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Abstrakt

Inledning: En god samsyn ligger till grund for var forméga att tillgodogora oss skriven text.
Konvergensinsufficiens och ackommodationsinsufficiens &r exempel pa syndrom varpd samsynen
ar bristfallig och ldsningen forsvaras. En annan faktor som skapar ett hinder vid ldsning &r
diagnosen dyslexi, varpa barnen upplever liknande symtom som vid samsynsproblematik.
Huruvida det finns en korrelation mellan samsynsproblematik och dyslexi har bade férnekats och
konfirmerats av tidigare studier. Ifall nutida studier kan pavisa ett samband Sppnar det upp for
ytterligare avhjélpning av dyslektikers problematik.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att utforska den aktuella prevalensen av vergens- och
ackommodativ samsynsproblematik hos barn med dyslexi. Det sammanfattade resultatet dnskas
vara en tillgang vid beslut gidllande hantering av patienter med misstiankt dyslexi och en grund vid
avhjilpning av samsynsproblematik hos dyslektiker.

Metod: Litteraturstudien grundar sig pa fem kliniska studier erhdllna fran PubMed, OneSearch
och Google Scholar. Grundliga sokningar gjordes i databaserna genom booleska operatorer
tillsammans med diverse soktermer. Ytterligare sallades artiklarna genom huruvida de f61l inom
ramen for inklusionskriterierna; ej dldre dn 6 ar, klinisk studie, undersokte barn med dyslexi samt
utforde vergens- och ackommodationsmétningar.

Resultat: Studie 1 och 3 till 5 menar att dyslektiska barn i storre utstrdckning én icke dyslektiker
innehar en nedsatt ackommodation och i vissa fall &ven ackommodationsinsufficiens, medan
studie 3 till 5 pavisar tecken pa en forhdjd prevalens av paverkade vergenser. Studie 2 resulterar 1
att det finns ett samband mellan graden av dyslexi och en storre exofori pa ndra hall.
Sammantaget framkom att dyslektiker i hdgre grad pavisar samsynsproblematik i form av nedsatt
ackommodation och vergenser én icke-dyslektiker.

Sammanfattning: Resultaten tyder pa att barn med dyslexi besitter en hogre prevalens av
samsynsproblematik dn barn utan diagnosen. En grundlig samsynsundersdkning bor utforas vid
diagnostisering av dyslexi.
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Abstract

Introduction: Sufficient binocular vision is a fundamental basis for proficient reading.
Individuals with binocular vision problems such as convergence insufficiency and accommodative
insufficiency often find it difficult to read and interpret text, and these are some of the most
common vision problems among children. Individuals with dyslexia may face complications in
reading and comprehending text, which are symptoms also observed in children with binocular
vision issues. If a significant prevalence of reduced vergences or poor accommodative ability is
seen in individuals with dyslexia, it allows for further aid through vision therapy or corrective
measures.

Purpose: The purpose of this study was to examine the current prevalence of vergence and
accommodation issues in children diagnosed with dyslexia. The goal of this study was to provide
a summary of the findings that can be useful for making informed decisions about the
management of patients who are suspected of having dyslexia.

Method: The selection of studies was based on their relevance to the investigation of vergence-
and accommodation-related issues in children with dyslexia, with the exclusion of those that
exclusively addressed binocular dysfunctions such as saccades and pursuits. Criterias were limited
to clinical studies not older than 6 years. Thorough searches conducted in various databases, using
Boolean operators and search terms resulted in a focused collection of five studies.

Results: Study 1 and 3 to 5 reported that the children with dyslexia had reduced accommodation
or accommodation insufficiency, while study 3 to 5 found signs of vergence impairments in
comparison to children without dyslexia. Nevertheless, a common factor across all studies was the
presence of affected vergences or impaired accommodation ability in some form among children
with dyslexia.

Conclusion: The results showed that children with dyslexia face somewhat more binocular vision
anomalies than children without dyslexia. Thus, it is necessary to conduct a more comprehensive
eye examination before diagnosing dyslexia in a patient.
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1. Inledning

Var forméga att ldsa och tillgodogora oss skriven text kan pdverkas av olika faktorer. Tva sddana
faktorer dr samsyn och dyslexi. God samsyn dr av betydande grund for god 14s- och skrivformaga.
Personer med samsynsproblem sdsom konvergensinsufficiens och ackommodationsinsufficiens
har dessvérre svért att 14sa och utfora nirarbete, och ar tva av de vanligaste samsynsproblemen
hos barn och unga (1).

Dyslexi dr en funktionsvariation dar de diagnostiserade har svért att lasa och tolka text. Vanligtvis
fir personer med problematik sin dyslexidiagnos redan i grundskoledldern (2). De symptom som
kan patrédffas hos personer med dyslexi kan &ven hittas hos personer med samsynsproblem. Om en
betydande prevalens av nedsatta vergenser eller undermalig ackommodativ formaga kan ses hos
dyslektiker mojliggor det rum for avhjilpning hos de diagnostiserade genom syntraning eller
korrektion (3).

1.1 Samsyn

Samsyn definieras i allmidn mening som en “Overensstimmelse i dsikter” (4), vilket speglar
optikens innebord av begreppet. Samsyn innefattar samverkan och sammansmaltning av tvé olika
intryck frén tva skilda 6gon till ett. En god samsyn grundar sig i tre forutséittningar,

- en optimal anatomisk uppbyggnad.

- en optimal kringliggande muskulatur som styr 6gats rorelse.

- ett optimalt nervsystem som mdjliggdr kontakt mellan 6ga och hjérna, samt tillater hjdrnans
fusion av tva olika retinala bilder (5).

Om en eller fler av de tre faktorerna ej anses optimala, graderas samsynen beroende pa hur god
denna anses vara. Graderingen grundar sig pa en hierarkisk pyramid dér den l4gsta formen av
binokulért seende utgor botten av pyramiden. For att nd den lagsta nivan av samsyn krivs
simultanseende, dardver krdvs fusion och toppen av pyramiden representerar den hdgsta graden
av samsyn, stereoseende (6). Simultanseende innefattar formégan att erfara olika bilder fran
vardera 0ga samtidigt (7). Fusion beskriver hjdrnans sammanslagning av tva bilder for att skapa
ett enat synintryck. Sammanslagningen delas upp i tvd bestandsdelar, motorisk- och sensorisk
fusion, varav den motoriska innefattar formagan att kalibrera 6gonpositionerna for att mdjliggora
den forening av bilder den sensoriska fusionen skapar (8). Stereoseende syftar till att det finns ett
djupseende, vilket skapats av att tva skilda horisontella retinala punkter traffar inom Panums
omrade (9). Omradet representerar det avstdndspann varpa individen kan bibehalla en enkel bild,
ett objekt placerat framfor eller bakom Panums omrdade kommer att uppfattas som dubbelt (10).
Stereoseende mats 1 bagsekunder (ARCSEC), varpa barn och vuxna bor uppfatta en disparitet pa
minst 60 arcsec vid normalt seende (11).

1(1)
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1.2 Heteroforier

Heterofori kan forklaras som 6gonens “viloposition”, vilket innebér den position 6gat upptar nér
det ej finns en visuell fokuseringspunkt. Vanligen har 6gonen en liten divergerande position nér
fokus upptas. Vid fokusering av 6gat pa langt hall innebér det - sdvida det ej finns andra
binokuldra besvér - att synaxlarna &r parallella, vilket menas med att bdda 6gonen ar riktade mot
objektet. Om detta fokus bryts kallas det for dissociering. Genom att ticka for (ockludera) ena
ogat medan 0gonen fokuserar pé ett objekt kommer det fortickta 6gat antingen inta en position
mer utdt (exofori), uppét (hyperfori), inat (esofori) eller nedét (hypofori), Se Figur 1. Om dgat
behaller den tidigare positionen kallas det ortofori, det vill séga en parallell 6gonposition. Forier
kan vara antingen kompenserade eller dekompenserade (12).

En kompenserad fori innebdr att 6gats vergenssystem klarar av att kompensera for forin genom att
utnyttja de sa kallade fusionsvergensreserverna, vilka ar ett matt pa hur stor pafrestning fusionen
tolererar for att bibehalla en enkel bild (11). Om detta inte &r fallet dr det istillet en
dekompenserad fori. En dekompenserad fori kan orsaka symtom som dubbelseende, suddig syn,
svért vid omstéllning fran néra hall till langt hall samt astenopiska besvir som huvudvirk och
ogonvirk. En fori behover endast atgirdas om det dr en dekompenserad fori (13). De mest
forekommande forierna som kan ses i kliniska studier dr exofori, foljt av esofori. (14, 15).

Figur 1, Synaxlarnas position ndr ett 6ga dr ockluderat: (a) exofori; (b) esofori.
Grosvenor TP. Primary care optometry. 5th ed. St. Louis, Mo.: Butterworth-Heinemann/Elsevier;
2007. s. 85.
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1.2.1 Exofori

En exofori ar ett tillstind dir 6gonen vid dissociering har en position utdt. Detta medfor en
kompensation utav en 6kad konvergens (12). En studie pd 2363 barn i Kina resulterade 1 att en
exofori pa néra hall kan relateras till myopi (16). En exofori kan uppkomma genom svaga
fusionsvergenser, exoftalmus eller stor pupilldistans (5). For att behandla exofori anvénds
framforallt bas-in prisma men ocksa syntréning for att trdna upp fusionsvergenserna - forutsatt att
patienten ar fullkorrigerad (12).

Exofori kan vara ett tecken pa diverse konvergensproblem. Om exoforin dr stdrre pa nira hall dn
pa langt hall kan det rora sig om en konvergensinsufficiens, Se /.3.1, om exoforin ddremot ar
storre pa langt hall &n pd nira héll kan det rora sig om en divergensexcess. Om deviationen pa
langt hall &r lika stor som pa néra hall kallas det f6r en basal exofori (17).

1.2.2 Esofori

En esofori innebdr att 6gonen vid dissociering har en position inat, vilket medfor att en storre
divergering krivs for att kompensera for forin (12). Orsaker till en esofori kan vara nedsatta
divergerande fusionsvergenser, enoftalmus eller en liten pupilldistans. Studier har visat att esofori
kan lankas med hyperopi (16). For att behandla esofori dr syntrining att foredra, men att ordinera
bas-ut prisma alternativt modifiera refraktionsfelet med plusglas for att ytterligare hjélpa
fusionsvergenserna att kompensera for forin &r ytterligare alternativ, forutsatt att patienten ar
fullkorrigerad (17).

