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Abstrakt

Inledning: En god samsyn ligger till grund för vår förmåga att tillgodogöra oss skriven text.
Konvergensinsufficiens och ackommodationsinsufficiens är exempel på syndrom varpå samsynen
är bristfällig och läsningen försvåras. En annan faktor som skapar ett hinder vid läsning är
diagnosen dyslexi, varpå barnen upplever liknande symtom som vid samsynsproblematik.
Huruvida det finns en korrelation mellan samsynsproblematik och dyslexi har både förnekats och
konfirmerats av tidigare studier. Ifall nutida studier kan påvisa ett samband öppnar det upp för
ytterligare avhjälpning 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 önskas
vara en tillgång vid beslut gällande hantering av patienter med misstänkt dyslexi och en grund vid
avhjälpning av samsynsproblematik hos dyslektiker.

Metod: Litteraturstudien grundar sig på fem kliniska studier erhållna från PubMed, OneSearch
och Google Scholar. Grundliga sökningar gjordes i databaserna genom booleska operatörer
tillsammans med diverse söktermer. Ytterligare sållades artiklarna genom huruvida de föll inom
ramen för inklusionskriterierna; ej äldre än 6 år, klinisk studie, undersökte barn med dyslexi samt
utförde vergens- och ackommodationsmätningar.

Resultat: Studie 1 och 3 till 5 menar att dyslektiska barn i större utsträckning än icke dyslektiker
innehar en nedsatt ackommodation och i vissa fall även ackommodationsinsufficiens, medan
studie 3 till 5 påvisar tecken på en förhöjd prevalens av påverkade vergenser. Studie 2 resulterar i
att det finns ett samband mellan graden av dyslexi och en större exofori på nära håll.
Sammantaget framkom att dyslektiker i högre grad påvisar samsynsproblematik i form av nedsatt
ackommodation och vergenser än icke-dyslektiker.

Sammanfattning: Resultaten tyder på att barn med dyslexi besitter en högre prevalens av
samsynsproblematik än barn utan diagnosen. En grundlig samsynsundersökning bör utföras vid
diagnostisering av dyslexi.



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
Vår förmåga att läsa och tillgodogöra oss skriven text kan påverkas av olika faktorer. Två sådana
faktorer är samsyn och dyslexi. God samsyn är av betydande grund för god läs- och skrivförmåga.
Personer med samsynsproblem såsom konvergensinsufficiens och ackommodationsinsufficiens
har dessvärre svårt att läsa och utföra närarbete, och är två av de vanligaste samsynsproblemen
hos barn och unga (1).

Dyslexi är en funktionsvariation där de diagnostiserade har svårt att läsa och tolka text. Vanligtvis
får personer med problematik sin dyslexidiagnos redan i grundskoleåldern (2). De symptom som
kan påträffas hos personer med dyslexi kan även hittas hos personer med samsynsproblem. Om en
betydande prevalens av nedsatta vergenser eller undermålig ackommodativ förmåga kan ses hos
dyslektiker möjliggör det rum för avhjälpning hos de diagnostiserade genom synträning eller
korrektion (3).

1.1 Samsyn

Samsyn definieras i allmän mening som en “överensstämmelse i åsikter” (4), vilket speglar
optikens innebörd av begreppet. Samsyn innefattar samverkan och sammansmältning av två olika
intryck från två skilda ögon till ett. En god samsyn grundar sig i tre förutsättningar,
- en optimal anatomisk uppbyggnad.
- en optimal kringliggande muskulatur som styr ögats rörelse.
- ett optimalt nervsystem som möjliggör kontakt mellan öga och hjärna, samt tillåter hjärnans
fusion av två olika retinala bilder (5).
Om en eller fler av de tre faktorerna ej anses optimala, graderas samsynen beroende på hur god
denna anses vara. Graderingen grundar sig på en hierarkisk pyramid där den lägsta formen av
binokulärt seende utgör botten av pyramiden. För att nå den lägsta nivån av samsyn krävs
simultanseende, däröver krävs fusion och toppen av pyramiden representerar den högsta graden
av samsyn, stereoseende (6). Simultanseende innefattar förmågan att erfara olika bilder från
vardera öga samtidigt (7). Fusion beskriver hjärnans sammanslagning av två bilder för att skapa
ett enat synintryck. Sammanslagningen delas upp i två beståndsdelar, motorisk- och sensorisk
fusion, varav den motoriska innefattar förmågan att kalibrera ögonpositionerna för att möjliggöra
den förening av bilder den sensoriska fusionen skapar (8). Stereoseende syftar till att det finns ett
djupseende, vilket skapats av att två skilda horisontella retinala punkter träffar inom Panums
område (9). Området representerar det avståndspann varpå individen kan bibehålla en enkel bild,
ett objekt placerat framför eller bakom Panums område kommer att uppfattas som dubbelt (10).
Stereoseende mäts i bågsekunder (ARCSEC), varpå barn och vuxna bör uppfatta en disparitet på
minst 60 arcsec vid normalt seende (11).
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1.2 Heteroforier

Heterofori kan förklaras som ögonens “viloposition”, vilket innebär den position ögat upptar när
det ej finns en visuell fokuseringspunkt. Vanligen har ögonen en liten divergerande position när
fokus upptas. Vid fokusering av ögat på långt håll innebär det - såvida det ej finns andra
binokulära besvär - att synaxlarna är parallella, vilket menas med att båda ögonen är riktade mot
objektet. Om detta fokus bryts kallas det för dissociering. Genom att täcka för (ockludera) ena
ögat medan ögonen fokuserar på ett objekt kommer det förtäckta ögat antingen inta en position
mer utåt (exofori), uppåt (hyperfori), inåt (esofori) eller nedåt (hypofori), Se Figur 1. Om ögat
behåller den tidigare positionen kallas det ortofori, det vill säga en parallell ögonposition. Forier
kan vara antingen kompenserade eller dekompenserade (12).

En kompenserad fori innebär att ögats vergenssystem klarar av att kompensera för forin genom att
utnyttja de så kallade fusionsvergensreserverna, vilka är ett mått på hur stor påfrestning fusionen
tolererar för att bibehålla en enkel bild (11). Om detta inte är fallet är det istället en
dekompenserad fori. En dekompenserad fori kan orsaka symtom som dubbelseende, suddig syn,
svårt vid omställning från nära håll till långt håll samt astenopiska besvär som huvudvärk och
ögonvärk. En fori behöver endast åtgärdas om det är en dekompenserad fori (13). De mest
förekommande forierna som kan ses i kliniska studier är exofori, följt av esofori. (14, 15).

Figur 1, Synaxlarnas position när ett öga är 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 är ett tillstånd där ögonen vid dissociering har en position utåt. Detta medför en
kompensation utav en ökad konvergens (12). En studie på 2363 barn i Kina resulterade i att en
exofori på nära håll kan relateras till myopi (16). En exofori kan uppkomma genom svaga
fusionsvergenser, exoftalmus eller stor pupilldistans (5). För att behandla exofori används
framförallt bas-in prisma men också synträning för att träna upp fusionsvergenserna - förutsatt att
patienten är fullkorrigerad (12).

Exofori kan vara ett tecken på diverse konvergensproblem. Om exoforin är större på nära håll än
på långt håll kan det röra sig om en konvergensinsufficiens, Se 1.3.1, om exoforin däremot är
större på långt håll än på nära håll kan det röra sig om en divergensexcess. Om deviationen på
långt håll är lika stor som på nära håll kallas det för en basal exofori (17).

1.2.2 Esofori

En esofori innebär att ögonen vid dissociering har en position inåt, vilket medför att en större
divergering krävs för att kompensera för forin (12). Orsaker till en esofori kan vara nedsatta
divergerande fusionsvergenser, enoftalmus eller en liten pupilldistans. Studier har visat att esofori
kan länkas med hyperopi (16). För att behandla esofori är synträning att föredra, men att ordinera
bas-ut prisma alternativt modifiera refraktionsfelet med plusglas för att ytterligare hjälpa
fusionsvergenserna att kompensera för forin är ytterligare alternativ, förutsatt att patienten är
fullkorrigerad (17).

Esofori kan också vara ett tecken på konvergensexcess om deviationen på nära håll är större än på
långt håll, Se 1.3.2, alternativt en divergensinsufficiens om deviationen är större på långt håll än
på nära håll. Om deviationen är lika stor oavsett avstånd rör det sig om en basal esofori (17).

1.3 Konvergens

Konvergens utgör den nasala ögonrörelse som sker vid fixation av ett nära objekt. Inåtrörelsen
mäts i prismadioptrier och står för den avvikelse i ögonposition mellan fixation på ett nära objekt
och i oändligheten. Konvergenskravet är beroende av pupilldistansen mellan de två ögonen (12).
Konvergens består av tonisk konvergens, ackommodativ konvergens och fusionskonvergens (18).
Tonisk konvergens menas med den innervation som krävs för att skapa parallella synaxlar vid ett
fixationsobjekt i oändligheten. Ackommodativ konvergens innefattar ackommodationens förmåga
att stimulera nasala ögonrörelser, se stycke om ackommodativ konvergens nedan (19).
Fusionskonvergens är den inåt eller utåtrörse av ögonmusklerna som kompenserar för eventuell
otillräcklig eller överflödig ackommodativ konvergens för att förhindra dubbelseende (12).
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Ackommodativ konvergens beskriver sambandet mellan konvergens och ackommodation (12).
Ackommodationen som sker vid synaktivitet på nära håll fungerar som ett stimuli för konvergens.
Responsen är beroende av tonisk konvergens och fusions-konvergens (18). Kravet för att uppnå
en ortofori på nära håll beräknas genom förhållandet mellan pupilldistans, konvergenskravet och
tonisk konvergens. Skulle något av variablerna inte stämma överens leder detta till antingen en
eso- eller exofori (12).

