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FoU Kronobergs rapporter och skrifter

FoU Kronoberg dr Region Kronobergs forsknings- och utvecklingsenhet. Verksamheten i
Region Kronoberg ska bygga pa aktuell och evidensbaserad kunskap. FoU Kronoberg ir en
verksamhet for kontinuerlig kunskapsutveckling inom regionens halso- och sjukviardsverksamhet.
Enheten ér linets dialogpart i FoU-fragor biade pa nationell och pa internationell niva.

Det ligger ett stort virde i att arbeten som gors presenteras pa ett littillgangligt sitt.
FoU Kronoberg publicerar dirfor, efter bedomning av ett redaktionsrad, rapporter och skrifter.

e En rapport ir ett dokument dir det stills vetenskapliga krav pa studiedesign, metod,
presentation och tolkning/virdetring pa resultat.

e En skrift ir enklare form av redovisning dir det stalls mindre krav pa vetenskaplig
stringens men med tillfredsstéillande logik och struktur i presentationen.

Forfattarna ansvarar for innehallet i rapporten/skriften. Publikation i FoU Kronobergs rapport-
och skriftserie behéver inte betyda att FoU Kronoberg och redaktionsradet delar virderingar
eller slutsatser som framfors i rapporten/skriften.

Vid fragor om vara publikationer kontakta FoU Kronberg via e-post:
fou@kronoberg.se
eller telefon 0470-59 22 80
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Forord

Forfattare av denna FoU-rapport arbetar som synpedagog pa synhabiliteringen Region Kronoberg.
Medel f6r genomférandet erholls hos FoU Kronoberg via startbidrag och har genomforts efter
godkinnande av verksamhetschef, habilitering och hjilpmedel Region Kronoberg.

Stort tack till handledare Birgitta Gunnarsson, klinisk lektor och docent vid FoU Kronoberg i
Region Kronoberg och Petra Wagman, docent vid Jonkoping University.



Sammanfattning

Bakgrund. Synstimulering ar en insats som ges till barn med synnedsittning. Synnedsittning kan
ha sin grund 1 skador eller sjukdomar i 6gonen eller hjiarnan, som inte glaségon hjilper for. I denna
FOU-rapport avses synstimulering som anvindning av firgstarka, kontrastrika, glinsande,
glittrande, lysande och blinkande féremal, som placeras i barnets milj6, anvinds i lek eller trining,
med syfte att forbattra synfunktioner eller funktionell syn, under synutvecklingen hos barn med
synnedsattning. Synhabiliteringen Region Kronoberg ger synstimulering som insats men ar osikra
pa det aktuella kunskapslidget samt ser behov av att uppdatera sig och samla information om det
praktiska genomférandet.

Syfte. Syftet var att kartligga kunskapsliget om synstimulering f6r barn 0-10 ar med
synnedsittning utifran fragestillningar om deltagare, genomférande, resultat samt barns,

vardnadshavares och vardgivares erfarenhet.

Metod. Scoping review anvandes som design for att kartligga aktuella vetenskapliga studier oavsett
dess design, vilket resulterade i atta studier. Integrativ metod anviandes fOr att analysera studiernas
data kvalitativt och kvantitativ. Data sammanstalldes i tabell och beskrivande text med kvantitativa
berikningar utifran rubrikerna deltagare, genomfdrande av synstimulering, resultat av
synstimulering samt barns, vardnadshavares och vardgivares upplevelse.

Resultat. Studierna hade totalt 420 deltagare varav 352 (83,8 %) av dem fick synstimulering. De
flesta deltagarna var mellan 0-3 ar (92,6 %) och den vanligaste orsaken till synnedsittning var
cerebral visual impairment [CVI] (78,3 %). Mest férekommande var att synstimulering
genomfordes dagligen i hemmet av vardnadshavare (74,1 %). Tid med synstimulering varierade
mellan 1-30 manader. Till 97,4 % av deltagarna anvindes flera stimuli som till 88,6 % av
deltagarna anpassades individuellt. Hos 91,2 % av deltagarna var det otydligt hur stimuli anvinds
exakt. Forbattring av synfunktioner och funktionell syn beskrevs hos 97,2 % av deltagarna efter
synstimulering. I de studier som hade savil interventionsgrupp som jaimforelsegrupp forbattrades
flera synfunktioner mer hos de deltagare som fick synstimulering (n=79) dn hos dem som inte
fick det (n=68). I de flesta studierna framgick inte barns, vardnadshavares eller vardgivares
upplevelser av synstimuleringen.