Esofori kan ocksé vara ett tecken pa konvergensexcess om deviationen pé néra hall &r storre &n pa
langt hall, Se /.3.2, alternativt en divergensinsufficiens om deviationen ar storre pé langt hall &n
pa ndra hall. Om deviationen ir lika stor oavsett avstand ror det sig om en basal esofori (17).

1.3 Konvergens

Konvergens utgdr den nasala 6gonrorelse som sker vid fixation av ett nidra objekt. Inatrorelsen
mits i prismadioptrier och star for den avvikelse i gonposition mellan fixation pé ett néra objekt
och 1 odndligheten. Konvergenskravet dr beroende av pupilldistansen mellan de tva 6gonen (12).
Konvergens bestér av tonisk konvergens, ackommodativ konvergens och fusionskonvergens (18).
Tonisk konvergens menas med den innervation som kravs for att skapa parallella synaxlar vid ett
fixationsobjekt 1 odndligheten. Ackommodativ konvergens innefattar ackommodationens formaga
att stimulera nasala 6gonrdrelser, se stycke om ackommodativ konvergens nedan (19).
Fusionskonvergens ér den inat eller utitrérse av 6gonmusklerna som kompenserar for eventuell
otillracklig eller 6verflodig ackommodativ konvergens for att forhindra dubbelseende (12).

3(1)



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

Ackommodativ konvergens beskriver sambandet mellan konvergens och ackommodation (12).
Ackommodationen som sker vid synaktivitet pa nédra hall fungerar som ett stimuli for konvergens.
Responsen dr beroende av tonisk konvergens och fusions-konvergens (18). Kravet for att uppna
en ortofori pa nira hall berdknas genom forhéllandet mellan pupilldistans, konvergenskravet och
tonisk konvergens. Skulle négot av variablerna inte stimma Overens leder detta till antingen en
eso- eller exofori (12).

Konvergensproblematik delas upp 1 tvd grupper beroende pa om personen har en under- eller
overkonvergens, det vill sdga en konvergeninsufficiens eller en konvergensexcess. Dessa syndrom
klassificeras forutsatt att individen &r fullkorrigerad for eventuell ametropi (3).

1.3.1 Konvergensinsufficiens

Konvergensinsufficiens (CI) dr ett samsynssyndrom som innefattar en nedsatt férmaga att
konvergera vid fixation pa ett ndrliggande objekt. Om 6gonen ej kan konvergera tillrackligt for
behovet fullfdljs inte kravet pa motorisk fusion och diplopi uppstér. Konvergensinsufficiens kan
dven leda till subjektiva besvir, sdsom anstrangda och trotta 6gon samt ldssvarigheter (20).
Ytterligare ett symtom for CI dr huvudvérk som yttrar sig i slutet av dagen, placerat ovanfor
ogonen och ofta i samband med l4dsning. Andra tecken pa CI kan vara suddig syn pd néra hall och
undvikande av aligganden pa ndra héll (3). Ytterligare symtom vid CI &r bland annat
koncentrationssvarigheter vid ldsning och svart att minnas vad som lasts efter langvarig sadan,
men dven en upplevelse av forflyttning av bokstdver. CI kan dven vara asymtomatisk, vilket
formodas bero pa nagon form av suppression, ocklusion av ett 6ga eller undvikande av nérarbete

@1).

Syndromet visar sig oftast genom en nedsatt konvergensniarpunkt (KNP) och en exodeviation pa
mindre dn 10 prismadioptrier (pD) (20). Ett nedsatt KNP innebér en fjirmad formaga att
konvergera tillrickligt i forhallande till ett objekt pa ndra héll och bendmns ofta med det ndrmsta
centimetermatt varpd individen klarar att bibehalla en enkel bild (11). Vid CI bér KNP-virdet vara
>6 cm och exodevationen pé nira hall >6 pD. Exodeviationen forekommer storre pd nira hall
jamfort med langt hall vid CI (17). Andra tydande méatvérden &r laga positiva fusionsvergenser
(PFV) 1 forhallande till forin (3), vilket innebér en nedsatt forméga att utnyttja de
konvergensbundna fusionsvergenserna for att kompensera for forin (12). Vanligt forekommande
vid CI dr dven ett lagt AK/A-virde (3), vilket star for ackommodativ konvergens dividerat med
ackommodation och visar pa individens forhdllande mellan konvergens och ackommodation vid
fokusering pa ett niarliggande objekt (11). Vid CI har individer ofta svart med att anpassa sig till
plus-glas bilateralt vid ackommodativ facilitet (BAF) (3), vilket mits i cykler per minut och ger en
indikation pé 6gats formaga att ackommodera och sedan slappna av (11). Vid CI férekommer ofta
lag negativ relativ ackommodation (NRA) men hog positiv relativ ackommodation (PRA) samt
nagon form av ackommodativ dysfunktion (3). NRA maéter det hogsta dioptrivdrdet binokulért
(OU), utéver korrektion for eventuell ametropi, individen tolererar innan en konstant suddig bild
uppkommer, och visar pa hur kapabel individen &r att slappna av sin ackommodation. PRA miéter
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istdllet det ldgsta dioptrivédrdet individen klarar av och ger en indikation pa hur mycket hen klarar
av att ackommodera samtidigt som individen kan uppritthalla en enkel bild (11). Vid CI bor
exoforin pa avstand vara obefintlig eller lag (21).

Konvergensinsufficiens dr det frimst forekommande samsynssyndromet av de icke strabismiska
besviren. Prevalensen av CI skiljer sig ndgot mellan studier beroende pa dess kriterier for CI samt
malgrupp. En studie utférd av Rouse et al. resulterade i en prevalens pa 6% hos en grupp av 8-12
aringar ar 1998 (21).

Behandling av CI sker antingen med syntrdning, information géllande “visuell hygien” eller
prismaordination. Med “visuell hygien” menas att informera den diagnostiserade om att ta pauser
vid nérarbete for att vixla mellan korta och distanta blickférhallanden (3). Syntréning &r det
frimsta behandlingsalternativet att 6vervdga vid hantering av CI och kan ske pa olika sitt,
antingen via konvergensstimulerande program pé datorer, med prismaflipprar eller genom
Ovningar dir den diagnostiserade dvar pa att variera fixation mellan olika avstdnd. Skulle
syntraningen ej nd dnskad effekt eller ej vara en mojlig dtgird kan prismaordination 1 lasglasdgon
overvégas. Risk for prismaadaption bor tas i beaktning vid ordination till en CI-diagnostiserad
(22).

Difterentialdiagnoser till konvergensinsufficiens édr bland annat okorrigerat synfel, en
pseudokonvergensinsufficiens som grundar sig 1 en ackommodationsinsufficiens, divergensexcess,
basal exofori, vertikal fori, Myastenia gravis och konvergenspares (3). Andra differentialdiagnoser
till CI dr exoftalmus, divergensinsufficiens och defekter pa okulomotorisnerven (22).

1.3.2 Konvergensexcess

Konvergensexcess (CE) ar ett samsynssyndrom som innefattar en esofori storre pa nira hall dn pa
langt héll. Syndromet grundar sig 1 olika faktorer sdésom en dverackommodation, hogt
AK/A-virde eller 6verdriven proximal konvergens (5). Ackommodativ konvergens péavisar
sambandet mellan konvergens och ackommodation, vilket medfor att en 6verackommodation dven
kommer att leda till en 6verkonvergens, det vill sdga en konvergensexcess. Proximal konvergens
skapas vid medvetande att ett objekt befinner sig néra (12) och kan se lite olika ut mellan
individer, dr denna oproportionerligt stor i forhdllande till objektavstandet kan detta bidra till
ackommodativ excess (5).

Forutom att CE innefattar en storre esofori pd néra hall &n pa avstand erhéller syndromet &ven ett
hogt AK/A-virde 6ver 5:1, nedsatt NFV i forhallande till forin, forhojt PFV, svéart med
minuslinser vid BAF och forekommer ofta i samband med ackommodativ excess, Se 7.4.2 (3).
Nedsatt NFV innebir en nedsatt forméga att utnyttja de divergensbundna fusionsvergenserna for
att kompensera for forin (12). CE har en relativt hog prevalens i forhdllande till andra
samsynssyndrom men siffrorna skiljer sig ndgot mellan olika studier och har ett spann pa mellan
1,5-8,2% av populationen (21).
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Symtom sdsom huvudvirk, oskérpa, dubbelseende och koncentrationssvarigheter forekommer
ofta vid lasning och nérarbete (21). Efter diagnostisering av konvergensexcess finns olika
behandlingstrategier att tillga, antingen att borja med att beméta esoforin eller att hantera
vergenserna. Forskrivning av ldsglasdgon har visat sig mest effektiv mot symtomen (3). Det ar
dven mojligt att 1dgga en addition i glasdgonen for att maximera behandlingen. Additionen
ordineras utifrdn storleken pa esoforin 1 prismadioptrier dividerat med det gradienta AKA-vérdet
(23). Syntraning anses vara ett alternativ for behandling av CE men det ska noteras att denna ¢j
visat sig lika effektiv som vid CI (3). Differentialdiagnoser till CE &r bland annat basal esofori,
divergensinsufficiens och ackommodativ problematik, Se 7.4 (21).

1.4 Ackommodation

Ackommodation innefattar 6gats formaga att fokusera pa olika avstand. Principen bakom
ackommodation grundas i att uppna en skarp bild pa retina, vilket kriver att ljusstrilarna fran
omgivningen, den optiska bilden, bryts pé retina. Ackommodationen stimuleras d& brytpunkten
hamnar bakom retina och aktiverar neurala signaler som kontraherar ciliarmuskeln som sitter runt
den kristallina linsen. Detta leder till att den kristallina linsen blir tjockare och fir en annan
brytkraft dn tidigare, vilket i sin tur gor att punkten som ljusstralarna skapat bakom nithinnan
istéllet flyttas till retina. P4 samma sétt kan 6gats ackommodation slappna av, vilket innebér att
zonulatrddarna som styrs av ciliarkroppen striacker ut sig och gor att linsen upptar en plattare form
och ddrmed en lagre brytkraft (12). Ackommodationsférmégan minskar gradvis med &ldern och
det berdknas att den ackommodativa forméigan ér néstan obefintlig kring 50-ars alder (13). Det
finns varierande tester for att undersoka ackommodationsformagan, men den mest standardiserade
ar ackommodationsamplitud, som méter det avstandsspann i1 dioptrier dér individen kan bibehalla
skdrpa.Ytterligare tester &r ackommodationsfacilitet, médtning av ackommodativ respons, det vill
sidga den miangd ackommodation som skapas vid fokusering pé ett narliggande objekt och

NRA/PRA (11).

