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Sammanfattning.

| en grupp av 133 patienter, i dldern 8-40ar, undersoktes tecken pa forekomst av
samsynsproblem. | gruppen, dar samtliga hade remitterats for logopedisk utredning,
fanns patienter som fatt diagnosen dyslexi, patienter dar diagnosen dyslexi avfardats,
samt patienter som, vid undersokningstillfillet, var under logopedisk utredning.

Avsikten med studien var att jamfora utfallet av tecken pa samsynsproblem hos patienter
dar diagnosen dyslexi hade stillts, och hos patienter dar diagnosen hade avfardats.
Resultat.

En stor del (58,6%) hade, fore den logopediska utredningen, undersdkts av optiker eller
ogonlakare, eller av bade optiker och 6gonldkare. Samsynsproblem hos de tidigare
undersokta patienterna, kunde identifieras hos en hog andel (69,9%) varav 65,5% befanns
ha motiverat behov av atgard. Bland de tidigare undersokta hade 57,9% otillracklig
korrektion, eller saknade korrektion.

Slutsats.

| den undersokta gruppen, kunde det inte pavisas en hogre andel av tecken pa
samsynsproblem hos patienter med dyslexi, an hos de dar diagnosen inte faststallts. Den
hoga forekomsten av ej diagnosticerade samsynsproblem hos de dar synen var
undersokt fore den logopediska utredningen, indikerar att undersékning av
samsynsproblem inte inkluderats vid 6gon- och synundersékningarna.

Nyckelord: Dyslexi, logopedisk utredning, ackommodation, vergenser, 6gonrorelser,
samsynsproblem
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Inledning

En fungerande syn- och samsyn ar avgorande for att kunna se klart och enkelt bade pa langt
hall men framfor allt pa nara hall. Det dr ocksa en forutsattning for fungerande djupseende
och utveckling av 6gonens koordination.

Personer med dyslexi, besvaras av svarigheter att uppna automatiserad avkodning vid
l[asning. Symptomen som kan férekomma, kan dven uppkomma vid olika typer av fel i
synfunktionen. Problem med synfunktionen kan ha flera olika orsaker, dar problem med
samsynen ingar.

Samsynsproblem ar vanligt férekommande. | flera internationella studier (Montés-Micé,
2001) (Rouse, Borsting, & Hyman, Frequency of Convergence Insufficiency Among Fifth and
Sixth Graders, 1999) (Rouse, Hyman, & Hussein, Frequency of Convergence Insufficiency in
Optometry Clinic Settings, 1998) (Borsting, Rouse, & Deland, 2003, ss. 25-33) (Hoseini-Yazdi,
0.a., 2015) beskrivs prevalensen av dysfunktionell samsyn.

Vanligast forekommande ar konvergensinsufficiens och ackommodativ insufficiens, dar
prevalensen rapporteras vara respektive 3,6%-6,0% och 2,4%-15,0%.

| en svensk studie (Wahlberg-Ramsay, Nordstrém, Salkic, & Brautaset, 2012) beskrivs
forekomsten av vissa samsynsfynd hos patienter med dyslexi i férhallande till i en
kontrollgrupp. | en annan svensk studie (Abdi & Rydberg, 2005) beskrivs ortoptiska fynd och
astenopi i en grupp av skolbarn i dldern 6-16ar.

En senare svensk studie (Skjold, Skjold, Brinkby, & Cheng, 2018) har undersokt forekomsten
av tecken pa samsynsproblem hos patienter i aldern 8-35ar, undersdkta hos optiker. | denna
studie pavisades en forekomst av dessa tecken pa konvergensinsufficiens och ackommodativ
insufficiens som var 9,4% respektive 17,6%

Samsynsproblem kan ofta behandlas framgangsrikt. Inget pavisat samband mellan specifika
|as- och skrivsvarigheter och samsynsproblem finns. For patienter dar diagnosen dyslexi
stallts, kan obehandlade samsynsproblem skapa en extra belastning for patienten.