Konvergensproblematik delas upp i två grupper beroende på om personen har en under- eller
överkonvergens, det vill säga en konvergeninsufficiens eller en konvergensexcess. Dessa syndrom
klassificeras förutsatt att individen är fullkorrigerad för eventuell ametropi (3).

1.3.1 Konvergensinsufficiens

Konvergensinsufficiens (CI) är ett samsynssyndrom som innefattar en nedsatt förmåga att
konvergera vid fixation på ett närliggande objekt. Om ögonen ej kan konvergera tillräckligt för
behovet fullföljs inte kravet på motorisk fusion och diplopi uppstår. Konvergensinsufficiens kan
även leda till subjektiva besvär, såsom ansträngda och trötta ögon samt lässvårigheter (20).
Ytterligare ett symtom för CI är huvudvärk som yttrar sig i slutet av dagen, placerat ovanför
ögonen och ofta i samband med läsning. Andra tecken på CI kan vara suddig syn på nära håll och
undvikande av åligganden på nära håll (3). Ytterligare symtom vid CI är bland annat
koncentrationssvårigheter vid läsning och svårt att minnas vad som lästs efter långvarig sådan,
men även en upplevelse av förflyttning av bokstäver. CI kan även vara asymtomatisk, vilket
förmodas bero på någon form av suppression, ocklusion av ett öga eller undvikande av närarbete
(21).

Syndromet visar sig oftast genom en nedsatt konvergensnärpunkt (KNP) och en exodeviation på
mindre än 10 prismadioptrier (pD) (20). Ett nedsatt KNP innebär en fjärmad förmåga att
konvergera tillräckligt i förhållande till ett objekt på nära håll och benämns ofta med det närmsta
centimetermått varpå individen klarar att bibehålla en enkel bild (11). Vid CI bör KNP-värdet vara
>6 cm och exodevationen på nära håll ≥6 pD. Exodeviationen förekommer större på nära håll
jämfört med långt håll vid CI (17). Andra tydande mätvärden är låga positiva fusionsvergenser
(PFV) i förhållande till forin (3), vilket innebär en nedsatt förmåga att utnyttja de
konvergensbundna fusionsvergenserna för att kompensera för forin (12). Vanligt förekommande
vid CI är även ett lågt AK/A-värde (3), vilket står för ackommodativ konvergens dividerat med
ackommodation och visar på individens förhållande mellan konvergens och ackommodation vid
fokusering på ett närliggande objekt (11). Vid CI har individer ofta svårt med att anpassa sig till
plus-glas bilateralt vid ackommodativ facilitet (BAF) (3), vilket mäts i cykler per minut och ger en
indikation på ögats förmåga att ackommodera och sedan slappna av (11). Vid CI förekommer ofta
låg negativ relativ ackommodation (NRA) men hög positiv relativ ackommodation (PRA) samt
någon form av ackommodativ dysfunktion (3). NRA mäter det högsta dioptrivärdet binokulärt
(OU), utöver korrektion för eventuell ametropi, individen tolererar innan en konstant suddig bild
uppkommer, och visar på hur kapabel individen är att slappna av sin ackommodation. PRA mäter
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istället det lägsta dioptrivärdet individen klarar av och ger en indikation på hur mycket hen klarar
av att ackommodera samtidigt som individen kan upprätthålla en enkel bild (11). Vid CI bör
exoforin på avstånd vara obefintlig eller låg (21).

Konvergensinsufficiens är det främst förekommande samsynssyndromet av de icke strabismiska
besvären. Prevalensen av CI skiljer sig något mellan studier beroende på dess kriterier för CI samt
målgrupp. En studie utförd av Rouse et al. resulterade i en prevalens på 6% hos en grupp av 8-12
åringar år 1998 (21).

Behandling av CI sker antingen med synträning, information gällande “visuell hygien” eller
prismaordination. Med “visuell hygien” menas att informera den diagnostiserade om att ta pauser
vid närarbete för att växla mellan korta och distanta blickförhållanden (3). Synträning är det
främsta behandlingsalternativet att överväga vid hantering av CI och kan ske på olika sätt,
antingen via konvergensstimulerande program på datorer, med prismaflipprar eller genom
övningar där den diagnostiserade övar på att variera fixation mellan olika avstånd. Skulle
synträningen ej nå önskad effekt eller ej vara en möjlig åtgärd kan prismaordination i läsglasögon
övervägas. Risk för prismaadaption bör tas i beaktning vid ordination till en CI-diagnostiserad
(22).

Differentialdiagnoser till konvergensinsufficiens är bland annat okorrigerat synfel, en
pseudokonvergensinsufficiens som grundar sig i en ackommodationsinsufficiens, divergensexcess,
basal exofori, vertikal fori, Myastenia gravis och konvergenspares (3). Andra differentialdiagnoser
till CI är exoftalmus, divergensinsufficiens och defekter på okulomotorisnerven (22).

1.3.2 Konvergensexcess

Konvergensexcess (CE) är ett samsynssyndrom som innefattar en esofori större på nära håll än på
långt håll. Syndromet grundar sig i olika faktorer såsom en överackommodation, högt
AK/A-värde eller överdriven proximal konvergens (5). Ackommodativ konvergens påvisar
sambandet mellan konvergens och ackommodation, vilket medför att en överackommodation även
kommer att leda till en överkonvergens, det vill säga en konvergensexcess. Proximal konvergens
skapas vid medvetande att ett objekt befinner sig nära (12) och kan se lite olika ut mellan
individer, är denna oproportionerligt stor i förhållande till objektavståndet kan detta bidra till
ackommodativ excess (5).

Förutom att CE innefattar en större esofori på nära håll än på avstånd erhåller syndromet även ett
högt AK/A-värde över 5:1, nedsatt NFV i förhållande till forin, förhöjt PFV, svårt med
minuslinser vid BAF och förekommer ofta i samband med ackommodativ excess, Se 1.4.2 (3).
Nedsatt NFV innebär en nedsatt förmåga att utnyttja de divergensbundna fusionsvergenserna för
att kompensera för forin (12). CE har en relativt hög prevalens i förhållande till andra
samsynssyndrom men siffrorna skiljer sig något mellan olika studier och har ett spann på mellan
1,5-8,2% av populationen (21).
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Symtom såsom huvudvärk, oskärpa, dubbelseende och koncentrationssvårigheter förekommer
ofta vid läsning och närarbete (21). Efter diagnostisering av konvergensexcess finns olika
behandlingstrategier att tillgå, antingen att börja med att bemöta esoforin eller att hantera
vergenserna. Förskrivning av läsglasögon har visat sig mest effektiv mot symtomen (3). Det är
även möjligt att lägga en addition i glasögonen för att maximera behandlingen. Additionen
ordineras utifrån storleken på esoforin i prismadioptrier dividerat med det gradienta AKA-värdet
(23). Synträning anses vara ett alternativ för behandling av CE men det ska noteras att denna ej
visat sig lika effektiv som vid CI (3). Differentialdiagnoser till CE är bland annat basal esofori,
divergensinsufficiens och ackommodativ problematik, Se 1.4 (21).

1.4 Ackommodation

Ackommodation innefattar ögats förmåga att fokusera på olika avstånd. Principen bakom
ackommodation grundas i att uppnå en skarp bild på retina, vilket kräver att ljusstrålarna från
omgivningen, den optiska bilden, bryts på retina. Ackommodationen stimuleras då 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 får en annan
brytkraft än tidigare, vilket i sin tur gör att punkten som ljusstrålarna skapat bakom näthinnan
istället flyttas till retina. På samma sätt kan ögats ackommodation slappna av, vilket innebär att
zonulatrådarna som styrs av ciliarkroppen sträcker ut sig och gör att linsen upptar en plattare form
och därmed en lägre brytkraft (12). Ackommodationsförmågan minskar gradvis med åldern och
det beräknas att den ackommodativa förmågan är nästan obefintlig kring 50-års ålder (13). Det
finns varierande tester för att undersöka ackommodationsförmågan, men den mest standardiserade
är ackommodationsamplitud, som mäter det avståndsspann i dioptrier där individen kan bibehålla
skärpa.Ytterligare tester är ackommodationsfacilitet, mätning av ackommodativ respons, det vill
säga den mängd ackommodation som skapas vid fokusering på ett närliggande objekt och
NRA/PRA (11).

Vanligtvis uppmärksammas ett ackommodativt eftersläp när ögonen fokuserar på ett objekt på
nära håll. Ett ackommodativt eftersläp innebär att ögat ackommoderar mindre än vad det behöver
(13). Om en person har ackommodationsproblematik såsom underackommodation
(ackommodationsinsufficiencs) eller överackommodation (ackommodationsexcess) är subjektiva
symtom ofta suddig syn, huvudvärk och ansträngda ögon (23).