Vanligtvis uppmirksammas ett ackommodativt eftersldp nir 6gonen fokuserar pa ett objekt pa
néra hall. Ett ackommodativt eftersldp innebar att 6gat ackommoderar mindre dn vad det behover
(13). Om en person har ackommodationsproblematik sisom underackommodation
(ackommodationsinsufficiencs) eller 6verackommodation (ackommodationsexcess) ér subjektiva
symtom ofta suddig syn, huvudvérk och anstringda 6gon (23).

1.4.1 Ackommodationsinsufficiens

Ackommodationsinsufficiens (Al) dr ett syndrom dér den drabbade har svarigheter med att
fokusera eller fa en skarp bild pa ndra héll pd grund av att linsens forméga att ackommodera ér
otillracklig. I beaktande att Al paverkar synférmégan pé néra hall, uppkommer ofta problem
sasom svérigheter att 14sa och att utfora nirarbete under langre perioder (24). Al karaktériseras
likasa av koncentrationssvarigheter vid ldsning och utmattade 6gon vid nérarbete (21).
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Det finns flera olika definitioner av vilka mitningar som pavisar Al, vilket kan leda till viss
oklarhet. Vanliga métningar som i olika sammansittningar kan tyda pa Al ar bland annat en 1ag
ackommodationsamplitud utifran patientens alder, ett ackommodativt efterslap, monokulér
ackommodationsfacilitet (MAF) under 6 cykler per minut, BAF under 3 cykler per minut med
-2.00 flippern, samt ett PRA pa <-1.25D (24).

Det finns ej tillridckligt med studier géllande prevalens av ackommodativ insufficiens for att sétta
en precis siffra, men de studier som finns tyder pa ett tal mellan 6-11%. Enligt en studie fran
Borsting et al. pa 392 barn framkommer det att prevalensen av Al hos barn i alder 8-15 ar i sodra
Kalifornien var 10.5% (25). En annan studie pa 65 universitetsstudenter framforde en prevalens
pa 6,2%. For att behandla ackommodationsinsufficiens anvinds framforallt ndraddition eller
lasglasogon (21).

1.4.2 Ackommodationsexcess

Ackommodationsexcess (AE) dr ett syndrom dér 6gat har svart att sldppa det ackommodativa
tillstdndet av linsen. Vanliga subjektiva symtom dr suddig syn som forvirras vid nirarbete, svart
med omstéllning mellan nira och langre avstdnd, huvudvérk, ljuskinslighet och en kénsla av
anstrangda ogon (21).

Som tidigare ndmnt uppstér en ackommodativ konvergens vid ackommodation, vilket kan paverka
huruvida AE é&r det fraimsta syndromet eller om det blir ett sekundért syndrom till f6ljd av ett
annat. Om AE é&r det primédra syndromet kan 6verackommodationen leda till att det ocksé blir en
storre ackommodativ konvergens pé néra hall, vilket leder till en esofori pa néra héll. Vid CI finns
risken att 6gat forsoker kompensera for dennes brist pa konvergens genom att 6verackommodera
for att utnyttja den ackommodativa konvergensen, vilket gor att AE kan vara ett sekundart
syndrom till CI (21). De mitningar som definierar syndromet AE &r svérigheter med plus-glas i
MAF och BAF, en 6verackommodativ respons och lag/normalt NRA (23). Differentialdiagnoser
till AE &r pseudomyopi och ackommodativ spasm (21).

Ett antal studier har visat pd mojlighet att AE kan ses hos patienter med konvergensinsufficiens
eller tvirtom. Det har gjorts fa studier pa prevalensen av ackommodationsexcess, dock visar tvd
studier pd en AE-prevalens hos barn pd 5.1% respektive 28.97%. Det sistndmnda resultatet
framtogs under utbrottet av viruset Covid-19, vilket kan ha péverkat resultatet da
omstindigheterna innefattade betydligt mer nirarbete dn tidigare ar (26, 27). Syntrining anvands
framst vid behandling av AE (28).
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1.5 Dyslexi

Under aren har olika definitioner av begreppet dyslexi framkommit, men den som vanligen
refereras till idag ar en definition fran 2002 som beskriver dyslexi som lds- och
inldrningssvarighet av neurologisk orsak. Alla lds- och skrivsvarigheter beror inte pa dyslexi, utan
kan grunda sig i exempelvis sprakstorning, syn- och horselproblem eller bristande undervisning
(29). En person med dyslexi har primédra symtom som kan forklaras som en svaghet 1 det
fonologiska systemet, vilket innebér att den drabbade i sin tur fir svart med att avkoda ord och att
stava korrekt. Ytterligare symtom kan innefatta svart med artikulation eller en allmént forsenad
sprakutveckling (2, 30). Huvudsymtomet pa dyslexi ar svarigheter vid snabb och korrekt 14sning,
vilket i sin tur gor att 1dsningen blir utmattande. Dyslexi &r arftligt (31). Prevalensen av dyslexi i
Sverige ligger pa 5-8% av hela befolkningen (32). Prevalensen av dyslexi hos barn i grundskolan 1
virlden ligger pd 7.10% (33).

Symtomen dyslektiker upplever kan skilja sig, men kretsar framst kring problematik vid ldsning.
Tiden det tar for en dyslektiker att ldsa en utvald text tar ofta tva till tre gdnger tiden som for en
icke diagnostiserad. Till f6ljd av en hdmmad ldshastighet foljer besvéir med att tolka vad som star.
Dyslektiker tenderar att missta ord som liknar varandra i skrift, vilket medfor en oforstaelse i vad
som stér. Ett exempel pa en sddan missbedomning dr mellan de engelska orden “hammer” och
“matter” (34). Andra typiska symtom vid l4sning dr utmattning, koncentrationssvarigheter och
bristande minnesforméga. Utover besvir vid ldsning finns dven typiska symtom vid skrift, varav
stavfel, forlorade dndelser och omkastning av bokstéver forekommer (35). For att minska risken
for stavfel viljer barn med dyslexi ofta att skriva en synonym, ndgot som dessvérre bidrar till att
de misstiinks besitta ett begréinsat vokabulir (34). Aven om svérigheter kring lisning och stavning
ar de ytterst kategoriserande svérigheterna vid dyslexi kan d&ven annan problematik uppkomma,
sasom svdrt att skilja pad hoger och vénster samt problem vid inldrning av multiplikationstabellen
(35). 40-60% av dyslektiker upplever psykiska besvir, vilka formodas grunda sig i fler negativa
tankar, depression, dystra tankar och skolrelaterad dngest, detta i forhéallande till icke dyslektiska
barn dar psykiska besvir ligger mellan 5-18% (34).

Dyslexi och dess symtom leder i manga fall till bristande ordforrad, minskad inldrning och daligt
sjélvfortroende. Dessa foljder beskrivs inte som en faktor hos sjdlva diagnosen utan en f6ljd av
undvikande av ldsning och skrivande. Till skillnad fran de mer negativa foljderna av dyslexi
sasom psykiska besvir och minskad inldrning kommer diagnosen @ven med styrkor som
utvecklats for att kringga besvéren. Dyslektikern utvecklar formagan att minnas och visualisera 1
storre grad &n icke dyslektiker (35).
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1.5.1 Utredning av dyslexi

Dyslexiutredningar skiljer sig fran land till land, men ocksa fran region till region. I Region Skéne
paborjas diagnostisering av dyslexi via remittering av barnet eller via egen vardbegéran till
Region Skanes logopedmottagningar och Skénes kompetenscentrum for elever med dyslexi
(SKED). Diagnostisering av dyslexi klassas i denna region som specialvard och omfattas ddrmed
av vardgarantin. De tester barnen gar igenom for diagnostisering utfors av legitimerad logoped.
Svenska skolan har yttersta ansvaret for att 14s- och skrivsvarigheter som kan bero pé dyslexi
uppmaérksammas for att barn ska erbjudas utredning. Utredning av dyslexi dr ej mojlig innan dess
att barnet genomgatt 2-3 ar av undervisning inom ldsning och skrivande, dirav sker
diagnostiseringen inte innan dess att barnet paborjat arskurs 3 inom svenska skolan. Enligt Region
Skénes riktlinjer for diagnostisering av dyslexi ska mgjlig syn- och horselnedséttning vara utredd
och kompenserad innan dess att dyslexidiagnostik provas (36).

Det utfors cirka 50 olika tester vid utredning av dyslexi 1 Sverige. Den gemensamma faktorn
mellan dessa tester dr att ingen av dem &r vetenskapligt validerade, da det saknas studier som
bekriftar deras tillforlitlighet. Det kan ddrmed inte med sékerhet faststéllas ifall de méter det som
ar menat att testa (37). I Sverige finns inga tydliga riktlinjer for hur grov en dyslektikers
problematik bor vara for diagnos. Baserat pa hur grova lds- och skrivsvarigheterna ér graderas
dock 1 grupper kategoriserade med A, B och C (30).

1.6 Samspel mellan ldsning och samsyn

Redan ér 1877 nér dyslexidiagnosen forst uppméarksammades fanns misstankar om att
lassvarigheterna kunde vara relaterade till individens synforméga. D4 formodades felaktigt att
ordblindheten, som det dé kallades, berodde pé ett okuldrt underskott. Ordet dyslexi uppkom
senare nir en Ogonldkare forst definierade diagnosen och kopplade den till variationer i hjérnan.
Dairefter var det under en liangre tid fortsatt 6gonldkare som studerade diagnosen och misstankar
om att synen har en relation till diagnosen har fortsatt till nutid (38).

