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Syfte

Syftet med riktlinjen ar foljande:

e Attidentifiera barn med synnedsattning och synfunktionshinder i sa tidig alder som majligt.
Detta for att kunna inleda behandling och férhindra amblyopi (hdmmad synutveckling)
och/eller behandla uppkommen sadan. Tidsfénstret for framgangsrik amblyopibehandling ar
begransat. Dessutom att vid behov tidigt inleda synhabilitering [1, 2, 3, 4].

e Att ge samma vard nationellt.

Metodbeskrivning — Sa har riktlinjen arbetats fram

Denna riktlinje har utarbetats av NPO Ogonsjukdomars nationella arbetsgrupp (NAG)
Barnoftalmologi och skelning. | den nationella arbetsgruppen har ingatt representanter fran alla sex
sjukvardsregionerna. Ordférande har varit Eva Larsson, 6gonlédkare, Sjukvardsregion Mellansverige.

Nationella arbetsgruppen har forst inventerat befintliga kunskapsstod i Sveriges samtliga
samverkansregioner. En genomgang av litteratur nationellt och internationellt inom omradet ar
ocksa utférd med bland annat hjalp av litteratursékning via sokmotorn Pubmed. Likasa ar jamforelser
och sammanstallning gallande riktlinjer och rekommendationer utférda via genomgang av dokument
fran EU:s barnsynscreeningrapporter [5] och American Association for Pediatric Ophthalmology and
Strabismus synscreeningrekommendationer [6].

Riktlinjen har granskats av Nationella arbetsgruppen Barnhéalsovard. Nagon patientrepresentant har
inte funnits med i den nationella arbetsgruppen. De nu framtagna riktlinjerna bedémer vi ha god
evidens.

Bakgrund

Definition

Synnedséattning vid olika aldrar ter sig olika. Vid de tidiga lakarbesdken inom Barnhélsovarden (BHV)
undersdoks barnet avseende fixationsformaga, nystagmus (6gondarr) eller grumling i pupill eller
media och skelning. Vid avvikelser bor barnet remitteras till 6gonklinik, liksom vid symtom pa
synfunktionspaverkan enligt nedan [7-10].

Synprovning erbjuds till alla barn pa BHV vid fyra ars alder. Synprévning bor dven i vissa fall erbjudas
vid fem ars alder, i enlighet med riktlinjer nedan.
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Epidemiologi

Synnedsattningsorsaker i Sverige [11-17] ar

e amblyopi— prevalens cirka 1 % hos 13-aringar

o refraktionsfel (6versynthet, ndrsynthet, astigmatism) — prevalens cirka 12—15 %
e skelning oavsett orsak — prevalens konstant skelning cirka 2—4 %

e nystagmus — prevalens pediatrisk nystagmus cirka 0,2 %

e cerebral synskada (CVI) — prevalens cirka 3 %

e kongenital katarakt — incidens 36/100 000 barn

e retinala degenerationer — prevalens cirka 1/4000.

Samtidig forekomst av andra sjukdomar kan paverka prevalensen.

Etiologi

Synnedsattningsorsaker [18] ar

o refraktionsfel
e skelning
e anatomisk avvikelse sasom
o ptos (hdngande 6gonlock)
o férandring av hornhinnans struktur, till exempel sar, degeneration, keratokonus,
skada, dermoid, mikro/megalocornea
o mediegrumlingar, till exempel katarakt, glaskroppsgrumling
o nathinneavvikelse, till exempel hereditar retinal sjukdom, tumar, avlossning
o synnervsavvikelse, medfodd eller forvarvad
e hjarnskada
e sen synmognad.

Riskfaktorer

Riskfaktorer for synnedsattningsorsaker [18] enligt ovan ar

o arftlighet

e hjarnskada

e prematuritet

e forlossningsskada

e skadlig intrauterin paverkan till exempel droger, ldkemedel, infektion

trauma
e syndrom.

Samsjuklighet

Samtidig forekomst av andra sjukdomar kan vara neurologiska/metabola och neuropsykiatriska
tillstand samt olika typer av syndrom [18].
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Symtom

Symtom vid binokular (bada 6gonen) nedséattning av syn [7, 18] &r

e kisande

e titta-ndra-beteende

¢ tecken till synfaltspaverkan

¢ dubbelseende

e blandningsbesvar

* nedsatt morkerseende

e svarigheter att tolka synintryck

e nystagmus, oregelbundna 6gonrorelser

e avvikande blickkontakt

e onormalt synbeteende, till exempel tittar bredvid.

Symtom vid monokular (ett 6ga) nedsattning av syn [7, 18] ar

e eventuellt problem med avstandsbedémning
e eventuell skelning.

Oftast har barnet inga symtom. Varken barn eller vardnadshavare mérker i regel synnedsattning om
den ar ensidig.

Huvudvark ar ett ovanligt symptom pa refraktionsfel hos sma barn.

Utreda/diagnostisera

Anamnes

Tareda pa

o arftlighet for 6gonsjukdom, refraktion och skelning
e riskfaktorer
e symtom, bade monokulart och binokulart.

Overvig remiss till 5gonklinik for utredning vid tecken pa synfiltspdverkan, dubbelseende,
blandningsbesvar, nedsatt morkerseende, nystagmus, skelning, trots godkand synskarpeniva.

For genomforande av synscreeningen se rekommendationer i Rikshandboken i barnhéalsovard [7].

Barnet bor screenas inom hélsobesoket vid fyra ar oavsett om barnet gar pa 6gonklinik eller inte. Om
barnet har glasdégon utfors synundersokningen med glaségonen pa.

Handlagga

Alla barn ska syntestas vid fyra ars alder med féretradesvis HVOT-tavla, eller i forekommande fall
LEA-tavla [10, 19-22].

Utfor syntestet enligt Rikshandboken [7]. Om synundersokning inte har gatt att genomfora efter tva
forsok (med en manads mellanrum), remitteras barnet till 6gonklinik.
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Atgard
Synskarpa HVOT Atgird
0,8 eller battre pa bada 6gonen. Godkant. Nasta test ska goras i forskoleklass.
0,65 pa BADA 6gonen eller 0,65 pa ena och 0,8 pa Testa om synen vid 5 ars alder. Om samre an 0,8 pa
andra 6gat. nagot 6ga vid 5 ar, remiss till 5gonmottagning.
0,65 pa ena Ogat 1,0 pa andra Ogat. Testa om synen inom 1 manad, om da inte godkéant
resultat, remiss till 5gonmottagning.
Samre an 0,65 pa ena eller bada 6gonen. Testa om synen inom 1 manad, om da inte godként
resultat, remiss till 5gonmottagning.
Vardniva

Barnhalsovarden ansvarar for screeningen. Ogonsjukvarden handldgger fortsatt utredning och
eventuell behandling. Respektive vardniva ansvarar for information till vardnadshavare.

Det ar viktigt att halla kontrolltider med tanke pa att tidsfonstret fér framgangsrik
amblyopibehandling dr begrdnsat och behandling bor starta sa tidigt som mojligt.

Kvalitetsuppfoljning
Data om genomford BHV synscreening vid fyra ar finns i Svenska barnhalsovardsregistret BHVQ.
Registret ar inte komplett for hela Sverige i nuldget. [23].

Innehallsansvarig

Eva Larsson, 6gonlakare, Akademiska sjukhuset, Uppsala. Ordférande i Nationella arbetsgruppen
(NAG) Barnoftalmologi och skelning.
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