1.4.1 Ackommodationsinsufficiens

Ackommodationsinsufficiens (AI) är ett syndrom där den drabbade har svårigheter med att
fokusera eller få en skarp bild på nära håll på grund av att linsens förmåga att ackommodera är
otillräcklig. I beaktande att AI påverkar synförmågan på nära håll, uppkommer ofta problem
såsom svårigheter att läsa och att utföra närarbete under längre perioder (24). AI karaktäriseras
likaså av koncentrationssvårigheter vid läsning och utmattade ögon vid närarbete (21).
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Det finns flera olika definitioner av vilka mätningar som påvisar AI, vilket kan leda till viss
oklarhet. Vanliga mätningar som i olika sammansättningar kan tyda på AI är bland annat en låg
ackommodationsamplitud utifrån patientens ålder, ett ackommodativt eftersläp, monokulär
ackommodationsfacilitet (MAF) under 6 cykler per minut, BAF under 3 cykler per minut med
-2.00 flippern, samt ett PRA på <-1.25D (24).

Det finns ej tillräckligt med studier gällande prevalens av ackommodativ insufficiens för att sätta
en precis siffra, men de studier som finns tyder på ett tal mellan 6-11%. Enligt en studie från
Borsting et al. på 392 barn framkommer det att prevalensen av AI hos barn i ålder 8-15 år i södra
Kalifornien var 10.5% (25). En annan studie på 65 universitetsstudenter framförde en prevalens
på 6,2%. För att behandla ackommodationsinsufficiens används framförallt näraddition eller
läsglasögon (21).

1.4.2 Ackommodationsexcess

Ackommodationsexcess (AE) är ett syndrom där ögat har svårt att släppa det ackommodativa
tillståndet av linsen. Vanliga subjektiva symtom är suddig syn som förvärras vid närarbete, svårt
med omställning mellan nära och längre avstånd, huvudvärk, ljuskänslighet och en känsla av
ansträngda ögon (21).

Som tidigare nämnt uppstår en ackommodativ konvergens vid ackommodation, vilket kan påverka
huruvida AE är det främsta syndromet eller om det blir ett sekundärt syndrom till följd av ett
annat. Om AE är det primära syndromet kan överackommodationen leda till att det också blir en
större ackommodativ konvergens på nära håll, vilket leder till en esofori på nära håll. Vid CI finns
risken att ögat försöker kompensera för dennes brist på konvergens genom att överackommodera
för att utnyttja den ackommodativa konvergensen, vilket gör att AE kan vara ett sekundärt
syndrom till CI (21). De mätningar som definierar syndromet AE är svårigheter med plus-glas i
MAF och BAF, en överackommodativ respons och låg/normalt NRA (23). Differentialdiagnoser
till AE är pseudomyopi och ackommodativ spasm (21).

Ett antal studier har visat på möjlighet att AE kan ses hos patienter med konvergensinsufficiens
eller tvärtom. Det har gjorts få studier på prevalensen av ackommodationsexcess, dock visar två
studier på en AE-prevalens hos barn på 5.1% respektive 28.97%. Det sistnämnda resultatet
framtogs under utbrottet av viruset Covid-19, vilket kan ha påverkat resultatet då
omständigheterna innefattade betydligt mer närarbete än tidigare år (26, 27). Synträning används
främst vid behandling av AE (28).
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1.5 Dyslexi

Under åren har olika definitioner av begreppet dyslexi framkommit, men den som vanligen
refereras till idag är en definition från 2002 som beskriver dyslexi som läs- och
inlärningssvårighet av neurologisk orsak. Alla läs- och skrivsvårigheter beror inte på dyslexi, utan
kan grunda sig i exempelvis språkstörning, syn- och hörselproblem eller bristande undervisning
(29). En person med dyslexi har primära symtom som kan förklaras som en svaghet i det
fonologiska systemet, vilket innebär att den drabbade i sin tur får svårt med att avkoda ord och att
stava korrekt. Ytterligare symtom kan innefatta svårt med artikulation eller en allmänt försenad
språkutveckling (2, 30). Huvudsymtomet på dyslexi är svårigheter vid snabb och korrekt läsning,
vilket i sin tur gör att läsningen blir utmattande. Dyslexi är ärftligt (31). Prevalensen av dyslexi i
Sverige ligger på 5-8% av hela befolkningen (32). Prevalensen av dyslexi hos barn i grundskolan i
världen ligger på 7.10% (33).

Symtomen dyslektiker upplever kan skilja sig, men kretsar främst kring problematik vid läsning.
Tiden det tar för en dyslektiker att läsa en utvald text tar ofta två till tre gånger tiden som för en
icke diagnostiserad. Till följd av en hämmad läshastighet följer besvär med att tolka vad som står.
Dyslektiker tenderar att missta ord som liknar varandra i skrift, vilket medför en oförståelse i vad
som står. Ett exempel på en sådan missbedömning är mellan de engelska orden “hammer” och
“matter” (34). Andra typiska symtom vid läsning är utmattning, koncentrationssvårigheter och
bristande minnesförmåga. Utöver besvär vid läsning finns även typiska symtom vid skrift, varav
stavfel, förlorade ändelser och omkastning av bokstäver förekommer (35). För att minska risken
för stavfel väljer barn med dyslexi ofta att skriva en synonym, något som dessvärre bidrar till att
de misstänks besitta ett begränsat vokabulär (34). Även om svårigheter kring läsning och stavning
är de ytterst kategoriserande svårigheterna vid dyslexi kan även annan problematik uppkomma,
såsom svårt att skilja på höger och vänster samt problem vid inlärning av multiplikationstabellen
(35). 40-60% av dyslektiker upplever psykiska besvär, vilka förmodas grunda sig i fler negativa
tankar, depression, dystra tankar och skolrelaterad ångest, detta i förhållande till icke dyslektiska
barn där psykiska besvär ligger mellan 5-18% (34).

Dyslexi och dess symtom leder i många fall till bristande ordförråd, minskad inlärning och dåligt
självförtroende. Dessa följder beskrivs inte som en faktor hos själva diagnosen utan en följd av
undvikande av läsning och skrivande. Till skillnad från de mer negativa följderna av dyslexi
såsom psykiska besvär och minskad inlärning kommer diagnosen även med styrkor som
utvecklats för att kringgå besvären. Dyslektikern utvecklar förmågan att minnas och visualisera i
större grad än icke dyslektiker (35).
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1.5.1 Utredning av dyslexi

Dyslexiutredningar skiljer sig från land till land, men också från region till region. I Region Skåne
påbörjas diagnostisering av dyslexi via remittering av barnet eller via egen vårdbegäran till
Region Skånes logopedmottagningar och Skånes kompetenscentrum för elever med dyslexi
(SKED). Diagnostisering av dyslexi klassas i denna region som specialvård och omfattas därmed
av vårdgarantin. De tester barnen går igenom för diagnostisering utförs av legitimerad logoped.
Svenska skolan har yttersta ansvaret för att läs- och skrivsvårigheter som kan bero på dyslexi
uppmärksammas för att barn ska erbjudas utredning. Utredning av dyslexi är ej möjlig innan dess
att barnet genomgått 2-3 år av undervisning inom läsning och skrivande, därav sker
diagnostiseringen inte innan dess att barnet påbörjat årskurs 3 inom svenska skolan. Enligt Region
Skånes riktlinjer för diagnostisering av dyslexi ska möjlig syn- och hörselnedsättning vara utredd
och kompenserad innan dess att dyslexidiagnostik prövas (36).

Det utförs cirka 50 olika tester vid utredning av dyslexi i Sverige. Den gemensamma faktorn
mellan dessa tester är att ingen av dem är vetenskapligt validerade, då det saknas studier som
bekräftar deras tillförlitlighet. Det kan därmed inte med säkerhet fastställas ifall de mäter det som
är menat att testa (37). I Sverige finns inga tydliga riktlinjer för hur grov en dyslektikers
problematik bör vara för diagnos. Baserat på hur grova läs- och skrivsvårigheterna är graderas
dock i grupper kategoriserade med A, B och C (30).

1.6 Samspel mellan läsning och samsyn

Redan år 1877 när dyslexidiagnosen först uppmärksammades fanns misstankar om att
lässvårigheterna kunde vara relaterade till individens synförmåga. Då förmodades felaktigt att
ordblindheten, som det då kallades, berodde på ett okulärt underskott. Ordet dyslexi uppkom
senare när en ögonläkare först definierade diagnosen och kopplade den till variationer i hjärnan.
Därefter var det under en längre tid fortsatt ögonläkare som studerade diagnosen och misstankar
om att synen har en relation till diagnosen har fortsatt till nutid (38).