Avsikten med denna studie var att undersdka forekomsten av tecken pa samsynsproblem
hos en grupp av patienter i dldern 8-40ar, och att jamfora utfallet av forekomsten av dessa
tecken hos patienter dar diagnosen dyslexi stallts med patienter dar diagnosen hade
avfardats.

Samtliga patienter som undersdkts i denna studie, har genomgatt fullstandig undersdkning,
for att utesluta misstanke om onormalt tillstand. | denna rapport beskrivs endast de
undersdkningar som ar relevanta for bedémning om eventuell férekomst av
samsynsproblem.



Metod

En grupp av patienter i aldern 8-40ar, som remitterats for logopedisk utredning, och dar
misstanke om synproblem fanns, rekommenderades undersdkning av optometrist (=optiker
med behorighet att rekvirera och administrera lakemedel vid undersékningarna).

Orsaken for undersokning hos optometrist var antingen ett uttalat 6nskemal om
undersokning fran patienten, eller en misstanke hos logopeden om bristande synfunktion
hos patienten.

Undersdkningen hos optometrist var frivillig, och bekostades av patienten eller anhorig till
patienten. Ingen speciell selektion gjordes.

Patienter under 8ars alder exkluderades, pga. att ackommodationsférlamande droppar, inte
far administreras av optometrister till personer under 8ars alder.

Vid undersékningen gjordes en fullstandig optometrisk undersdkning och analys,
inkluderande bedémning av samsynsfunktionen.

Undersékningsprotokoll

Vid undersodkningen, fick varje patient besvara 2 frageformular, som bada inneholl fragor
dar svaren poangsattes. Det forsta var samma protokoll, CISS (Convergence Insufficiency
Symptom Survey) (Bilaga 1) som anvandes i undersdkningen ”Convergence Insufficiency
Treatment Trial”, 2005, det andra var formularet COVD-qgol (College of Optometrists in
Vision Development, Quality of Life Short Form) (Bilaga 2).

| bada formularen skulle samtliga fragor besvaras med antingen Aldrig (=0p), Séllan (=1p),
Ibland (=2p), Ofta (=3p) eller Alltid (=4p). Summan av fragornas svar summerades.

For formularet CISS ar forvantad totalsumma <16p for dldern 8-18ar, och <21p for alder
>18ar.
For formuldret COVD-qol, ar forvdantad totalsumma <21p for alder from 8ar.

Resultat 6ver dessa forvantade varden for totalsumma, anses signifikanta for symptom pga.
samsynsproblem (Bakar, Chen, Noor, & Goh, 2011:2) (Scheiman, 2008) (Rouse, Borsting, &
Mitchell, 2004).

Ett antal inledande undersokningar gjordes darefter.
Dessa inkluderade undersdkningar av:
- Covertest, objektiv beddmning av 6gonstallningen
- Motilitetsundersokning, undersckning av 6gonmusklernas funktion i olika
blickriktningar



- Pupillreflexer, bada 6gonens pupillfunktioner/reaktioner i ljus och mérker samt
reaktion pa ackommodation, swinging light

- Konvergensnarpunkt, formaga att samordnat fixera pa kortast mojligt avstand i cm

- Ackommodationsamplitud, total formaga att 6ka gonens brytkraft i dioptrier

- Ackommodativ facilitet med flipper +2D/-2D , férmaga att snabbt dndra/justera fokus
pa nara hall

- Vergensfacilitet med flipper 12BU/3BI, férmaga att snabbt andra/justera samordnad
fixering

- Stereotest, formaga att se 3-dimensionellt

- Fargseende, screeningtest av férmaga att se farger

- Ogonens férmaga att géra hopprorelser, saccader, och féljerdrelser, pursuits

Efter detta gjordes undersokningar av:

- Ogonens refraktiva tillstdnd fére administration av cykloplegiska droppar
(Cyclopentolat 1%)

- Matning av latent fori (latent skelning)

- Matning av fusionella 6gonmuskelreserver, NRK respektive PRK, férmaga att
kompensera latent skelning

- Matning av ackommodativa reserver, NRA respektive PRA, férmaga att kompensera
avvikelser i fokus

- Ogonens refraktiva tillstdnd, samt méatning av resterande ackommodationsamplitud,
30 min efter administration av cykloplegiska droppar (Cyclopentolat 1%)

Analys.