Genom att anvénda sig av tva 6gon som samarbetar med varandra, dven kallat for
binokulédrseende, visar en studie fran Stephanie Jainta et al. att lishastigheten dkar jamfort med att
lasa med ett 6ga, monokulirt (39). Det utfordes en liknande studie i Tyskland p& 102 personer dir
det framkom att en binokuldr dysfunktion 1 form av en stor eso- eller exofori pa nira hall kan
forsdmra ldshastigheten (40). Samtidigt lever ménniskor idag med betydligt mer nararbete &dn
tidigare ar, vilket kan dka de binokulira problemen (41, 42). Aven dyslexi kopplas till
lassvarigheter och forsdmrad ldshastighet, vilket medfor att om ett barn med dyslexi dessutom har
en binokuldr dysfunktion kan detta bidra ytterligare till en forsdmrad lasférméga (2). Det har
pavisats att dyslektiker i storre utstrdckning dn barn utan ldssvérigheter paverkas av mindre
synavvikelser vid ldsning, vilket 6kar behovet av en grundlig synundersokning av dessa barn (43).

9(1)



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

Vikten av grundlig synutredning dr hog hos alla barn och i allra hogsta grad hos de som upplever
lassvarigheter, sdsom dyslektiker. En studie fran ar 2020 undersokte relationen mellan
synproblematik och skolresultat hos barn. Studien visade pd att huvudvérk och behovet av att
behova folja texten med fingret vid ldsning 6kar risken for ett lagre skolresultat. Resultatet
pavisade dven att samsynsproblematik och framf6rallt fjarmat KNP-virde hade en hogre
prevalens hos den sdmre presterande gruppen. En annan studie fran 2006 bekréftar att barn med
lassvarigheter presterar sémre vid synundersokningar (44).

1.7 Tidigare studier

Tidigare studier fran tidigt 1970-tal fram till tidigt 2000-tal har undersokt sambandet mellan
samsynsproblematik och dyslexi med spridda resultat. Redan ar 1971 utférdes studien “Vision
Problems in Developmental Dyslexia” som resulterade i en forhojd prevalens av forier,
fusionsproblematik och nedsatta vergenser hos dyslektiker (45). 1987 utférdes en studie pa cirka
3000 barn 1 Norge dér syftet var att jamfora synstatusen hos barn med och utan dyslexi. Studien
resulterade 1 att det ej fanns ett konkret samband mellan syn och diagnos, diremot belyser studien
vikten av att de dyslektiska barnens synférméga utreds for att f4 bukt pa eventuell synproblematik
som kan vara orsak till yttermera lasproblematik som gar att avhjélpa (46). Ytterligare en studie
gjord i Finland pé 55 barn med dyslexi och 50 barn utan publicerades ar 1994 av Latavala et al..
Resultatet visade att dyslexigruppen hade en hogre prevalens av konvergensinsufficiens och en
hogre exofori pa néra hall jamfort med kontrollgruppen. Daremot konstateras det att grupperna av
barn var for fa i antal for att kunna pavisa ett tydligt samband (47). Ar 2012 studerade
Wahlberg-Ramsay et al. den binokuléra funktionen hos 63 barn med dyslexi kontra en
kontrollgrupp pa 60 barn vid Angkirrskolan i Stockholm. Resultatet visade p& en nigot nedsatt
ackommodationsférméga hos dyslexigruppen, men inte i den fulla grad att det kan kopplas till
lassvarigheter (48). Skillnader i resultat mellan Latavalas och Wahlberg-Ramsays studier kan
grunda sig i att de anvént varierande metodik, i form av olika syntavlor och testavstand, i
respektive studie.

Med tanke pa att médngden nirarbete 6kat markant jamfort med tidigare och att anvindande av

telefoner och ldsplattor har visats ha en paverkan pa 6gonen (49, 50), kan detta potentiellt paverka
hur resultaten ser ut i dagsliget.
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2. Syfte och fragestillning

Syftet med denna litteraturstudie ar att utforska den aktuella prevalensen av vergens- och
ackommodationsrelaterad samsynsproblematik hos barn med dyslexi. Detta sammanfattade
resultat 6nskas vara till hjélp vid beslut géllande hantering av patienter vid diagnostisering av
dyslexi samt vid avhjilpning hos dyslektiker med samsynsproblematik. Denna litteraturstudie &r
menad att svara pa frigestillningen;

- Ar den aktuella prevalensen av samsynsproblematik hogre hos barn med dyslexi 4n utan,
och vilka samsynssyndrom é&r det i sa fall som utmaérker sig?
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3. Metod

Denna litteraturstudie grundar sig pd fem kliniska studier utvalda utifran relevans baserat pa
studiens syfte, metod och publiceringsdatum i PubMed, Google Scholar och OneSearch.
Inklusionskriterierna for arbetets utredande artiklar kravde att de skulle vara publicerade kliniska
studier som inte var dldre 4n sex ar (2018-2024) och att de dven skulle berdra prevalensen av
vergens- och ackommodationsproblematik hos barn med dyslexi. De artiklar som uteslots frén
arbetet var de som inte f6ll inom ramen av inklusionskriterierna. Detta innebér att studier som
endast tar upp binokuldra dysfunktioner som nedsatta sackader och foljerorelser utesluts, sdvida
de studierna inte kombinerat undersdkningarna av sackader och f6ljerérelser med vergens- och
ackommodationsmétningar. Darutover finns studier sdisom “Visual and binocular status in
elementary school children with a reading problem” som berdr prevalensen av vergens- och
ackommodationsrelaterade synbesviar hos barn med lassvérigheter (51), vilka uteslutits da det ar
menat att denna litteraturstudie ska grunda sig pé barn med diagnostiserad dyslexi.
Litteraturstudier har exluderats fran detta arbete. Artiklarnas relevans kontrollerades frimst
genom granskning av abstract och 1 majoriteten av fallen hela texter.

Det sniva tidsspannet for publiceringsdatum hos artiklar baserades pd vetskapen om att barns
vanor gillande nirarbete dkat och ddarmed finns risken att d&ven studieresultaten skiljer sig mellan
olika publiceringspann. Denna litteraturstudie 4r menad att berora aktuella resultat for att ge mer
relevant information att applicera pa samtiden. Publiceringsaldern for inkludering av studier och
artiklar 1 littersturstidier har en standard pa upp till fem &r for att informationen ska anses vara
tillampbar pa samtiden, diremot formodas denna artikeldlder vara nagot klanderlig och det kunde
ej bevisas att ett spann pa upp till sex ar skiljer sig resultatméssigt (52). D4 artikelsok begransat
till en maximal artikeldlder pa fem ar ej gav en tillrdckligt omfattande grund expanderades
sOkningen till sex ar. Sokperioden for val av artiklar pdgick mellan 24 mars och 1 april 2024.

Artikelsok utfordes i PubMed, OneSearch och Google Scholar. Endast de sokord som resulterat i
inkluderande av studier nimns i metoden. Alla sdkord har anvénts i samtliga sdkmotorer.
Dubbletter av kliniska studier mellan sokmotorer redovisas endast en ging. Avgriansning av
artiklar vid sokning 1 PubMed gjordes via de valbara sdkalternativen “Custom range” dir det
valdes mellan aren 2018-2024 samt genom s6korden presenterade 1 Tabell 1. 1 OneSearch
anvéandes sOkalternativet for val av tidsspann, 2018-2024, 1 samband med sékorden utskrivna i
Tabell 1. Samtliga &mnesord utvalda for att finna relevanta studier i databaserna kombinerades
med “Dyslexia” via AND-funktionen for att endast né studier kopplade till satt diagnos.

Sokningarna i databasen innefattade en kombination av olika &mnesord. Orden “dyslexia”,
“binocular vision”, “accommodation” och “vergence” kombinerades ihop med de booleska
operatorerna AND, OR och NOT. AND anvindes framforallt efter “dyslexia” och kombinerades

med resterande sokord. NOT anvindes nir sokningarna gav flera sokresultat men dér utfallet
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framst var artiklar som endast berdrde sackader och foljerdrelser, ddrigenom kunde en sdkning pa;
“dyslexia AND binocular vision NOT saccades” fa fram mer precisa artiklar av relevans med
hinsyn till denna litteraturstudiens syfte. Exempel pa &mnesord som anvéndes vid artikelsok men
ej resulterade 1 utvalda artiklar eller endast dubbletter fran tidigare s6kningar dr “binocular vision
dysfunction” och “oculomotor”.

De fem utvalda studierna som visat pd god relevans och publicerats inom det valda tidsspannet &r;

1. Feizabadi M, Jafarzadehpur E, Akrami M. Accommodation, Convergence, and Stereopsis
in Dyslexic Schoolchildren. Middle East Afr J Ophthalmol. mars 2018;25(1):14-8. (53).

2. Darvishi A, Rad DS, Atigh SBQ, Hamidi A, Shandiz JH, Baghini AS. The relation
between the severity of reading disorder and visual functions among children with
dyslexia. Taiwan J Ophthalmol. juni 2022;12(2):178-83. (54).

3. Bilbao C, Pifiero DP. Distribution of Visual and Oculomotor Alterations in a Clinical
Population of Children with and without Neurodevelopmental Disorders. Brain Sci. 10
mars 2021;11(3). (55).

4. Vikesdal GH, Mon-Williams M, Langaas T. Optometric Disorders in Children and Adults
with Dyslexia. Scandinavian Journal of Educational Research. 06 juni 2020;64(4):601-11
(56).

5. Raghuram A, Gowrisankaran S, Swanson E, Zurakowski D, Hunter DG, Waber DP.
Frequency of Visual Deficits in Children With Developmental Dyslexia. JAMA
Ophthalmol. 01 oktober 2018;136(10):1089-95. (57).
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Tabell 1. S6kmotorer, sokord, antal soktraffar och antal utvalda artiklar till litteraturstudien.
Sokningar som ej gett utfall har valts att exkluderas.

Sokmotor* Amnesord tillsammans med: | Antal soktriffar Utvalda artiklar
“Dyslexia AND” filtrerade efter
2018-2024

PubMed Binocular problems 6 2 artiklar av relevans (Studie 1) +
(Studie 3)

PubMed Binocular vision 15 2 artiklar av relevans (Studie 1) +
(Studie 3)

PubMed Accommodation 28 4 artiklar av relevans (Studie 1) +
(Studie 2) + (Studie 3) + (Studie 5)

OneSearch Binocular vision 23 3 artiklar av relevans (Studie 1) +
(Studie 3) + (Studie 4)

* Sokningar i Google Scholar gav endast dubbletter.