Genom att använda sig av två ögon som samarbetar med varandra, även kallat för
binokulärseende, visar en studie från Stephanie Jainta et al. att läshastigheten ökar jämfört med att
läsa med ett öga, monokulärt (39). Det utfördes en liknande studie i Tyskland på 102 personer där
det framkom att en binokulär dysfunktion i form av en stor eso- eller exofori på nära håll kan
försämra läshastigheten (40). Samtidigt lever människor idag med betydligt mer närarbete än
tidigare år, vilket kan öka de binokulära problemen (41, 42). Även dyslexi kopplas till
lässvårigheter och försämrad läshastighet, vilket medför att om ett barn med dyslexi dessutom har
en binokulär dysfunktion kan detta bidra ytterligare till en försämrad läsförmåga (2). Det har
påvisats att dyslektiker i större utsträckning än barn utan lässvårigheter påverkas av mindre
synavvikelser vid läsning, vilket ökar behovet av en grundlig synundersökning av dessa barn (43).
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Vikten av grundlig synutredning är hög hos alla barn och i allra högsta grad hos de som upplever
lässvårigheter, såsom dyslektiker. En studie från år 2020 undersökte relationen mellan
synproblematik och skolresultat hos barn. Studien visade på att huvudvärk och behovet av att
behöva följa texten med fingret vid läsning ökar risken för ett lägre skolresultat. Resultatet
påvisade även att samsynsproblematik och framförallt fjärmat KNP-värde hade en högre
prevalens hos den sämre presterande gruppen. En annan studie från 2006 bekräftar att barn med
lässvårigheter presterar sämre vid synundersökningar (44).

1.7 Tidigare studier
Tidigare studier från tidigt 1970-tal fram till tidigt 2000-tal har undersökt sambandet mellan
samsynsproblematik och dyslexi med spridda resultat. Redan år 1971 utfördes studien “Vision
Problems in Developmental Dyslexia” som resulterade i en förhöjd prevalens av forier,
fusionsproblematik och nedsatta vergenser hos dyslektiker (45). 1987 utfördes en studie på cirka
3000 barn i Norge där syftet var att jämföra synstatusen hos barn med och utan dyslexi. Studien
resulterade i att det ej fanns ett konkret samband mellan syn och diagnos, däremot belyser studien
vikten av att de dyslektiska barnens synförmåga utreds för att få bukt på eventuell synproblematik
som kan vara orsak till yttermera läsproblematik som går att avhjälpa (46). Ytterligare en studie
gjord i Finland på 55 barn med dyslexi och 50 barn utan publicerades år 1994 av Latavala et al..
Resultatet visade att dyslexigruppen hade en högre prevalens av konvergensinsufficiens och en
högre exofori på nära håll jämfört med kontrollgruppen. Däremot konstateras det att grupperna av
barn var för få i antal för att kunna påvisa ett tydligt samband (47). År 2012 studerade
Wahlberg-Ramsay et al. den binokulära funktionen hos 63 barn med dyslexi kontra en
kontrollgrupp på 60 barn vid Ängkärrskolan i Stockholm. Resultatet visade på en något nedsatt
ackommodationsförmåga hos dyslexigruppen, men inte i den fulla grad att det kan kopplas till
lässvårigheter (48). Skillnader i resultat mellan Latavalas och Wahlberg-Ramsays studier kan
grunda sig i att de använt varierande metodik, i form av olika syntavlor och testavstånd, i
respektive studie.

Med tanke på att mängden närarbete ökat markant jämfört med tidigare och att användande av
telefoner och läsplattor har visats ha en påverkan på ögonen (49, 50), kan detta potentiellt påverka
hur resultaten ser ut i dagsläget.
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2. Syfte och frågeställning
Syftet med denna litteraturstudie är att utforska den aktuella prevalensen av vergens- och
ackommodationsrelaterad samsynsproblematik hos barn med dyslexi. Detta sammanfattade
resultat önskas vara till hjälp vid beslut gällande hantering av patienter vid diagnostisering av
dyslexi samt vid avhjälpning hos dyslektiker med samsynsproblematik. Denna litteraturstudie är
menad att svara på frågeställningen;

- Är den aktuella prevalensen av samsynsproblematik högre hos barn med dyslexi än utan,
och vilka samsynssyndrom är det i så fall som utmärker sig?
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3. Metod
Denna litteraturstudie grundar sig på fem kliniska studier utvalda utifrån relevans baserat på
studiens syfte, metod och publiceringsdatum i PubMed, Google Scholar och OneSearch.
Inklusionskriterierna för arbetets utredande artiklar krävde att de skulle vara publicerade kliniska
studier som inte var äldre än sex år (2018-2024) och att de även skulle beröra prevalensen av
vergens- och ackommodationsproblematik hos barn med dyslexi. De artiklar som uteslöts från
arbetet var de som inte föll inom ramen av inklusionskriterierna. Detta innebär att studier som
endast tar upp binokulära dysfunktioner som nedsatta sackader och följerörelser utesluts, såvida
de studierna inte kombinerat undersökningarna av sackader och följerörelser med vergens- och
ackommodationsmätningar. Därutöver finns studier såsom “Visual and binocular status in
elementary school children with a reading problem” som berör prevalensen av vergens- och
ackommodationsrelaterade synbesvär hos barn med lässvårigheter (51), vilka uteslutits då det är
menat att denna litteraturstudie ska grunda sig på barn med diagnostiserad dyslexi.
Litteraturstudier har exluderats från detta arbete. Artiklarnas relevans kontrollerades främst
genom granskning av abstract och i majoriteten av fallen hela texter.

Det snäva tidsspannet för publiceringsdatum hos artiklar baserades på vetskapen om att barns
vanor gällande närarbete ökat och därmed finns risken att även studieresultaten skiljer sig mellan
olika publiceringspann. Denna litteraturstudie är menad att beröra aktuella resultat för att ge mer
relevant information att applicera på samtiden. Publiceringsåldern för inkludering av studier och
artiklar i littersturstidier har en standard på upp till fem år för att informationen ska anses vara
tillämpbar på samtiden, däremot förmodas denna artikelålder vara något klanderlig och det kunde
ej bevisas att ett spann på upp till sex år skiljer sig resultatmässigt (52). Då artikelsök begränsat
till en maximal artikelålder på fem år ej gav en tillräckligt omfattande grund expanderades
sökningen till sex år. Sökperioden för val av artiklar pågick mellan 24 mars och 1 april 2024.

Artikelsök utfördes i PubMed, OneSearch och Google Scholar. Endast de sökord som resulterat i
inkluderande av studier nämns i metoden. Alla sökord har använts i samtliga sökmotorer.
Dubbletter av kliniska studier mellan sökmotorer redovisas endast en gång. Avgränsning av
artiklar vid sökning i PubMed gjordes via de valbara sökalternativen “Custom range” där det
valdes mellan åren 2018-2024 samt genom sökorden presenterade i Tabell 1. I OneSearch
användes sökalternativet för val av tidsspann, 2018-2024, i samband med sökorden utskrivna i
Tabell 1. Samtliga ämnesord utvalda för att finna relevanta studier i databaserna kombinerades
med “Dyslexia” via AND-funktionen för att endast nå studier kopplade till satt diagnos.

Sökningarna i databasen innefattade en kombination av olika ämnesord. Orden “dyslexia”,
“binocular vision”, “accommodation” och “vergence” kombinerades ihop med de booleska
operatorerna AND, OR och NOT. AND användes framförallt efter “dyslexia” och kombinerades
med resterande sökord. NOT användes när sökningarna gav flera sökresultat men där utfallet
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främst var artiklar som endast berörde sackader och följerörelser, därigenom kunde en sökning på;
“dyslexia AND binocular vision NOT saccades” få fram mer precisa artiklar av relevans med
hänsyn till denna litteraturstudiens syfte. Exempel på ämnesord som användes vid artikelsök men
ej resulterade i utvalda artiklar eller endast dubbletter från tidigare sökningar är “binocular vision
dysfunction” och “oculomotor”.

De fem utvalda studierna som visat på god relevans och publicerats inom det valda tidsspannet är;

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, Piñero 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. Sökmotorer, sökord, antal sökträffar och antal utvalda artiklar till litteraturstudien.
Sökningar som ej gett utfall har valts att exkluderas.

Sökmotor* Ämnesord tillsammans med:
“Dyslexia AND”

Antal sökträffar
filtrerade efter
2018-2024

Utvalda artiklar

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)

* Sökningar i Google Scholar gav endast dubbletter.

3.1 Samtycke och etik i valda studier

I denna litteraturstudie har artiklarnas etiska principer och krav på samtycke varit avgörande för
medverkan. Då detta arbete grundas på studier utförda på barn har det etiska ställningstagandet
varit ytterst betydande. Samtliga fem utvalda artiklar har följt och fått godkännande av någon
form för deras etiska riktlinjer. Studie 1 fick sitt etiska godkännande från Committee of Ethics on
Research av Shahid Behesthi University of Medical Sciences i Iran. Studie 1 hade även krav på att
föräldrarna gav sitt medgivande till barnets deltagande i studien. Studie 2 tillgavs sitt etiska
godkännande från Ethics Committee of Mashhad University of Medical Sciences i Mashhad, Iran
och begärde påskrivet medgivande av föräldrar vars barn deltog i studien. Studie 3 grundade sina
etiska riktlinjer på Helsingforsdeklarationen och fick sitt godkännande utfärdat av den etiska
kommittén på University of Alicante, Spanien samt framförde krav på godkännande av föräldrar.
Studie 4 mottog påskrivet samtycke från föräldrar vars barn deltog i studien och fick godkänt på
sina etiska grunder utformade utifrån Helsingforsdeklarationen från Regional Committees for
medical and Health Research Ethics, Norge. Studie 5 fick sitt etiska godkännande från etiska
kommittén på Boston Children’s Hospital i Boston, samt fick skriftligt medgivande från de
deltagande barnens vårdnadshavare. Studie 5 grundade sina etiska principer i
Helsingforsdeklarationen.
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4. Resultat

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

Syfte

Studien hade till syfte att fastställa samsynsförmågan och dess korrelation med läsproblematik hos
iranska skolbarn diagnostiserade med dyslexi.

