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Det praktiska synproblemet bestäms av 
 kvaliteten på inflödet 
 förmågan att utvinna information ur det 
sedda



Det praktiska synproblemet bestäms av 
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sedda GOD



Synfunktion vid 
albinism

• subnormal synskärpa
• synfältets yttergränser 
normala
• färgseende normalt
• mörkerseende normalt
• ej samsyn
• visuell perception-
kognition normal

Detta mönster är typiskt för
albinism. Andra diagnoser, t ex 
ärftliga näthinnesjukdomar, 
ONA, ONH, ROP, CVI har sina 
typiska mönster av 
synpåverkan



Det praktiska synproblemet bestäms av 
 kvaliteten på inflödet   DÅLIG
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Det praktiska synproblemet bestäms av 
 kvaliteten på inflödet 
 förmågan att utvinna information ur det 
sedda

Synskärpan är inte det enda måttet att ta 
hänsyn till vid habilitering av synskadade 
barn



Det praktiska synproblemet bestäms av 
 kvaliteten på inflödet DÅLIG
förmågan att utvinna information ur det 
sedda DÅLIG
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Synfunktionen hos barn födda i Sthlm 
och Göteborg vid GA<25+0 1990-2002
 114 barn, 65 flickor
 98% barn fick ROP
 60% av flickorna och 90% av pojkarna blev 

behandlade för ROP
 9% av flickorna och 33% av pojkarna blev 

synskadade (S<0.33)
 Barnen med synskada hade i alla fall utom 

ett symtom på hjärnskada

Jacobson et al Acta Paediatrica 2009



Det praktiska synproblemet bestäms av

 kvaliteten på inflödet HYGGLIG
 förmågan att utvinna information ur det 

sedda  DÅLIG
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Cerebral visual impairment

Problems with 
input

and with
interpretation
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Conception 6 we 20 we 40 we birth30 we

d2

1st-2nd trimester or genetic early 
3rd trim

late 3rd trimester

Krägeloh-Mann I. Experimental Neurology, 190 (2004) S84-90

bilateral

unilateral



Förvärvad hjärnskada kan ge 
cerebral synsvaghet

The Royal College of Ophthalmologists Congress 2012

• Traumatisk hjärnskada
• Stroke - cerebral infarkt
• Encefalit
• Hjärntumör
• Neuro-degenerativ sjukdom
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Vid CVI ofta
 Subnormal linjär synskärpa
 Inskränkt synfält och/eller subnormal 

känslighet i synfältet
 Problem  att hålla fixation och att göra 

adekvata ögonrörelser och adekvat 
ackommodation

 Dorsal and ventral stream dysfunktion



I. Ärftliga orsaker till synnedsättningen. Antal Antal Antal
manl. kvinnl. elever

1.Microphthalmia .......... 2 1 3
2.Albinismus .............. 1 -- 1
3.Leucoma .......-......... 1 - 1
4.Aniridia ................. - - 0
5.Cataracta ................ 13 5 18
6.Ectopia lentis ............ - - 0
7.Hydrophthalmia .......... 1 7 8
8.Coloboma chorioideae ......                1 1 2
9.Degeneratio retinae ....... 13 14 27
10.Glioma retinae ........... 2 1 3
11.Atrophia n. optici ........ 3 1 4
12.Myopia .................. 3 4 7
13.Amblyopia congenita .....                 13 13 26

II.Förvärvad synnedsättning.
1 a.Leucoma av blenorre .... - - 0
b.„ syfilis ...... - - 0
c.„ phlycten ... - 2 2
2. Cataracta .............. 5 2 7
3. Glaucoma .............. - 1 1
4 a.Retino-chorioiditis av syfilis - - 0
b. „ i övrigt 4 2 6
5.Ablatio retinae .......... - - 0
6 a.Atrophia n. optici av hjärn-

tumör ..... 4 2 6
b.Atrophia n. optici i övrigt 4 4 8
7 a.Trauma ............... 3 2 5
b. Ophthalmia sympatica - - 0
8. Iridocyclit .............. 1 3 4
9. Toxoplasmos ........... 2 - 2
10. Fibroplasia retrolentalis 1 - 1

Tomteboda den 16 juni 1953. Olof Olson.

Tomtebodaskolan
1953
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Primär skada som engagerar synstrålningen 
och/eller syncortex hos barn
leder till transsynaptisk retrograd degeneration av retinala 
ganglieceller med en förtunning av RNFL och 
gangliecellskomplexet i macula oavsett vid vilket mognadsskede 
skadan inträffar. Defekten i RNFL kan förutsäga synfältsfunktionen. 
Synskärpan är ofta oväntat väl utvecklad/bevarad – en följd av 
plasticitet?
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The ‘Tree’ of Visual Perception and Cognition



Varför är diagnosen viktig?

 Sjukdomens/missbildningens/skadans natur, lokalisation och 
utbredning är avgörande för den kvarvarande synförmågan.

 Mönstret av påverkan på synskärpa, synfält, mörkerseende, 
färgseende, kontrastseende, stereoseende samt ögonmotorik 
och syntolkningsförmåga bestäms av diagnosen.

 Prognosen för synutveckling alternativt synförsämring beror på 
diagnosen.

 För en adekvat habilitering krävs kunskap om förutsättningarna, 
varför ett nära samarbete mellan barnögonsjukvården, 
syncentralen och barnhabiliteringen är nödvändigt
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Förhoppningar
…att samhället erbjuder ett ökat stöd
 till barn med grav synskada/blindhet som inte har något

annan funktionshinder (10-20% av alla barn med 
synskada)

 till synskadade barn med ytterligare funktionshinder (80-
90% av alla barn med synskada) i barndomen men också i
vuxen ålder

 metod- och kunskapsutveckling inom synhabilitering, optik, 
teknologi, mobility, specialpedagogik

 patientföreningar, nätverk, utveckling av trafikmedicin, 
kunskaper hos FK och AF…
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