Analys av utférda matningar gjordes.

Refraktivt tillstand jamférdes med den habituella (invanda) situationen. Antal och andel av
fall dar korrektion antingen saknades helt, eller var otillracklig, noterades.

Som tecken pa samsynsproblem ansags avvikande resultat i nagon eller nagra
undersdkningar som tillsammans ingav misstanke om forekomst av samsynsproblem, som
definierades som nagot eller nagra av féljande:

- Ackommodativ dysfunktion

- Vergensdysfunktion

- Dysfunktion av saccader (6gonhopprorelser)

Som samsynsproblem dir behov av atgéard var motiverad, definierades identifierat
samsynsproblem dar totalsumman for resultat av svar pa nagot av angivna fragescheman,
var hogre dn angivna gransvarden.

Ackommodativ dysfunktion definierades som nagot eller nagra av féljande:
- Ackommodationsinsufficiens, ackommodationsamplitud ldgre an forvantat for aldern
- Ackommodationsinfacilitet lagre an forvantat
- Ackommodationsexcess, overaktivackommodation
- Acommodationsfatigue, nedsatt férmaga att bibehalla ackommodationsniva



Vergensdysfunktion definierades som nagot eller nagra av foljande:

- Konvergensinsufficiens, nedsatt formaga att koordinerat rikta bada 6gonen mot en
punkt pa nara hall

- Konvergensexcess, 6veraktiv konvergens

- Divergensinsufficiens, nedsatt formaga att fora 6gonen isar

- Divergensexcess, Overaktiv formaga att fora 6gonen isar

- Reducerad fusionsbredd, nedsatt formaga att kompensera latent skelning

- Basal exofori, latent utatskelning pa bade avstand och néara hall med normalt
forhallande ackommodation/konvergens

- Basal esofori, latent inatskelning pa bade avstand och nara hall med normalt
forhallande ackommodation/konvergens

Dysfunktion av saccad-rorelser definierades som resultat lagre an férvantat resultat vid
undersokning med King Devick test (Subotic, Kwan-Chun Ting, & Cusimano, 2017)

Grupperat for dlderskategori noterades forekomsten av samsynssyndrom och/eller behov
av atgard for patienter med:

- Dyslexidiagnos bekraftad

- Dyslexidiagnos avfardad

- Utredning pagdende vid undersokningstillfallet

Analys utfordes kategoriserat, for patienter som fére remissen till logoped:
- Inte undersokts alls

Undersokts av skolskoterska

Undersokts av korskola

Undersokts av optiker

Undersokts av 6gonlakare

Undersokts av bade optiker och 6gonlakare

For ovanstaende kategorier analyserades:
- antalet och andel med saknad eller felaktig korrektion
- antalet och andel med icke upptackta samsynsproblem
- antalet och andel med behov av atgarder av samsynsproblem

Resultat.

Totalt undersoktes 133 patienter i aldern 8-40ar, hos optometrist, under perioden
2016-12-07 — 2019-12-17.

25st i aldern 8-10ar, 60st i aldern 11-13ar, 22st i aldern 14-153ar, 22st i aldern 16-18ar, 3st i
aldern 19-20ar samt 1st med alder 40ar (Tabell 1).



Totalt befanns 93 patienter (69,9%) ha nagot tecken pa samsynsproblem, varav 61 (65,6%)
av sadan art att atgard ansags vara motiverad (Tabell 1).

Bland de patienter som genomgatt utredning for dyslexi (99st), hade 61 patienter (61,6%)
befunnits ha diagnosen dyslexi, 38 patienter (38,4%) befunnits inte ha dyslexi. 34 patienter
var fortfarande under utredning vid undersokningstillfallet (Tabell 1).

61 patienter hade fatt diagnosen dyslexi. Hos 39 av dessa (41,9%) fanns tecken pa
samsynsproblem, varav 22 (56,4%) dar atgard ansags motiverad. Hos patienter som
konstaterats ej ha dyslexi, hade 76,7% samsynsproblem dar atgard ansags motiverad (Tabell
1).