Metod

Denna fallstudie grundar sig på samsynsmätningar utförda på barn i grundskoleålder på ett
rehabiliteringscenter och två grundskolor i Tehran, Iran. Barnen delades upp i två grupper, en
dyslexigrupp och en kontrollgrupp. Dyslexigruppen bestod av 27 dyslektiska barn slumpmässigt
utvalda från ett rehabiliteringcenter. Dyslexigruppen bestod av 19 pojkar (70.4%) och 8 flickor
(29.6%) och hade en medelålder på 8,85 ± 1,51. Urvalet hade inklusionskriterierna att de skulle
besitta en normal intellektuell förmåga utifrån sagd ålder, vilket fastställdes genom “Wechsler
Intelligence Scale for Children” och “Stanford-Binet test”. Kontrollgruppen bestod av 40
slumpmässigt utvalda åldersmässigt normalpresterande skolbarn. Kontrollgruppen bestod av 31
pojkar (77.5%) och 9 tjejer (22.5%) och hade en medelålder på 9,02 ± 1,34. Exklusionskriterierna
för båda grupperna var att de ej skulle besitta några andra neurologiska sjukdomar, amblyopi,
nedsatt hörsel, strabism eller nedsatt visus. De barn som ej klarade av att utföra testerna efter tre
försök uteslöts.

Båda grupperna genomgick samma syntester för refraktion, visus, konvergens, ackommodation
och stereopsis. För visusmätning på långt avstånd användes en Snellen-tavla på 6 meter.
Refraktion utfördes med retinoskop. Stereoseendet testades med Titmus stereotest på 40 cm och
journalfördes i bågsekunder. KNP mättes genom push-up-metoden, utfördes tre gånger och mättes
i centimeter. De tre mätresultaten journalfördes utifrån medelvärde. Ackommodationsamplitud
mättes både monokulärt och binokulärt genom push-up-metoden. Ackommodationsamplitud
mättes tre gånger och journalfördes utifrån medelvärde.

SPSS-programmet version 18.00 användes vid den statistiska analysen av resultatet.
Normalfördelningen sattes utifrån Kolmogorov-Smirnov test. Den normalfördelade datan
granskades genom two one-sided test (TOST) och Chi-square test.

Resultat

Resultatet visade på att dyslexigruppens ackommodationsamplitud var reducerad både monokulärt
och binokulärt i förhållande till kontrollgruppen. Den binokulära mätningen resulterade i ett värde
på 6.66 ± 1.21 cm inom dyslexigruppen. Kontrollgruppen erhöll en binokulär
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ackommodationsamplitud på 6.00 ± 1.38 cm, vilket resulterar i en statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna, med ett p-värde på 0.049. Även de monokulära mätningarna antydde på en
statistisk signifikans. Dyslexigruppens ackommodationsamplitud endast på höger öga genererade
ett värde på 6.90 ± 1.23, detta i förhållande till kontrollgruppens värde på 5.98 ± 1.15, vilket
medför en statistisk signifikans på p = 0,003. Vänster öga resulterade i en amplitud på 7.32 ± 1.68
och 6.23 ± 1.20 för dyslexigruppen respektive kontrollgruppen. Det vänstra ögats p-värde var
0.003.

Gällande konvergensnärpunkten fanns ingen statistisk signifikans (p = 0.33). KNP-värdet låg på
5.25 ± 1.36 cm för dyslexigruppen och 4.95 ± 1.17 cm för kontrollgruppen. Stereotestet påvisade
inte någon statistisk signifikans mellan grupperna, p = 0.785. 14.8% av de dyslektiska barnen
uppnådde stereoseende högre än 60 bågsekunder, till skillnad från kontrollgruppen där endast
12.5% uppnådde 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 undersöka samspelet mellan dyslexins omfattning och dess visuella
funktion..

Metod

Fallstudien baserades på samsynsmätningar utförda på dyslektiska barn. Urvalet bestod av 32 barn
som plockades från två rehabiliteringscenter i Mashhad i Iran. Urvalet bestod av 17 pojkar och 15
flickor och hade en medelålder på 8.1 ± 0.8. Dyslexidiagnosen och dess omfattning sattes genom
“Reability and Validity of Reading and Dyslexia (NEMA)-test” utfört av psykologer och
talterapeuter. Barn som erhöll systemsjukdomar, tog okulära mediciner, använde kontaktlinser
eller hade ytterligare neurologiska alternativt emotionella sjukdomar som riskerar att påverka
läsning, stavning eller tal uteslöts. Barnen behövde även uppnå ett IQ på eller över 90 för att delta
i studien. Urvalet genomgick en synutvärdering utförd av en och samma undersökare på samma
plats. Visus mättes utifrån Snellen-tavla satt på 6 meter. Objektiv refraktion utfördes med
retinoskop och subjektiv refraktion genomfördes i provbåge. Ackommodationsamplitud och
KNP-värde sattes genom push-up-metoden och journalfördes i både dioptrier och centimeter.
Stereoseende utvärderades utifrån TNO stereotest. Heteroforier testades både på avstånd (6 m)
och på nära håll (40 cm) genom covertest. Kontrastmätningar utfördes genom Cambridge
low-contrast grating test både monokulärt och binokulärt.

Den statistiska analysen baserades på Pearson- respektive Spearman korrelationstest i
SPSS-programmet version 16. ANOVA brukades för att avgöra den statistiska signifikansen.

16(1)



Associationen mellan när- och avståndsforier och dyslexins omfattning sattes med hjälp av
Chi-square test.

Resultat

Barnen delades upp i grupper beroende på dyslexins omfattning. Grupperna benämndes grov,
medel och mild varpå 40.6% av barnen placerades i den grova gruppen, 31.3% i medelgruppen
och 28.1% i den milda gruppen. Urvalets sfäriska ekvivalent låg på 0.07 ± 0.77 och 0.064 ± 0.69
för höger respektive vänster öga. Refraktionerna och visusmätningarna på barnen antyddes ej
innefatta någon relation med dyslexins omfattning. Visusmätningarnas korrelation med måttet på
dyslexins intensitet låg på p = 0.54 för höger öga, p = 0.56 för vänster öga, och p = 0.54
binokulärt. Gällande urvalets forier uppmärksammades en statistisk signifikans mellan exofori på
nära håll (40 cm) och dyslexins omfattning, p = 0.004. Ytterligare forimätningar antydde ej på
någon korrelation. Ackommodationsamplitud visade ej på någon statistisk signifikans, p = 0.934.
Inte heller stereoseendet visade på en betydande avvikelse mellan de olika intensiteterna av
dyslexi, p = 0.998. Det uppmärksammades ingen korrelation mellan kontrastseende och dyslexins
omfattning, varken monokulärt eller binokulärt. Kontrastseendets p-värde kalkylerades genom
medelvärdet av de monokulära och binokulära mätningarna, där 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 undersöka prevalensen av synproblematik hos barn med tre olika
neurologiska diagnoser; dyslexi, ADHD och motorisk koordinationsstörning, för att sedan
jämföras med två kontrollgrupper bestående av barn utan neurologiska diagnoser men med och
utan okulära dysfunktioner.

Metod

69 barn i åldrarna 6-13 år deltog i studien. Barnen delades in i tre grupper; en kontrollgrupp, en
grupp bestående av barn med okulära dysfunktioner och en grupp med barn med neurologiska
diagnoser. Kontrollgruppen bestod av 23 barn med en medelålder på 9 år, där inklusionskriterierna
var ett visus på 1,0 eller mer skulle uppnås och att de ej hade några underliggande ögon- eller
systemsjukdomar. Barnen fick inte heller vara disponerade för någon typ av synträning eller
ögonoperation av något slag. Grupp 2 bestod av 18 friska barn med okulära dysfunktioner.
Medelåldern i grupp 2 var 7.9 år. Urvalet av patienter till grupp 2 var att de skulle vara refraktivt
korrigerade i mer än 6 månader, ej ha en manifest skelning men besitta en dysfunktion av det
okulära systemet, såsom vergensproblematik, med värden som faller utöver det normala samt vara
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mellan 6-13 år. Vergensproblematik och andra ögonmuskelfunktioner testades genom
Developmental Eye Movement (DEM). Exklusionskriterier för urvalet till grupp 2 var förekomst
av okulära- eller systemsjukdomar som var aktiva under examinationens gång, tidigare
ögonoperationer eller disponering av synträning. Grupp 3 bestod av barn med en neurologisk
diagnos. Barnens diagnoser bedömdes av talterapeut, psykolog och en barnneurolog innan
undersökningen genom ett DSM-5 kriterium. Gruppen bestod av totalt 18 barn med en medelålder
på 8.7 år där 15 barn var diagnostiserade med dyslexi, 7 barn med ADHD och 6 barn med
motorisk koordinationsstörning. Ingen samsjuklighet fanns i grupperna.

