-torsdag 08.00-08.30
linda.eklund@regionjh.se

Erik Gerhardsson, Ortoptist
Telefon 063-15 39 15
erik.gerhardsson@regionjh.se

Linnea Suneson Carlsson, Ortoptist
Telefon: 063-154482
linnea.carlsson@regionjh.se
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Brickners test
(Birgitta Epps)
Man testar med odilaterad pupill. Oftalmoskopet med Ggat 1 stralgangen helt, dvs spegeln nere hoptryckt
stor [juskagla. Man belyser bada pupillema pa en gang. Haller oftaimoskopet i 2 lagoge, i 90° och 180°.
Det vanstira dgats pupill
ar ljusare
| Det hiogra Ggats pupill &r mérk
nd'l man ser inte den roda
[bemende pa hur star
katarakten ar).
aica +3x'|2‘[|“:b:ca+1x.21.lil“ a:{:a-ai[;';lxc:aJ i-Bi]“
refrakiion: ca +3 = -2 x 120° refraktion: ca -1 =-2 x 80°
(for storre tydligare bild hdgerklicka, valj Acrobat documentobject, dppna)
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