38 patienter hade ej diagnosen dyslexi. Hos 30 (32,3%) av dessa fanns tecken pa
samsynsproblem, varav 23 (76,7%) dar atgard ansags motiverad (Tabell 1).

Tecken pa samsynsproblem hittades hos patienter som tidigare undersokts av 6gonldkare
(87,5%), hos optiker (64,9%), hos bade 6gonlakare och optiker (69,2%), hos skolskoterska
(60,0%). Hos de som tidigare ej undersdkts av nagon, befanns 75,5% uppvisa tecken pa
samsynsproblem (Tabell 2).

Hos 57,9% av de undersdkta patienterna, var synfelet antingen ej korrigerat eller otillrackligt
korrigerat. Utfallet bland de som tidigare undersokts av optiker, 6gonlidkare eller bade
optiker och dégonlakare var 57,9% respektive 62,5% eller 46,2% (Tabell 3).

Diskussion.

Hos de patienter som remitterats for logopedisk utredning, uppvisade en hég andel 69,9%
tecken pa samsynsproblem, varav 65,6% av sadan art att atgard var motiverad.

Andelen samsynsproblem i gruppen var hogre an forvantat i en normalpopulation. Den
undersdkta gruppen speglar inte en normalpopulation, eftersom samtliga i gruppen hade
remitterats for logopedisk utredning pga. férekomst av las- och/eller skrivsvarigheter.

Med antagandet att andelen av dyslexi hos de som var under utredning, var samma som hos
de dar utredning var genomford, var forekomsten av tecken pa samsynsproblem inte storre
hos patienter med dyslexi.

Med detta antagande var andelen tecken pa samsynsproblem hos de med dyslexi 65,8%
varav 59,3% av sadan art att atgard var motiverad, motsvarande andel for de dar dyslexi inte
kunnat pavisas skulle med samma antagande vara 76,5% varav 74,4% av sadan art att atgard
var motiverad.

Patienter som tidigare undersokts av optiker, av 6gonlakare eller av bada, uppvisade i hog
andel tecken pa samsynsproblem, samt hade otillracklig korrektion av sitt synfel, eller
saknade korrektion av synfelet.



Patienter med motiverat behov av atgard av samsynsproblem identifierades inte i stérre
omfattning, om de undersokts av 6gonldkare eller optiker eller tom, av bada, &n om de inte
undersokts alls.

Resultaten ger intrycket att eventuell forekomst av samsynsproblem inte undersokts i
tillracklig omfattning, vare sig av optiker eller av 6gonldkare.

Genom att tydligare identifiera krav pa undersokning av synfunktionen, mojliggors
identifierandet av samsynsproblem som i manga fall framgangsrikt kan behandlas.

Denna undersokning indikerar, men besvarar inte, nyttan av att eventuell férekomst av
samsynsproblem inkluderas i underlag vid remiss for logopedisk utredning. Den héga
andelen med samsynsproblem dar atgard ansags motiverad hos patienter som befanns ej ha
dyslexi, styrker detta.

Javsdeklaration
Forfattarna ar, via foretaget HB Sekon (https://www.hbsekon.se), distributorer av
datorprogrammet HTS2, som anvands for behandling av samsynsfunktioner.
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Antal Antal med nagot | Varav antal med behov av
(andel %) samsynsproblem atgard @
(andel %) (andel %)
Dyslexi 61 (45,9%) 39 (41,9%) 22 (56,4%)
Ej dyslexi 38 (28,5%) 30 (32,3%) 23 (76,7%)
Utreds 34 (25,6%) 24 (25,8%) 16 (66,7%)
SUMMA 133 93 (69,9%) 61 (65,6%)

Tabell 1. Antal och andel undersékta, andel med diagnos dyslexi, ej diagnos, under utredning, antal och andel

identifierade med samsynsproblem, varav antal och andel med behov av dtgard 2 enligt angivna kriterier