Utöver inklusionskriterierna genomgick urvalet en grundlig ögon- och synundersökning.
Refraktion utfördes både med och i frånvaro av cykloplegika. Utefter främsta refraktion utfördes
synmätningar syftade till ackommodation, vergenser och samsyn. Tester som utfördes var
Cover-uncover test, Maddox rod test vilket syftar till mätning av forier, Titmus Wirt test och det
datorbaserade programmet Smarthings4vision för att utvärdera stereoseendet på nära och långt
håll, KNP upprepat tre gånger, Worth Four-dot för att kontrollera suppressioner, vergensmätningar
på nära (40 cm) och långt håll (6 m), MAF, BAF, NRA, PRA, MEM samt monokulär
ackommodativ amplitud inkluderande minusglas på 40 cm.

Den statistiska kalkylationen genomfördes via SPSS-programmet version 15. Vid kontroll
gällande normalfördelning påvisade Kolmogorov-Smirnov test att urvalet sällan var
normalfördelat, vilket medförde att icke-parametriska tester främst ligger till grund för resultatet.
Vad gäller mätresultatens signifikans mellan de olika grupperna användes Kruskal-Wallis test
tillsammans med en post-hoc analys med hjälp av Mann-Whitney U test anpassad av
Bonferroni-metoden. Därefter brukades chi-square test för att jämföra gruppernas skiljaktigheter i
procentsatser. Samtliga statistiska tester var tvåsidiga. Statistisk signifikans uppmärksammades
vid p-värden under 0.05.

Resultat

Resultatet påvisade att det finns en högre prevalens av konvergensexcess, ackommodativ- excess
och insufficiens hos dyslektiker jämfört med icke-dyslektiker. Skillnaden mellan grupperna var
som störst vid ackommodationsinsufficiens, varpå 26.7% av dyslektiker diagnostiserades med
syndromet, medan 8.7% av barnen i kontrollgruppen erhöll samma diagnos. Därefter påvisar
konvergensinsufficiens den näst främsta differensen, varpå 26.1% av kontrollgruppen konstateras
besitta syndromet i förhållande till dyslektikerna där 13.3% diagnostiserats. 20% av dyslektikerna
befaras besitta ackommodationsexcess till skillnad från kontrollgruppen där 13% diagnostiserats
med syndromet. 6.7% av dyslektikerna diagnostiserades med konvergenssexcess, medan ingen i
kontrollgruppen erhöll denna diagnos. Trots flera procentuella skillnader mellan dyslexigruppen
och icke dyslektiker var det endast ackommodativ insufficiens som påvisade en klinisk signifikant
ökad 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 gällande förmodan att en högre prevalens av
samsynsproblem hos dyslektiker beror på samsjuklighet.

Metod

Urvalet av patienter bestod av två grupper; en bestående av 17 dyslektiska barn med en
medelålder på 10.4 ± 1.3, och en separat kontrollgrupp med en medelålder på 10.0 ± 1.1. För att
klassas som barn skulle de besitta en skolålder mellan fjärde och sjätte klass. För att vara en del av
urvalet skulle barnen inte inneha några ytterligare neurologiska sjukdomar, ingen manifest
skelning eller prematuritet samt att barnen skulle erhålla norska som modersmål.

Urvalet av kontrollgrupp inhämtades främst utifrån publicerade lokala annonser i tidningar, medan
dyslektikerna blev hämtade från Educational and Psychological Counselling Service (PPT), som
har hand om inlärningssvårigheter i Norge. Dyslektikerna besatt sedan tidigare diagnosen, men
testades ytterligare av psykolog innan syntesterna utfördes. De tester som utfördes på de två
grupperna var grundliga ögon- och synundersökningar, inkluderande visustagning på 6 meter med
en Landolt C logMar tavla och på 40 cm med Landolt C logMar närkort,
ackommodationsmätningar, refraktion och samsynsmätningar. Stereoseende mättes genom TNO.
Objektiv refraktion utfördes med en handhållen autorefraktor i kombination med cykloplegika.
Ackommodationsmätningar inkluderade ackommodationsamplitud, PRA, NRA och
ackommodationsfacilitet. Vergensmätningar inkluderade forimätningar mättes på avstånd- och
nära håll med med Howell phoria card på 33 cm och 3 meter, fixationsdisparitet, KNP,
vergensfacilitet, PFV och NFV på avstånd och nära håll.

SPSS-programmet version 22 användes för att utföra den statistiska analysen. ANOVA-test
användes för att jämföra grupperna och chi-square test användes för att jämföra mätvärdena.

Resultat

Statistiskt signifikanta resultat mellan dyslektiker och icke-dyslektiker var de negativa
vergenserna på nära håll och stereoseendet. Dyslektikerna besatt nedsatta negativa vergenser i
förhållande till kontrollgruppen på nära håll, varpå dyslektikerna tolererade ett medelvärde på
8.24 Bas In -prisma medan kontrollgruppen hade en tolerans på 11.53 innan dess att dubbelseende
uppstod, vilket medförde ett p-värde på 0.006. Stereoseendet resulterade likaså i en nedsatt
förmåga hos dyslektikerna i förhållande till icke-dyslektikerna, förhållandet låg på ett medelvärde
på 45 bågsekunder hos kontrollgruppen respektive ett värde på 60 bågsekunder hos dyslektikerna,
vilket resulterade i ett p-värde på 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 undersöka prevalensen av samsynsproblem hos barn med dyslexi samt
undersöka hur stora och hur befintliga samsynsproblemen är.

Metod

Studien bestod av en grupp på 29 dyslektiker med en medelålder på 10.3 ± 1.2 år, vilka värvades
från en klinik på sjukhus, samt en kontrollgrupp på 33 barn med en medelålder på 9.4 ± 1.4 år.
Barn med ytterligare neurologisk diagnos, IQ under 70, tidigare utförda ögonoperationer eller
okulär patologi uteslöts från studien. Urvalet bestod av fler pojkar i dyslexigruppen (66%) jämfört
med kontrollgruppen (36%). Barnen genomgick en cykloplegisk synundersökning under två
timmar. Ackommodationsmätningar som utfördes var ackommodationsamplitud, PRA och NRA
och ackommodationsfacilitet. Vergensmätningar som utfördes var KNP, NFV, PFV samt
vergensfacilitet.

Statistisk analys utfördes genom SPSS-programmet version 23. T-test och X^2-test användes för
att jämföra skillnader mellan gruppernas demografi och synförmåga. ANCOVA-test användes vid
jämförelse av gruppernas skillnader i ålder och kön. Wilson-metoden, tvåsidiga P-test och F-tester
förekom även.

Resultat

Resultatet påvisade att av barnen med dyslexi hade 55% en nedsatt ackommodationsförmåga
jämfört med kontrollgruppen där siffran låg på 9% (p = 0.001). Vergensproblematik fanns hos
34% av dyslektikerna och 15% (p=0.08) av kontrollgruppen. Sammanlagt besatt 79% av
dyslektikerna någon enstaka eller kombinerad samsynsproblematik, detta i förhållande till
kontrollgruppen där 33% erhöll likgiltig problematik, vilket medför ett p-värde på mindre än
0.001. Generellt påvisade dyslexigruppen på en högre prevalens av ackommodations- såväl
vergensproblematik, varpå 10 % av dyslektikerna erhöll konvergensinsufficiens, medan
kontrollgruppen låg på 3 %. Konvergensexcess uppmärksammades hos 24 % av dyslektiker och
12 % hos kontrollgruppen. Ackommodationsinsufficiens förekom hos 31 % av dyslektikerna och
9% hos kontrollgruppen. 21 % av dyslektikerna uppfyllde kriterierna för ackommodativ fatigue
och 3% uppfyllde kriterierna för ackommodationsinfacilitet.

Dyslexigruppen påvisade även signifikant nedsatthet vid vissa specifika tester såsom PFV på nära
håll och KNP i förhållande till kontrollgruppen. För dyslexigruppen låg PFV på 28.72 till skillnad
från kontrollgruppen som hade ett värde på 32.97, vilket medför ett p-värde på 0.01. KNP låg på 8
cm för dyslexigruppen och 6.30 cm för kontrollgruppen, vilket medför ett p-värde på 0.01.
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4.6 Sammanfattning av samtliga studier

Samtliga fem studier sammanfattas i Tabell 2, varpå även deras slutsatser redovisas. Tabell 3
framför en jämförelse mellan studie 1-5 gällande ackommodationsamplitud, vilket även
förtydligas i Figur 2. Figur 3 framför en jämförelse av KNP-värden hos dyslektiker i förhållande
till icke-dyslektiker i studie 1 och 3-5.
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Tabell 2. Sammanställning av studie 1-5.

*i förhållande till gruppen icke-dyslektiker.
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Studie Antal
patienter

Medelålder
hos urvalet

Signifikativa
resultat hos

dyslexigruppen*

Slutsats

1.
Accommodation,
Convergence, and
Stereopsis in
Dyslexic

Schoolchildren.

Dyslexigrupp:

27

Kontrollgrupp:

31

Dyslexigrupp:

8,85 ± 1,51

Kontrollgrupp:
9,02 ± 1,34

- Nedsatt
ackommodationsamplitud
monokulärt och binokulärt

En högre prevalens av nedsatt
ackommodation hos dyslektiker,
därmed bör de synutredas av
kompetent personal.

2.
The relation

between the severity
of reading disorder
and visual functions
among children with

dyslexia.

Dyslexigrupp:

32

Kontrollgrupp:

-

Dyslexigrupp:

8.1 ± 0.8

Kontrollgrupp:

-

- Högre exofori på nära
håll hos patienter med
grav dyslexi.