3.1 Samtycke och etik 1 valda studier

I denna litteraturstudie har artiklarnas etiska principer och krav pa samtycke varit avgorande for
medverkan. D& detta arbete grundas pa studier utforda pd barn har det etiska stdllningstagandet
varit ytterst betydande. Samtliga fem utvalda artiklar har f6ljt och fétt godkdnnande av nagon
form for deras etiska riktlinjer. Studie 1 fick sitt etiska godkdnnande fran Committee of Ethics on
Research av Shahid Behesthi University of Medical Sciences 1 Iran. Studie 1 hade dven krav pa att
fordldrarna gav sitt medgivande till barnets deltagande i studien. Studie 2 tillgavs sitt etiska
godkdnnande fran Ethics Committee of Mashhad University of Medical Sciences i Mashhad, Iran
och begirde péskrivet medgivande av fordldrar vars barn deltog i studien. Studie 3 grundade sina
etiska riktlinjer pa Helsingforsdeklarationen och fick sitt godkdnnande utfdrdat av den etiska
kommittén pd University of Alicante, Spanien samt framforde krav pd godkénnande av foréldrar.
Studie 4 mottog pdskrivet samtycke fran fordldrar vars barn deltog 1 studien och fick godkint péd
sina etiska grunder utformade utifrdn Helsingforsdeklarationen fran Regional Committees for
medical and Health Research Ethics, Norge. Studie 5 fick sitt etiska godkdnnande frén etiska
kommittén pa Boston Children’s Hospital i Boston, samt fick skriftligt medgivande fran de
deltagande barnens vardnadshavare. Studie 5 grundade sina etiska principer 1
Helsingforsdeklarationen.
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4. Resultat

4.1 Studie 1: Accommodation, Convergence, and Stereopsis in Dyslexic
Schoolchildren

Syfte

Studien hade till syfte att faststélla samsynsformagan och dess korrelation med ldsproblematik hos
iranska skolbarn diagnostiserade med dyslexi.

Metod

Denna fallstudie grundar sig pd samsynsmétningar utférda pa barn i grundskoledlder pa ett
rehabiliteringscenter och tva grundskolor i Tehran, Iran. Barnen delades upp i tvd grupper, en
dyslexigrupp och en kontrollgrupp. Dyslexigruppen bestod av 27 dyslektiska barn slumpmassigt
utvalda frén ett rehabiliteringcenter. Dyslexigruppen bestod av 19 pojkar (70.4%) och 8 flickor
(29.6%) och hade en medelalder pé 8,85 + 1,51. Urvalet hade inklusionskriterierna att de skulle
besitta en normal intellektuell forméga utifran sagd alder, vilket faststdlldes genom “Wechsler
Intelligence Scale for Children” och “Stanford-Binet test”. Kontrollgruppen bestod av 40
slumpmaissigt utvalda éldersméssigt normalpresterande skolbarn. Kontrollgruppen bestod av 31
pojkar (77.5%) och 9 tjejer (22.5%) och hade en medelalder pa 9,02 + 1,34. Exklusionskriterierna
for bada grupperna var att de ej skulle besitta nagra andra neurologiska sjukdomar, amblyopi,
nedsatt horsel, strabism eller nedsatt visus. De barn som ej klarade av att utfora testerna efter tre
forsok uteslots.

Bada grupperna genomgick samma syntester for refraktion, visus, konvergens, ackommodation
och stereopsis. For visusmétning pa langt avstdnd anvidndes en Snellen-tavla pd 6 meter.
Refraktion utférdes med retinoskop. Stereoseendet testades med Titmus stereotest pa 40 cm och
journalfordes i bagsekunder. KNP mittes genom push-up-metoden, utfordes tre ganger och méttes
i centimeter. De tre métresultaten journalfordes utifran medelviarde. Ackommodationsamplitud
mittes bade monokulért och binokulért genom push-up-metoden. Ackommodationsamplitud
mittes tre ganger och journalfordes utifran medelvirde.

SPSS-programmet version 18.00 anvéndes vid den statistiska analysen av resultatet.
Normalfordelningen sattes utifran Kolmogorov-Smirnov test. Den normalfordelade datan
granskades genom two one-sided test (TOST) och Chi-square test.

Resultat
Resultatet visade pa att dyslexigruppens ackommodationsamplitud var reducerad bdde monokulért

och binokulart 1 forhallande till kontrollgruppen. Den binokulidra métningen resulterade i ett varde
pa 6.66 = 1.21 cm inom dyslexigruppen. Kontrollgruppen erh6ll en binokulér
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ackommodationsamplitud pa 6.00 + 1.38 cm, vilket resulterar i en statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna, med ett p-virde pa 0.049. Aven de monokulira mitningarna antydde pa en
statistisk signifikans. Dyslexigruppens ackommodationsamplitud endast pa hoger 6ga genererade
ett virde pa 6.90 £ 1.23, detta i forhéllande till kontrollgruppens virde pa 5.98 = 1.15, vilket
medfor en statistisk signifikans pa p = 0,003. Vénster 6ga resulterade i en amplitud pa 7.32 + 1.68
och 6.23 £ 1.20 for dyslexigruppen respektive kontrollgruppen. Det vinstra dgats p-vérde var
0.003.

Gillande konvergensnédrpunkten fanns ingen statistisk signifikans (p = 0.33). KNP-vérdet 14g pa
5.25 £ 1.36 cm for dyslexigruppen och 4.95 + 1.17 cm f6r kontrollgruppen. Stereotestet pavisade
inte ndgon statistisk signifikans mellan grupperna, p = 0.785. 14.8% av de dyslektiska barnen
uppnédde stereoseende hogre dn 60 bagsekunder, till skillnad fran kontrollgruppen dir endast
12.5% uppnadde samma resultat.

4.2 Studie 2: The relation between the severity of reading
disorder and visual functions among children with dyslexia.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka samspelet mellan dyslexins omfattning och dess visuella
funktion..

Metod

Fallstudien baserades pa samsynsmaitningar utforda pa dyslektiska barn. Urvalet bestod av 32 barn
som plockades fran tva rehabiliteringscenter i Mashhad i Iran. Urvalet bestod av 17 pojkar och 15
flickor och hade en medelélder pa 8.1 + 0.8. Dyslexidiagnosen och dess omfattning sattes genom
“Reability and Validity of Reading and Dyslexia (NEMA)-test” utfort av psykologer och
talterapeuter. Barn som erholl systemsjukdomar, tog okuldra mediciner, anvinde kontaktlinser
eller hade ytterligare neurologiska alternativt emotionella sjukdomar som riskerar att paverka
lasning, stavning eller tal uteslots. Barnen behdvde dven uppna ett IQ pa eller 6ver 90 for att delta
i studien. Urvalet genomgick en synutvérdering utford av en och samma undersokare pd samma
plats. Visus mittes utifrdn Snellen-tavla satt pa 6 meter. Objektiv refraktion utférdes med
retinoskop och subjektiv refraktion genomfordes 1 provbige. Ackommodationsamplitud och
KNP-virde sattes genom push-up-metoden och journalfordes i bdde dioptrier och centimeter.
Stereoseende utvirderades utifran TNO stereotest. Heteroforier testades bade pa avstand (6 m)
och pé néra héll (40 cm) genom covertest. Kontrastmétningar utférdes genom Cambridge
low-contrast grating test baide monokulért och binokulért.

Den statistiska analysen baserades pa Pearson- respektive Spearman korrelationstest i
SPSS-programmet version 16. ANOVA brukades for att avgdra den statistiska signifikansen.
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Associationen mellan nér- och avstandsforier och dyslexins omfattning sattes med hjélp av
Chi-square test.

Resultat

Barnen delades upp i grupper beroende pé dyslexins omfattning. Grupperna bendmndes grov,
medel och mild varpa 40.6% av barnen placerades i den grova gruppen, 31.3% i medelgruppen
och 28.1% i den milda gruppen. Urvalets sfdriska ekvivalent lag pa 0.07 £ 0.77 och 0.064 + 0.69
for hoger respektive vinster 6ga. Refraktionerna och visusmétningarna pa barnen antyddes ej
innefatta ndgon relation med dyslexins omfattning. Visusmétningarnas korrelation med maéttet pa
dyslexins intensitet lag pa p = 0.54 for hoger 6ga, p = 0.56 for vénster 6ga, och p = 0.54
binokulért. Géllande urvalets forier uppmérksammades en statistisk signifikans mellan exofori pa
néra hall (40 cm) och dyslexins omfattning, p = 0.004. Ytterligare forimétningar antydde ej pa
nagon korrelation. Ackommodationsamplitud visade ej pa ndgon statistisk signifikans, p = 0.934.
Inte heller stereoseendet visade pa en betydande avvikelse mellan de olika intensiteterna av
dyslexi, p = 0.998. Det uppmarksammades ingen korrelation mellan kontrastseende och dyslexins
omfattning, varken monokulédrt eller binokulért. Kontrastseendets p-vérde kalkylerades genom
medelvérdet av de monokulédra och binokuldra matningarna, ddr p = 0.313.

4.3 Studie 3. Distribution of Visual and Oculomotor Alterations in a Clinical
Population of Children with and without Neurodevelopmental
Disorders.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka prevalensen av synproblematik hos barn med tre olika
neurologiska diagnoser; dyslexi, ADHD och motorisk koordinationsstdrning, for att sedan
jdmforas med tva kontrollgrupper bestdende av barn utan neurologiska diagnoser men med och
utan okuldra dysfunktioner.