Antal Antal med nagot Varav med behov av atgard @
(andel %) samsynsproblem (andel %)
(andel %)
Undersokt av 8 7 6
ogonladkare (6,0%) (87,5%) (85,7%)
Undersokt av 57 37 25
optiker (42,9%) (64,9%) (67,6%)
Undersokt av 13 9 6
bade 6gonldkare (9,8%) (69,2%) (66,7%)
och optiker
Undersokt av 5 3 2
skolskoterska (3,8%) (60,0%) (66,7%)
Undersokt av 1 0 0
korskola (0,8%)
Ej undersokt 49 37 24
(36,7%) (75,5%) 64,9%)
SUMMA: 133 93 63
(69,9%) (67,7%)

Tabell 2. Tidigare undersoékta, antal och andel med nagot samsynsproblem, varav antal och andel med behov av atgard

a enligt angivna kriterier




Antal Antal med ej korrigerat
(andel %) eller otillrackligt
korrigerat synfel
(andel %)
Undersokt av dgonlakare 8 5
(6,0%) (62,5%)
Undersokt av optiker 57 33
(42,9%) (57,9%)
Undersokt av bade 13 6
ogonldkare och optiker (9,8%) (46,2%)
Undersokt av skolskoterska 5 4
(3,8%) (80,0%)
Undersokt av kérskola 1 0
(0,8%)
Ej undersokt 49 29
(36,7%) (59,2%)
SUMMA: 133 77
(57,9%)

Tabell 3. Tidigare undersokta, antal och andel med ej korrigerat eller otillrdckligt korrigerat

synfel.




Bilaga 1

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid (4)
(0) (1) (2) (3)

1 | Kénns dina 6gon trotta vid
lasning eller nararbete?

2 | Kanns dina 6gon
okomfortabla vid ldsning
eller nararbete?

3 | Far du huvudvark vid
lasning eller nararbete?

4 | Blir du sémning vid lasning
eller nararbete?

5 | Tappar du koncentrationen
vid lasning eller nararbete?

6 | Har du svart att komma
ihag vad du laser?

7 | Ser du dubbelt vid lasning
eller nararbete?

8 | Tycker du att orden rér sig
eller flyter omkring nar du
laser?

9 | Tycker du att du laser
langsamt?

10 | Far du smarta i 6gonen vid
lasning eller nararbete?

11 | Blir du grusig i 6gonen vid
lasning eller nararbete?

12 | Far du en dragande kénsla i
ogonen vid lasning eller
nararbete?

13 | Ser du suddigt eller gar
texten in och ut ur fokus nar
du laser?

14 | Tappar du var du ar vid
l[asning?

15 | Maste du ldsa om rader nar

du laser?

SUMMA Per kolumn

SUMMA TOTALT




Bilaga 2

COVD-QOL SF, College of Optometrists Vision Development Quality of Life, Short Form

Aldrig |Sallan |Ibland |Ofta |Alltid

(0) (1) (2) 3) [(4)
1. Huvudvark vid/efter att lasa eller skriva A
2. Orden gar ihop vid lasning B
3. Brannande, kliande, vattniga 6gon A
4. Hoppar Over rader/laser om rader oM
5. Sned huvudstallning / stanger ena Ogat
vid lasning B
6. Svart att skriva av fran tavlan A
7. Undviker att lasa eller skriva B
8. Utelamnar sma ord vid lasning oM
9. Svart att skriva i en rak rad/linje 0]
10. Svart att skriva siffror i rad vid
summering oM
11. Svart att forsta vad som lasts P
12. Laser for nara A
13. Svart att halla uppmarksamheten uppe
vid lasning B
14. Svart fardigstalla uppgifter i tid P
15. Sager alltid "Jag kan inte" innan hen
forsoker P
16. Klumpig / valter saker 0
17. Hinner inte med uppgifter pa utsatt tid | P
18. Slarvar bort saker P
19. Glémsk/daligt minne P
Summa
SUMMA TOTALT

A=ackommodation, B=binokuladrseende, O=orientering, OM= okulomotorik,

P=perception