En högre exofori på nära håll
korrelerar med graden av dyslexi,
vilket medför att en grundlig
synundersökning av dyslektiker bör
förenkla handläggningen av dessa.

3.
Distribution of
Visual and
Oculomotor

Alterations in a
Clinical Population
of Children with and

without
Neurodevelopmenta

l Disorders.

Dyslexigrupp:

15

Kontrollgrupp:

23

Dyslexigrupp:

8.7

Kontrollgrupp:

9

- Högre prevalens av
ackommodativ
insufficiens

Mild samsynsproblematik
förekommer vid neuropsykiatriska
funktionsnedsättningar (NPF) men
ej till den grad att det är möjligt att
diagnostiseras utifrån dessa. Vid
uppmärksammade samsynsproblem
bör NPF-diagnoser först uteslutas.

4.
Optometric
Disorders in

Children and Adults
with Dyslexia.

Dyslexigrupp:

17

Kontrollgrupp:

17

Dyslexigrupp:

10.4 ± 1.3

Kontrollgrupp:

10.0 ± 1.1

- Nedsatta NFV på nära
håll.

-Högre prevalens av
ackommodativ
insufficiens

-Nedsatt stereoseende.

Ackommodativ insufficiens
framkom främst hos dyslektiker.
Författare föreslår en mer grundlig
undersökning vid misstanke om
dyslexi.

5.
Frequency of

Visual Deficits in
Children With
Developmental

Dyslexia.

Dyslexigrupp:

29

Kontrollgrupp:

33

Dyslexigrupp:

10.3 ± 1.2

Kontrollgrupp:

9.4 ± 1.4

- Nedsatt
ackommodationsförmåga.

- Nedsatt PFV på nära
håll.

- Nedsatt KNP.

Flera tecken på samsynsproblem
kan ses hos dyslektiker jämfört med
kontrollgruppen. Anledningen är
oklar, och därmed krävs fler studier
på ämnet.



Tabell 3. Sammanställning av ackommodationsamplitud i studie 1-5.

Studie Medelålder
dyslektiker

Ackommodationsam
plitud (omräknat i
dioptrier)
dyslektiker

Ackommodationsam
plitud (omräknat i
dioptrier) CG

Minimum ack.amp
för ålder (
Hofstetters formel;
minimum:
15-(0,25xÅlder) )

1. Accommodation,
Convergence, and
Stereopsis in Dyslexic
Schoolchildren.

8,85 ± 1,51 15 D 16,66 D 12.79 D

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

8.1 ± 0.8 12,29 D (medelvärde av
mild, moderat och grov
dyslexi)

Hade ej kontrollgrupp. 12.98 D

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

8.7 Right eye: 9.53 D
Left eye: 10.00 D

Right eye: 11.77 D
Left eye: 12,4 D

12.62 D

4. Optometric
Disorders in Children
and Adults with
Dyslexia.

10.4 ± 1.3 Framförs ej. Framförs ej. 12.4 D

5. Frequency of
Visual Deficits in
Children With
Developmental
Dyslexia.

10.3 ± 1.2 10.18 D 11.77 D 12.43 D
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Figur 2. Graf över ackommodationsamplitud hos dyslexigrupper i förhållande till kontrollgrupper
i studie 1-3 och 5, i jämförelse med Hofstetters minimum för ackommodationsamplitud. Studie 2
saknar kontrollgrupp.

Figur 3. Graf över KNP-värde i centimeter hos dyslexigrupper i förhållande till kontrollgrupper i
studie 1 och 3-5.
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5. Diskussion
För att besvara arbetets frågeställning gällande den aktuella prevalensen av samsynsproblem hos
dyslektiker utreddes fem artiklar. Samtliga studier gav spridda resultat vad gäller vilka
samsynproblem som främst utmärker sig vid dyslexi, däremot förekommer ett mönster av
förhöjda besvär, vilket binder resultaten samman. Samtliga studier har resulterat i att syndrom
som berör närarbete och läsning, däribland konvergensproblematik och
ackommodationsproblematik är signifikant för dyslektiker, vilket förstärker 1800-talets teori om
att dyslexi och syn korrelerar med varandra (38). Inga divergensbesvär, vilka medför problematik
på längre avstånd, har uppmärksammats inom de valda studierna.

De fem studier som redovisas i detta arbete har använt sig av olika kriterier, Se Tabell 4, för att
bedöma prevalensen av samsynssyndrom. Då kriterierna skiljer sig något mellan studier medför
det att några patienter ej diagnostiserats med ett samsynssyndrom inom en viss studie, men har
tilldelats diagnosen i en annan. Oavsett tyder fynden i studierna på att komplikationer med
samsynen förekommer hos dyslektiker oavsett diagnoskriterier.

Brister i studie 1 och 2 påverkar validiteten av dessa. I Studie 1 framförs ej de statistiska tester
som använts vid beräkning av p-värden och i Studie 2 utfördes få tester på vergenser och
ackommodation. I Studie 2 användes endast covertest för att undersöka forier på nära- och långt
håll. Detta medför att storleken på forin ej värderats, vilket kan leda till frågetecken och möjlig
bias då en liten exofori på nära och långt håll är ett normalt fynd (12). Ytterligare har artiklarna
använt sig av olika tester för att värdera och diagnostisera dyslexi, vilket kan medföra att
repeterbarheten i studierna skiljer sig åt. Även om dyslexidiagnoskriterierna skiljer sig förmodas
det att diagnoserna har utvärderats av legitimerade logopeder och att testerna som använts i
studierna är tillförlitliga. Patienturvalet har hämtats från diverse platser beroende på studie. I
studie 5 har patienterna i kontrollgruppen hämtats hos optiker, vilket ökar risken för att
patienterna förmodligen upplevt synproblematik sedan tidigare, och därav kan en möjlig felkälla
utgöras. Utifrån möjliga felkällor inom studier har dessa valts att värderas olika, studier som anses
vara mer trovärdiga har därmed värderats högre vid slutsats av detta arbete.

25(1)



Tabell 4. Kriterier för samsynssyndrom för respektive studie, 3-5.

Studie Kriterier för CI Kriterier för
CE

Kriterier för AI Kriterier för AE

3.
Distribution of Visual
and Oculomotor

Alterations in a Clinical
Population of Children

with and without
Neurodevelopmental

Disorders.

- Exofori på nära håll: >
6Δ

- KNP:
>10/17 cm

- PFV:
≤11/14/3Δ, vid minst ⅓
mätningar

- Beräknad AC/A:
<3/1

- BAF:
≤3 cpm
Svårt med plusglas.

- MEM:
<+0.25

NRA:
≤−1.50 D

- Esofori på nära håll:
> 2Δ

- NFV:
≤8/16/7Δ, vid minst
⅓ mätninga

- AC/A: > 7/1

- BAF:
≤3cpm. Svårt med
minusglas.

- PRA:
≤1.25 D

- Ackommodativ amplitud: minst två
D under minimumvärdet av
Hoftesters formel.

- MAF: ≤ 6 cpm. Svårt med
minusglas.

- BAF: ≤ 3 cpm. Svårt med
minusglas.

- MEM: >+0.75 D

- PRA: ≤1.25 D

- Uppmärksammad problematik vid
närarbete.

- MAF: ≤ 6 cpm. Svårt med
plusglas.

- BAF: ≤ 3 cpm. Svårt med
plusglas.

- MEM:
<+0.25 D

- NRA: ≤1.50 D

- Varierande avståndsvisus.

- Uppmärksammad problematik vid
seende på långt håll.

4.
Optometric Disorders in
Children and Adults

with Dyslexia.

-Exofori på nära håll
> 4Δ jämfört med långt
håll

-KNP ≥ 6 cm

Fanns inga
patienter med CE

-Ackommodativ amplitud: minst
två D under minimumvärdet av
Hofstetters formel.

-Ackommodativ facilitet ≤ 3
cpm

-Ackommodativ amplitud: minst
fyra D under minimumvärdet av
Hofstetters formel.

Fanns ej patienter med AE

5.
Frequency of Visual
Deficits in Children
With Developmental

Dyslexia.

(Två av dessa måste
uppfyllas för diagnos)

-KNP ≥ 7 cm

-Exofori ≥ 4Δ jämfört
med långt håll

-PFV: < 20Δ brytpunkt,
eller om Sheards
kriterium ej uppfylls.
(PFV mindre än dubbla
närforin)

-Vergensfacilitet: ≤ 9
cpm; svårt med bas ut

(Två av dessa måste
uppfyllas för
diagnos)

-Esofori nära ≥ 2Δ

-NFV ≤ 8Δ brytpunkt
, eller om Sheards
kriterium ej uppfylls.
(NFV mindre än
dubbla närforin)

-Vergensfacilitet: ≤ 9
cpm; svårt med bas
in

(Två av dessa måste uppfyllas
för diagnos)

-Ackommodativ amplitud: minst
två D under minimumvärdet av
Hofstetters formel.

-MAF: ≤ 6 cpm; svårt med
minusglas

-Högt ackommodativt eftersläp
≥ 1.00 D

Fanns ej kriterier
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Detta arbete har ej tagit upp sackader och följerörelser, som är ett ytterligare samsynsproblem som
kan orsaka läs- och skrivsvårigheter. Att inte undersöka sackader och följerörelser kan vara en
felkälla i sig, då problemen kanske inte bara grundar sig i de konvergens- och
ackommodationsproblem som de fem undersökta studierna kommit fram till. Vidare studier på
ämnet följerörelser och sackader rekommenderas som en vidare frågeställning.