Metod

69 barn i aldrarna 6-13 4r deltog i studien. Barnen delades in i tre grupper; en kontrollgrupp, en
grupp bestdende av barn med okuldra dysfunktioner och en grupp med barn med neurologiska
diagnoser. Kontrollgruppen bestod av 23 barn med en medeldlder pa 9 &r, dér inklusionskriterierna
var ett visus pa 1,0 eller mer skulle uppnas och att de ej hade nagra underliggande 6gon- eller
systemsjukdomar. Barnen fick inte heller vara disponerade for ndgon typ av syntrining eller
Ogonoperation av nagot slag. Grupp 2 bestod av 18 friska barn med okuldra dysfunktioner.
Medelaldern i grupp 2 var 7.9 ar. Urvalet av patienter till grupp 2 var att de skulle vara refraktivt
korrigerade i mer 4n 6 ménader, ej ha en manifest skelning men besitta en dysfunktion av det
okuléra systemet, sisom vergensproblematik, med virden som faller utdver det normala samt vara
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mellan 6-13 ar. Vergensproblematik och andra 6gonmuskelfunktioner testades genom
Developmental Eye Movement (DEM). Exklusionskriterier for urvalet till grupp 2 var forekomst
av okuléra- eller systemsjukdomar som var aktiva under examinationens gang, tidigare
ogonoperationer eller disponering av syntraning. Grupp 3 bestod av barn med en neurologisk
diagnos. Barnens diagnoser bedomdes av talterapeut, psykolog och en barnneurolog innan
undersokningen genom ett DSM-5 kriterium. Gruppen bestod av totalt 18 barn med en medelalder
pa 8.7 ar dér 15 barn var diagnostiserade med dyslexi, 7 barn med ADHD och 6 barn med
motorisk koordinationsstérning. Ingen samsjuklighet fanns i grupperna.

Utover inklusionskriterierna genomgick urvalet en grundlig 6gon- och synundersdkning.
Refraktion utfordes bdde med och i frdnvaro av cykloplegika. Utefter framsta refraktion utférdes
synmétningar syftade till ackommodation, vergenser och samsyn. Tester som utfordes var
Cover-uncover test, Maddox rod test vilket syftar till métning av forier, Titmus Wirt test och det
datorbaserade programmet Smarthings4vision for att utvérdera stereoseendet pd néra och langt
héll, KNP upprepat tre ganger, Worth Four-dot for att kontrollera suppressioner, vergensmétningar
pa ndra (40 cm) och langt hill (6 m), MAF, BAF, NRA, PRA, MEM samt monokulér
ackommodativ amplitud inkluderande minusglas pa 40 cm.

Den statistiska kalkylationen genomfordes via SPSS-programmet version 15. Vid kontroll
gillande normalfordelning pavisade Kolmogorov-Smirnov test att urvalet séllan var
normalfordelat, vilket medforde att icke-parametriska tester framst ligger till grund for resultatet.
Vad géller matresultatens signifikans mellan de olika grupperna anviandes Kruskal-Wallis test
tillsammans med en post-hoc analys med hjéalp av Mann-Whitney U test anpassad av
Bonferroni-metoden. Dérefter brukades chi-square test for att jamfora gruppernas skiljaktigheter i
procentsatser. Samtliga statistiska tester var tvdsidiga. Statistisk signifikans uppméarksammades
vid p-vérden under 0.05.

Resultat

Resultatet pavisade att det finns en hogre prevalens av konvergensexcess, ackommodativ- excess
och insufficiens hos dyslektiker jamfort med icke-dyslektiker. Skillnaden mellan grupperna var
som storst vid ackommodationsinsufficiens, varpa 26.7% av dyslektiker diagnostiserades med
syndromet, medan 8.7% av barnen 1 kontrollgruppen erhdll samma diagnos. Dérefter pavisar
konvergensinsufficiens den nist frimsta differensen, varpé 26.1% av kontrollgruppen konstateras
besitta syndromet 1 forhéllande till dyslektikerna dér 13.3% diagnostiserats. 20% av dyslektikerna
befaras besitta ackommodationsexcess till skillnad fran kontrollgruppen dér 13% diagnostiserats
med syndromet. 6.7% av dyslektikerna diagnostiserades med konvergenssexcess, medan ingen i
kontrollgruppen erhéll denna diagnos. Trots flera procentuella skillnader mellan dyslexigruppen
och icke dyslektiker var det endast ackommodativ insufficiens som pavisade en klinisk signifikant
okad prevalens hos dyslektiker.
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4.4 Studie 4. Optometric Disorders in Children and Adults with Dyslexia.
Syfte

Syftet med studien var att testa hypotesen gillande formodan att en hdgre prevalens av
samsynsproblem hos dyslektiker beror pa samsjuklighet.

Metod

Urvalet av patienter bestod av tva grupper; en bestdende av 17 dyslektiska barn med en
medelélder pa 10.4 £ 1.3, och en separat kontrollgrupp med en medeldlder pa 10.0 = 1.1. For att
klassas som barn skulle de besitta en skolélder mellan fjarde och sjatte klass. For att vara en del av
urvalet skulle barnen inte inneha nagra ytterligare neurologiska sjukdomar, ingen manifest
skelning eller prematuritet samt att barnen skulle erhdlla norska som modersmal.

Urvalet av kontrollgrupp inhdmtades framst utifran publicerade lokala annonser i tidningar, medan
dyslektikerna blev himtade fran Educational and Psychological Counselling Service (PPT), som
har hand om inldrningssvarigheter i Norge. Dyslektikerna besatt sedan tidigare diagnosen, men
testades ytterligare av psykolog innan syntesterna utfordes. De tester som utfordes pa de tva
grupperna var grundliga 6gon- och synundersdkningar, inkluderande visustagning pd 6 meter med
en Landolt C logMar tavla och pé 40 cm med Landolt C logMar nérkort,
ackommodationsmitningar, refraktion och samsynsmaétningar. Stereoseende méttes genom TNO.
Objektiv refraktion utfordes med en handhallen autorefraktor i kombination med cykloplegika.
Ackommodationsmitningar inkluderade ackommodationsamplitud, PRA, NRA och
ackommodationsfacilitet. Vergensmétningar inkluderade forimétningar méttes pa avstand- och
néra hill med med Howell phoria card pé 33 cm och 3 meter, fixationsdisparitet, KNP,
vergensfacilitet, PFV och NFV pa avstand och néra hall.

SPSS-programmet version 22 anvéndes for att utfora den statistiska analysen. ANOVA-test
anvéndes for att jamfora grupperna och chi-square test anviandes for att jimfora matvéirdena.

Resultat

Statistiskt signifikanta resultat mellan dyslektiker och icke-dyslektiker var de negativa
vergenserna pa nira héll och stereoseendet. Dyslektikerna besatt nedsatta negativa vergenser i
forhallande till kontrollgruppen pé néra hall, varpa dyslektikerna tolererade ett medelvérde pa
8.24 Bas In -prisma medan kontrollgruppen hade en tolerans pé 11.53 innan dess att dubbelseende
uppstod, vilket medforde ett p-véarde pa 0.006. Stereoseendet resulterade likasa i en nedsatt
forméga hos dyslektikerna i forhallande till icke-dyslektikerna, forhallandet 1ag pa ett medelvarde
pa 45 bagsekunder hos kontrollgruppen respektive ett virde pa 60 bagsekunder hos dyslektikerna,
vilket resulterade i ett p-vérde pa 0.018.
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4.5 Studie 5: Frequency of Visual Deficits in Children With
Developmental Dyslexia.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka prevalensen av samsynsproblem hos barn med dyslexi samt
undersdka hur stora och hur befintliga samsynsproblemen ér.

Metod

Studien bestod av en grupp pa 29 dyslektiker med en medelalder pa 10.3 + 1.2 ar, vilka virvades
frén en klinik pé sjukhus, samt en kontrollgrupp pa 33 barn med en medelélder pd 9.4 + 1.4 ar.
Barn med ytterligare neurologisk diagnos, IQ under 70, tidigare utférda 6gonoperationer eller
okulér patologi uteslots frén studien. Urvalet bestod av fler pojkar i dyslexigruppen (66%) jamfort
med kontrollgruppen (36%). Barnen genomgick en cykloplegisk synundersdkning under tva
timmar. Ackommodationsmétningar som utférdes var ackommodationsamplitud, PRA och NRA
och ackommodationsfacilitet. Vergensmétningar som utférdes var KNP, NFV, PFV samt
vergensfacilitet.

Statistisk analys utfordes genom SPSS-programmet version 23. T-test och X”2-test anvéndes for
att jamfora skillnader mellan gruppernas demografi och synformaga. ANCOVA-test anviandes vid
jamforelse av gruppernas skillnader 1 alder och kon. Wilson-metoden, tvasidiga P-test och F-tester
forekom dven.

Resultat

Resultatet pavisade att av barnen med dyslexi hade 55% en nedsatt ackommodationsférmaga
jamfort med kontrollgruppen dér siffran 1ag pa 9% (p = 0.001). Vergensproblematik fanns hos
34% av dyslektikerna och 15% (p=0.08) av kontrollgruppen. Sammanlagt besatt 79% av
dyslektikerna ndgon enstaka eller kombinerad samsynsproblematik, detta i forhallande till
kontrollgruppen dir 33% erholl likgiltig problematik, vilket medfor ett p-varde pa mindre &n
0.001. Generellt pavisade dyslexigruppen pa en hogre prevalens av ackommodations- sévil
vergensproblematik, varpa 10 % av dyslektikerna erh6ll konvergensinsufficiens, medan
kontrollgruppen 14g pd 3 %. Konvergensexcess uppmirksammades hos 24 % av dyslektiker och
12 % hos kontrollgruppen. Ackommodationsinsufficiens forekom hos 31 % av dyslektikerna och
9% hos kontrollgruppen. 21 % av dyslektikerna uppfyllde kriterierna for ackommodativ fatigue
och 3% uppfyllde kriterierna for ackommodationsinfacilitet.

Dyslexigruppen pavisade dven signifikant nedsatthet vid vissa specifika tester sisom PFV pa nira
héll och KNP i forhallande till kontrollgruppen. For dyslexigruppen lag PFV pa 28.72 till skillnad
fran kontrollgruppen som hade ett véirde pd 32.97, vilket medfor ett p-virde pa 0.01. KNP 14g pa 8
cm for dyslexigruppen och 6.30 cm for kontrollgruppen, vilket medfor ett p-virde pa 0.01.
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4.6 Sammanfattning av samtliga studier

Samtliga fem studier ssmmanfattas i 7abell 2, varpd dven deras slutsatser redovisas. Tabell 3
framfor en jamforelse mellan studie 1-5 géllande ackommodationsamplitud, vilket d&ven
fortydligas i Figur 2. Figur 3 framfor en jaimforelse av KNP-vérden hos dyslektiker i forhdllande
till icke-dyslektiker i studie 1 och 3-5.
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Tabell 2. Sammanstéllning av studie 1-5.

. Antal Medeldlder Signifikativa Slutsats
Studie &
patienter hos urvalet resultat hos
dyslexigruppen™
1. Dyslexigrupp: | Dyslexigrupp: - Nedsatt En hogre prevalens av nedsatt
Accommodation ackommodationsamplitud | ackommodation hos dyslektiker,
> 27 8,85+1,51 monokulért och binokulédrt | ddrmed bor de synutredas av
Convergen(.:e,. and kompetent personal.
Stereop81§ n Kontrollgrupp: | Kontrollgrupp:
Dyslexic 9,02 + 1,34
Schoolchildren. 31
2. Dyslexigrupp: | Dyslexigrupp: - Hogre exofori pa néra En hogre exofori pa néra hall
The relation héll hos patienter med korrelerar med graden av dyslexi,
h . 32 8.1+£0.8 grav dyslexi. vilket medf6r att en grundlig
between' the §everlty synundersdkning av dyslektiker bor
Of;lrea..dlnigfdlsor.der Kontrollgrupp: | Kontrollgrupp: forenkla handldggningen av dessa.
and visual functions
among children with | - -
dyslexia.
3 Dyslexigrupp: | Dyslexigrupp: - Hogre prevalens av Mild samsynsproblematik
i ackommodativ forekommer vid neuropsykiatriska
Dl\s]t.rlbultloliiof 15 8.7 insufficiens funktionsnedséttningar (NPF) men
1sual an ¢j till den grad att det d4r mojligt att
Oculgmotf)r Kontrollgrupp: | Kontrollgrupp: diagnostiseras utifrén dessa. Vid
Altceratwns ina uppmérksammade samsynsproblem
Clinical Population | 23 9 bor NPF-diagnoser forst uteslutas.
of Children with and
without
Neurodevelopmenta
1 Disorders.
4. Dyslexigrupp: | Dyslexigrupp: - Nedsatta NFV pa nira Ackommodativ insufficiens
Obtometric hall. framkom framst hos dyslektiker.
P ders i 17 104+1.3 Forfattare foreslar en mer grundlig
. Disorders in Hé 1 undersokning vid misstanke om
Children and Adults Kontrollgrupp: | Kontrollgrupp: OBIC prevaiens av dyslexi.
with Dyslexia. ackommodativ
17 100+1.1 insufficiens
-Nedsatt stereoseende.
5. Dyslexigrupp: | Dyslexigrupp: - Nedsatt Flera tecken pa samsynsproblem
ackommodationsférmaga. | kan ses hos dyslektiker jamfort med
Frequency of 29 103+1.2 kontrollgruppen. Anledningen &r
Visual Deficits in - Nedsatt PFV pd néra oklar, och darmed krévs fler studier
Children With Kontrollgrupp: | Kontrollgrupp: hall. pa dmnet.
Developmental
Dyslexia. 33 94+14 - Nedsatt KNP.

*i forhallande till gruppen icke-dyslektiker.
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Tabell 3. Sammanstillning av ackommodationsamplitud i studie 1-5.

Studie Medeldlder | Ackommodationsam | Ackommodationsam | Minimum ack.amp
dyslektiker plitud (omrdknat i | plitud (omrdknat i | for alder (
dioptrier) dioptrier) CG Hofstetters formel,;
dyslektiker minimum:
15-(0,25xAlder) )
1. Accommodation, 8,85+ 1,51 15D 16,66 D 12.79D
Convergence, and
Stereopsis in Dyslexic
Schoolchildren.
2. The relation 8.1+£0.8 12,29 D (medelvérde av Hade ej kontrollgrupp. 12.98 D
between the severity mild, moderat och grov
of reading disorder dyslexi)
and visual functions
among children with
dyslexia.
3. Distribution of 8.7 Right eye: 9.53 D Right eye: 11.77 D 12.62D
Visual and Left eye: 10.00 D Left eye: 12,4 D
Oculomotor
Alterations in a
Clinical Population of
Children with and
without
Neurodevelopmental
Disorders
4. Optometric 104+1.3 Framfors e;j. Framfors e;j. 124D
Disorders in Children
and Adults with
Dyslexia.
5. Frequency of 103412 10.18 D 11.77D 1243 D

Visual Deficits in
Children With
Developmental
Dyslexia.
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Dioptrier (D) . Hofstetters minimum Dyslexigrupp . Kontrollgrupp
20

15

10

Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 5

Figur 2. Graf 6ver ackommodationsamplitud hos dyslexigrupper i forhéllande till kontrollgrupper
i studie 1-3 och 5, 1 jdmforelse med Hofstetters minimum for ackommodationsamplitud. Studie 2
saknar kontrollgrupp.

Centimeter (cm) Dyslexigrupp . Kontrollgrupp
8
6 / -/
4
2
0
Studie 1 Studie 3 Studie 4 Studie 5

Figur 3. Graf 6ver KNP-virde i centimeter hos dyslexigrupper i forhallande till kontrollgrupper 1
studie 1 och 3-5.
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5. Diskussion

For att besvara arbetets fragestéllning gillande den aktuella prevalensen av samsynsproblem hos
dyslektiker utreddes fem artiklar. Samtliga studier gav spridda resultat vad giller vilka
samsynproblem som frimst utmérker sig vid dyslexi, ddremot forekommer ett monster av
forhojda besvir, vilket binder resultaten samman. Samtliga studier har resulterat i att syndrom
som ber0r ndrarbete och ldsning, diribland konvergensproblematik och
ackommodationsproblematik &r signifikant for dyslektiker, vilket forstirker 1800-talets teori om
att dyslexi och syn korrelerar med varandra (38). Inga divergensbesvir, vilka medfor problematik
pa langre avstand, har uppmérksammats inom de valda studierna.

De fem studier som redovisas i detta arbete har anvént sig av olika kriterier, Se Tabell 4, for att
bedoma prevalensen av samsynssyndrom. D4 kriterierna skiljer sig ndgot mellan studier medfor
det att nagra patienter ej diagnostiserats med ett samsynssyndrom inom en viss studie, men har
tilldelats diagnosen i en annan. Oavsett tyder fynden i studierna pa att komplikationer med
samsynen forekommer hos dyslektiker oavsett diagnoskriterier.

Brister 1 studie 1 och 2 paverkar validiteten av dessa. I Studie 1 framfors ej de statistiska tester
som anvénts vid berdkning av p-vérden och 1 Studie 2 utfordes fa tester pa vergenser och
ackommodation. I Studie 2 anvindes endast covertest for att undersoka forier pa néra- och langt
hall. Detta medfor att storleken pa forin ej varderats, vilket kan leda till fragetecken och mojlig
bias da en liten exofori pa ndra och langt hall r ett normalt fynd (12). Ytterligare har artiklarna
anvéant sig av olika tester for att vardera och diagnostisera dyslexi, vilket kan medfora att
repeterbarheten i studierna skiljer sig 4t. Aven om dyslexidiagnoskriterierna skiljer sig formodas
det att diagnoserna har utvirderats av legitimerade logopeder och att testerna som anvints i
studierna &r tillforlitliga. Patienturvalet har himtats fran diverse platser beroende pé studie. I
studie 5 har patienterna i kontrollgruppen himtats hos optiker, vilket 6kar risken for att
patienterna formodligen upplevt synproblematik sedan tidigare, och dérav kan en mojlig felkilla
utgoras. Utifran majliga felkdllor inom studier har dessa valts att virderas olika, studier som anses
vara mer trovirdiga har dirmed vérderats hogre vid slutsats av detta arbete.
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Tabell 4. Kriterier for samsynssyndrom for respektive studie, 3-5.

Studie

Kriterier for CI

Kriterier for
CE

Kriterier for Al

Kriterier for AE

3.

Distribution of Visual

- Exofori pa néra hall: >
6A

- Esofori pé ndra hall:
>2A

- Ackommodativ amplitud: minst tva
D under minimumvérdet av
Hoftesters formel.

- MAF: < 6 cpm. Svart med
plusglas.

- BAF: <3 cpm. Svért med

and Oculomotor - KNP: -NFV: plusglas.
Alterations in a Clinical | >10/17 cm <8/16/7A, vid minst - MAF: < 6 cpm. Svért med
. . 4 médtninga minusglas. - MEM:
Popqlatlon of Chlldren _PRV: 025D
with and without <11/1453A, vid minst o | - AC/A: >7/1 - BAF: <3 cpm. Svért med
Neurodevelopmental matningar minusglas. -NRA:<L.50D
Disorders. - BAF: - Varierande avstandsvisus.
- Beriknad AC/A: <3cpm. Svért med - MEM: >+0.75 D
<3/1 minuselas. - Uppmiérksammad problematik vid
g -PRA: <125D seende pé langt hall.
- BAF: . o
< - PRA: - Uppmiérksammad problematik vid
=> cpm <125D nérarbete.
Svart med plusglas.
- MEM:
<+0.25
NRA:
<-1.50D
4 -Exofori pé ndra hall | Fanns inga -Ackommodativ amplitud: minst | Fanns ej patienter med AE
Obt tric Disorders i > 4A jimfort med langt | patienter med CE tvad D under minimumviérdet av
ptometric ISOTAers i pqy Hofstetters formel.
Children and Adults
with Dyslexia. -KNP >6cm -Ackommodativ facilitet <3
cpm
-Ackommodativ amplitud: minst
fyra D under minimumvirdet av
Hofstetters formel.
5 (Tvé av dessa maste (Tvé av dessa maste (Tva av dessa maste uppfyllas Fanns ¢j kriterier
: uppfyllas for diagnos) uppfyllas for for diagnos)
Frequency of Visual diagnos)
-KNP >7 cm

Deficits in Children
With Developmental
Dyslexia.

-Exofori > 4A jamfort
med langt hall

-PFV: < 20A brytpunkt,
eller om Sheards
kriterium ej uppfylls.
(PFV mindre &n dubbla
nérforin)

-Vergensfacilitet: <9
cpm; svart med bas ut

-Esofori ndra > 2A

-NFV < 8A brytpunkt
, eller om Sheards
kriterium ej uppfylls.
(NFV mindre &n
dubbla nérforin)

-Vergensfacilitet: <9
cpm; svart med bas
in

-Ackommodativ amplitud: minst
tva D under minimumviérdet av
Hofstetters formel.