I studie 1, 4 och 5 framkommer att ackommodationsinsufficiens och nedsatt
ackommodationsamplitud har en högre prevalens hos dyslektiker, något som medför ytterligare
läsproblematik. Den nedsatta ackommodationsförmågan kan avhjälpas genom synträning och
addition i glasögon (21). Vidare konstaterar även Studie 3 en högre prevalens av ackommodativ
insufficiens, men även av ackommodativ excess, vilket tyder på att dyslektikers ackommodation
riskerar att vara påverkad på olika vis beroende på individ. Ackommodativ excess behandlas med
synträning (28). Däremot talar det för att ackommodationsinsuffiens är mer vanligt
förekommande då endast en av fem studier resulterade i förhöjd ackommodationexcess.
Sammantaget påvisar studierna att det finns en ökad prevalens ackommodativ problematik i någon
form hos dyslektiska barn. Trots en statistisk signifikant skillnad mellan dyslektiker och dess
kontrollgrupper tyder detta inte alltid på en kliniskt signifikant skillnad. Studie 1 framför en
nedsatt ackommodationsamplitud hos dyslektiker i förhållande till icke-dyslektiker, denna är dock
fortfarande över minimivärdet enligt Hofstetters formel för ackommodationsamplitud.

Studie 4 och 5 enas om att dyslektiker besitter en ökad tendens att drabbas av diverse
konvergensbesvär. Artikel 2 må endast resultera i en stigande prevalens av exofori på nära håll i
takt med ökad grad av dyslexi, dock tyder en distinktion av forier på olika avstånd på
vergensproblematik (12). Som tidigare nämnt, kvarstår en basal foris omfattning trots avstånd till
fokusobjektet, till skillnad från exempelvis en konvergensexcess, där vergenserna är av stor
betydelse (17). Samtidigt kan förhållandet mellan grad av dyslexi och exofori på nära håll röra sig
om att de med diagnostiserad grov dyslexi möjligtvis inte besitter en grov sådan utan en
kombination av dyslexi och samsynsproblem, vilka därutöver förvärrar lässvårigheterna. Studie 2
har ej valt att benämna eller syndrombestämma dennes patienter, det går ej att utesluta att urvalet
möjligtvis påvisat symtom vilka tytt på till exempel konvergensinsufficiens. Artikel 3 valde
däremot att syndrombestämma dennes urval, vilket resulterade i en förhöjd prevalens av
konvergensexcess hos barn med dyslexi. Konvergensexcess bidrar till en ökad läsproblematik hos
dyslektiker (21) och är ett av de syndrom som med rätt kompetens kan avhjälpas genom
exempelvis addition i glasögon (3). Artikel 4 framför att dyslektiska barn har en ökad tendens att
besitta nedsatta positiva fusionsvergenser, något som artikel 3 och 5 anser vara en indikation på
konvergensinsufficiens. Artikel 5 resulterar i att dyslektiska barn i högre grad än icke dyslektiker
inom motsvarande åldrar besitter nedsatta positiva fusionsvergenser och konvergensnärpunkt,
vilket medför misstankar om konvergensinsufficiens hos dessa individer. Konvergensinsufficiens
behandlas främst med synträning för att få bukt med eventuella närarbete- och läsproblem (22).

Stereoseende går hand i hand med samtliga tidigare nämnda samsynsyndrom, en nedsatt förmåga
att skapa en enkel och skarp bild på retina bidrar i sin tur till en oförmåga att skapa ett djupseende
(9, 10). Utav de fyra studier som berörde stereoseende var det endast Studie 4 som framförde ett
nedsatt stereoseende hos barn med dyslexi. Trots att detta resultat är något motsägande övriga
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utfall, vilka bör tyda på ett något nedsatt stereoseende, går det ej att utesluta att dyslektikers
samsynsproblematik existerar, då de utvalda sterotesterna ej anses helt tillförlitliga (58).

Tidigare studier har både förkastat och bekräftat teorin om att samsynsproblematik och dyslexi
besitter ett samband. På 1900-talet informerade studier om en högre prevalens av forier,
fusionsproblematik, nedsatta vergenser, konvergensinsufficiens och en större exofori på nära håll
hos dyslektiker (45, 46). 2012 uppmärksammade en svensk studie en nedsatt
ackommodationsförmåga hos dyslektiker (47). Det fanns dock även studier som förnekade
korrelation mellan dyslexidiagnosen och samsynsproblematik (46). Den gemensamma faktorn för
tidigare studier är likt för denna litteraturstudie, tanken om att samsynsproblematik hos
dyslektiker är något spridd, men att den existerar. Tidigare nämnda studier konstaterar även att
oavsett utfallet bör dyslektiker genomgå en grundlig synutredning för att få bukt på ytterligare
läsproblematik, och inte minst i korrelation med studier som framfört dyslektikers förhöjda
påverkan av samsynsproblem vid läsning. Då studier visat att lässvårigheter har ett tydligt
samband med lägre prestation i skolan bör det vara av vikt att ge dyslektiker rätt förutsättningar
genom avhjälpning av eventuella synbesvär, vilka behöver upptäckas (43, 44). En studie av
Wahlberg-Ramsay et al. resulterade i att dyslektiker påvisar en signifikant högre läshastighet efter
behandling av befintliga binokulära problem i förhållande till innan synträning, något deras
kontrollgrupp ej uppvisade (59).

Samtida studier instämmer med dåtida om att ackommodations- och vergensproblematik har en
något högre prevalens hos dyslektiker (45,47,48). Vilka precisa samsynssyndrom och i vilken
grad de yttras lämnas osagt, men att de finns bör anses affirmerat. Skillnaden mellan nuvarande
och dåtida studier är den verklighet de appliceras på, ett konstaterat ökat närarbete genom
telefoner och surfplattor (50) har lett till en ökad prevalens av samsynsproblematik hos
dyslektiker. Dåtida studier har både förnekat och bekräftat det omtalade sambandet (45-48), men
ingen av de nutida studierna som uppfyllt litteraturstudiens inklusionskriterier kan förneka någon
form av korrelation (53-57). Den förändrade resultatbilden över tid förmodas grunda sig i en ökad
ansträngning av synen. Barns syn är redan, i och med den nutida visuellt ansträngda vardagen,
pressad (50), och dåtida latenta besvär kopplade till dyslexi kan i högre omfattning ge problematik
i dagens förhållanden.

De inkluderade studierna diskuterar ej vad den ökade prevalensen av samsynsproblem hos
dyslektiker i förhållande till icke-dyslektiker kan bero på, vilket tyder på att det är ett område som
kräver ytterligare forskning.

Enligt Region Skånes riktlinjer för diagnostisering av dyslexi ska möjlig synnedsättning vara
utredd och kompenserad innan dess att dyslexidiagnos prövas (36). Trots denna reglering
förmodas att barn under utredning sällan tilldelas en grundlig samsynsundersökning. Barnen
överlämnas till optiker vilka utför en refraktion och i många fall konstaterar att det inte finns en så
kallad “synnedsättning”, uppfattningsvis i frånvaro av en grundlig examination av eventuella
binokulära problem. Varför och på vilken part ansvaret ligger är diskuterbart, men att det är
nödvändigt med tydligare riktlinjer för vad optikernas roll är vid dyslexiutredning anses
konstaterat. Möjligtvis är en remiss från logopeden eller en synutredning på sjukhus ett alternativ
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för att få bukt på problemet och hjälpa barnen. Dagens optiker arbetar under tidspress, att få tiden
till att utför en grundlig synutredning på barn med misstänkt dyslexi kräver mer än en
standardundersökning. Likaså leder den snäva kunskapen inom sambandet mellan dyslexi och
samsyn till att optiker förmodas ignorera annars alarmerande symtom såsom lässvårigheter och
hoppande bokstäver när föräldrarna informerar om en pågående dyslexiutredning. De fem artiklar
som utretts under denna litteraturstudie har en tydlig gemensam faktor, att de dyslektiska barnen
är i behov av en grundlig synutredning för att tilldelas rätt förutsättningar, och att detta oavsett
diagnostiseringsland av dyslexi i dagsläget ej uppfylls.
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6. Sammanfattning
Litteraturstudiens syfte var att genom en sammanställning av nutida studier besvara om det finns
någon form av korrelation mellan dyslexi och samsynproblematik, men även att utreda vilka
samsynsydrom det isåfall rör sig om. Arbetet har kommit fram till att det finns en högre prevalens
av samsynsproblematik inom ackommodation och vergenser hos dyslektiker i jämförelse med
icke-dyslektiker, dock inte alltid till den grad att det kan kopplas till ett specifikt syndrom.
Prevalensen av samsynsyndrom hos dyslektiska barn förmodas ökat i symbios med en ökad
ansträngning av synen under senare tid. Slutsatsen av detta arbete är att det bör utredas vidare
vilka precisa synrelaterade problem som utmärker sig bland dyslektiker, samt att det bör upprättas
tydligare riktlinjer för vad som förväntas av att en synnedsättning, innan diagnostisering av
dyslexi, ska vara utredd och kompenserad.
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