-MAF: < 6 cpm; svart med
minusglas

-Hogt ackommodativt efterslap
>1.00D
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Detta arbete har ej tagit upp sackader och foljerorelser, som ir ett ytterligare samsynsproblem som
kan orsaka lis- och skrivsvarigheter. Att inte undersdka sackader och foljerorelser kan vara en
felkélla i sig, da problemen kanske inte bara grundar sig i de konvergens- och
ackommodationsproblem som de fem undersokta studierna kommit fram till. Vidare studier pa
amnet foljerorelser och sackader rekommenderas som en vidare fragestillning.

I studie 1, 4 och 5 framkommer att ackommodationsinsufficiens och nedsatt
ackommodationsamplitud har en hogre prevalens hos dyslektiker, nagot som medfor ytterligare
lasproblematik. Den nedsatta ackommodationsférmagan kan avhjilpas genom syntraning och
addition i glas6gon (21). Vidare konstaterar dven Studie 3 en hogre prevalens av ackommodativ
insufficiens, men dven av ackommodativ excess, vilket tyder pa att dyslektikers ackommodation
riskerar att vara paverkad pa olika vis beroende pé individ. Ackommodativ excess behandlas med
syntrdning (28). Daremot talar det for att ackommodationsinsuffiens dr mer vanligt
forekommande dé endast en av fem studier resulterade i forh6jd ackommodationexcess.
Sammantaget pavisar studierna att det finns en dkad prevalens ackommodativ problematik i ndgon
form hos dyslektiska barn. Trots en statistisk signifikant skillnad mellan dyslektiker och dess
kontrollgrupper tyder detta inte alltid pé en kliniskt signifikant skillnad. Studie 1 framfor en
nedsatt ackommodationsamplitud hos dyslektiker i forhallande till icke-dyslektiker, denna ar dock
fortfarande 6ver minimivéardet enligt Hofstetters formel f6r ackommodationsamplitud.

Studie 4 och 5 enas om att dyslektiker besitter en 6kad tendens att drabbas av diverse
konvergensbesvir. Artikel 2 mé endast resultera 1 en stigande prevalens av exofori pa néra héll 1
takt med 0kad grad av dyslexi, dock tyder en distinktion av forier pa olika avstdnd pa
vergensproblematik (12). Som tidigare ndmnt, kvarstar en basal foris omfattning trots avstand till
fokusobjektet, till skillnad fran exempelvis en konvergensexcess, ddr vergenserna ar av stor
betydelse (17). Samtidigt kan forhdllandet mellan grad av dyslexi och exofori pa néra hall rora sig
om att de med diagnostiserad grov dyslexi mgjligtvis inte besitter en grov sadan utan en
kombination av dyslexi och samsynsproblem, vilka darutover forvarrar lassvarigheterna. Studie 2
har ej valt att bendmna eller syndrombestdmma dennes patienter, det gar ej att utesluta att urvalet
mojligtvis pavisat symtom vilka tytt pa till exempel konvergensinsufficiens. Artikel 3 valde
daremot att syndrombestimma dennes urval, vilket resulterade 1 en forhéjd prevalens av
konvergensexcess hos barn med dyslexi. Konvergensexcess bidrar till en 6kad ldasproblematik hos
dyslektiker (21) och é&r ett av de syndrom som med rétt kompetens kan avhjédlpas genom
exempelvis addition i glasdgon (3). Artikel 4 framfor att dyslektiska barn har en 6kad tendens att
besitta nedsatta positiva fusionsvergenser, ndgot som artikel 3 och 5 anser vara en indikation pa
konvergensinsufficiens. Artikel 5 resulterar i att dyslektiska barn i hdgre grad dn icke dyslektiker
inom motsvarande aldrar besitter nedsatta positiva fusionsvergenser och konvergensnéarpunkt,
vilket medfor misstankar om konvergensinsufficiens hos dessa individer. Konvergensinsufficiens
behandlas fraimst med syntrianing for att fa bukt med eventuella nirarbete- och lasproblem (22).

Stereoseende gir hand i hand med samtliga tidigare ndmnda samsynsyndrom, en nedsatt forméga
att skapa en enkel och skarp bild pé retina bidrar i sin tur till en oférmaga att skapa ett djupseende
(9, 10). Utav de fyra studier som berorde stereoseende var det endast Studie 4 som framforde ett
nedsatt stereoseende hos barn med dyslexi. Trots att detta resultat &r ndgot motsdgande ovriga
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utfall, vilka bor tyda pé ett ndgot nedsatt stereoseende, gar det ej att utesluta att dyslektikers
samsynsproblematik existerar, da de utvalda sterotesterna ej anses helt tillforlitliga (58).

Tidigare studier har bade forkastat och bekriftat teorin om att samsynsproblematik och dyslexi
besitter ett samband. Pa 1900-talet informerade studier om en hogre prevalens av forier,
fusionsproblematik, nedsatta vergenser, konvergensinsufficiens och en stérre exofori pa néra hall
hos dyslektiker (45, 46). 2012 uppmérksammade en svensk studie en nedsatt
ackommodationsforméga hos dyslektiker (47). Det fanns dock dven studier som fornekade
korrelation mellan dyslexidiagnosen och samsynsproblematik (46). Den gemensamma faktorn for
tidigare studier ar likt for denna litteraturstudie, tanken om att samsynsproblematik hos
dyslektiker dr ndgot spridd, men att den existerar. Tidigare nimnda studier konstaterar dven att
oavsett utfallet bor dyslektiker genomgé en grundlig synutredning for att fa bukt pa ytterligare
lasproblematik, och inte minst i korrelation med studier som framfort dyslektikers forhojda
paverkan av samsynsproblem vid ldsning. D& studier visat att 1assvarigheter har ett tydligt
samband med lidgre prestation i skolan bor det vara av vikt att ge dyslektiker ratt forutsattningar
genom avhjilpning av eventuella synbesvir, vilka behover upptickas (43, 44). En studie av
Wahlberg-Ramsay et al. resulterade i att dyslektiker pavisar en signifikant hogre lashastighet efter
behandling av befintliga binokuléra problem i forhéllande till innan syntrdning, ndgot deras
kontrollgrupp ej uppvisade (59).

Samtida studier instdimmer med détida om att ackommodations- och vergensproblematik har en
nagot hogre prevalens hos dyslektiker (45,47,48). Vilka precisa samsynssyndrom och i vilken
grad de yttras ldmnas osagt, men att de finns bor anses affirmerat. Skillnaden mellan nuvarande
och datida studier dr den verklighet de appliceras pa, ett konstaterat 6kat nararbete genom
telefoner och surfplattor (50) har lett till en 6kad prevalens av samsynsproblematik hos
dyslektiker. Détida studier har bade fornekat och bekréftat det omtalade sambandet (45-48), men
ingen av de nutida studierna som uppfyllt litteraturstudiens inklusionskriterier kan férneka nagon
form av korrelation (53-57). Den fordndrade resultatbilden 6ver tid formodas grunda sig i en 6kad
anstrdngning av synen. Barns syn dr redan, i och med den nutida visuellt anstringda vardagen,
pressad (50), och datida latenta besvir kopplade till dyslexi kan i hogre omfattning ge problematik
1 dagens forhallanden.

De inkluderade studierna diskuterar ej vad den 6kade prevalensen av samsynsproblem hos
dyslektiker i forhéllande till icke-dyslektiker kan bero pa, vilket tyder pé att det &r ett omrdde som
kraver ytterligare forskning.

Enligt Region Skanes riktlinjer for diagnostisering av dyslexi ska mojlig synnedséttning vara
utredd och kompenserad innan dess att dyslexidiagnos provas (36). Trots denna reglering
formodas att barn under utredning sillan tilldelas en grundlig samsynsundersokning. Barnen
overldmnas till optiker vilka utfor en refraktion och i manga fall konstaterar att det inte finns en sd
kallad “synnedséttning”, uppfattningsvis i frinvaro av en grundlig examination av eventuella
binokuléra problem. Varfor och pa vilken part ansvaret ligger &r diskuterbart, men att det &r
nddvindigt med tydligare riktlinjer for vad optikernas roll dr vid dyslexiutredning anses
konstaterat. Mjligtvis dr en remiss frén logopeden eller en synutredning pa sjukhus ett alternativ

28(1)



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

for att 4 bukt pa problemet och hjidlpa barnen. Dagens optiker arbetar under tidspress, att fa tiden
till att utfor en grundlig synutredning pa barn med misstinkt dyslexi krdver mer &n en
standardundersokning. Likasé leder den sniva kunskapen inom sambandet mellan dyslexi och
samsyn till att optiker formodas ignorera annars alarmerande symtom sésom ldssvarigheter och
hoppande bokstiver nir fordldrarna informerar om en pagaende dyslexiutredning. De fem artiklar
som utretts under denna litteraturstudie har en tydlig gemensam faktor, att de dyslektiska barnen
ar 1 behov av en grundlig synutredning for att tilldelas ritt forutséttningar, och att detta oavsett
diagnostiseringsland av dyslexi 1 dagsldget ej uppfylls.
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6. Sammanfattning

Litteraturstudiens syfte var att genom en sammanstéllning av nutida studier besvara om det finns
ndgon form av korrelation mellan dyslexi och samsynproblematik, men &ven att utreda vilka
samsynsydrom det isafall ror sig om. Arbetet har kommit fram till att det finns en hogre prevalens
av samsynsproblematik inom ackommodation och vergenser hos dyslektiker 1 jamforelse med
icke-dyslektiker, dock inte alltid till den grad att det kan kopplas till ett specifikt syndrom.
Prevalensen av samsynsyndrom hos dyslektiska barn formodas 6kat 1 symbios med en 6kad
anstrdngning av synen under senare tid. Slutsatsen av detta arbete &r att det bor utredas vidare
vilka precisa synrelaterade problem som utmirker sig bland dyslektiker, samt att det bor uppréttas
tydligare riktlinjer for vad som forvéntas av att en synnedséttning, innan diagnostisering av
dyslexi, ska vara utredd och kompenserad.
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