Diskussion och konklusion.

Resultatet ger en 6verblick av de studier som publicerats i valda databaser om synstimulering for
barn med synnedsittning. For synhabiliteringen Region Kronoberg har det varit betydelsefullt att
ta del av den senaste forskningen som gjorts. Manga fragor kvarstar och flera har vickts, varfor
fortsatt forskning behovs inom omrédet. I dagsliget forefaller det som mer givande att framhalla
synstimulering som metod for att tillgangliggtra aktiviteter framfor att forbittra synfunktioner eller
funktionell syn.
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Inledning

Fragestallningarna i rapporten hirror fran det kliniska arbetet med synstimulering. Det ar en insats
som ges for att barn med synnedsittning, de behéver lockas till att anvinda synen, for att synen
ska utvecklas si vil som moijligt under synutvecklingen. Synhabiliteringen Region Kronoberg
handleder vardnadshavare och ibland personal pa barnets forskola, om hur de kan synstimulera
barnet med synnedsittning i1 dagliga aktiviteter. Barn, som ar aktuella f6r denna insats, ar vanligen
0—4 ar, eftersom synen utvecklas som mest under den perioden. De har nedsatta synfunktioner,
exempelvis svart att fixera, f6lja med 6gonen och nedsatt synskirpa pa grund av sjukdom eller
skada 1 synsystemet. Oftast har barnen flera funktionsnedsittningar och medicinska behov som
kan medféra manga vardkontakter och stort omvardnadsbehov.

I samband med handledning i synstimulering, kartliggs med viardnadshavare hur de upplever att
barnet ser i olika situationer och visuella stimuli testas med barnet. Stimuli kan vara foremal som
ar fargstarkt, kontrastrikt, glinsande, glittrande, lysande eller blinkande. Vilka stimuli som
rekommenderas beror bland annat pa vad barnet reagerar pa och visar intresse for. Nar och hur
det anvinds beror pa barnets milj6, aktiviteter och vardnadshavares mojligheter.

Hur ofta, hur linge och under hur ling period som synstimulering behoéver ges, har inte
synhabiliteringen Region Kronoberg kunskap om. Oro har uttryckts fran virdnadshavare, om att
inte ha mojligheter att dgna tillrickligt mycket tid at synstimuleringen och da riskera simre syn for
barnet. Det hade ddrmed varit virdefullt med 6kad kunskap om hur ofta, hur linge och under hur
ling period som stimuleringen behévs. Vanligen avslutas handledningen efter fyra-arsildern
baserat pa synutvecklingen eller nir inte nagon synutveckling hos barnet foreligger lingre.

Insatsen synstimulering finns med i Nationell vardprocess Syn Barn, som atgird av synfunktion
genom att handleda vardnadshavare 1 synstimulering (Sveriges Regioners Synhabiliteringar, 2021).
I den nationella vardprocessen finns hanvisning till Jangdins (1994) och Sj6bloms (2002) skrifter
samt Hyvirinens (u.d) hemsida. Pa synhabiliteringen Region Kronoberg finns dock generellt en
osikerhet kring det aktuella kunskapsliget om synstimulering och hur synstimulering ska
genomforas 1 praktiken. Det finns dirmed en 6nskan om 6kad kunskap om detta.

For att kunna ge barn med synnedsittning i Region Kronoberg, ett sd adekvat stod som méjligt,
genomfors denna FoU-rapport som litteraturéversikt. Syftet med den hir FoU-rapporten ar att
kartligga kunskapsliget om synstimulering f6r barn 0—10 ar med synnedsittning.



Bakgrund

Synnedséattning hos barn

Hos barn kan synnedsittning orsakas av skador eller sjukdomar i 6gon (ocular visual impairment
[OVI]) eller hjirna (cerebral visual impairment [CVI]). Det kan bero pa drftliga anlag, virus eller
skadliga amnens paverkan pa fostret, forlossningsskador eller prematur fodelse (Ygge, 2011).

Enligt den senaste statistiken 1 Sverige fran 2007 var CVI den vanligaste diagnosen vid
synnedsittning hos barn. Av de da cirka 2000 registrerade barnen hade cirka 1300 dven niagon
ytterligare funktionsnedsittning (Synskadades Riksférbund [SRF], 2023a). Hatton et al. (2007)
beskriver att CVI dr den vanligaste orsaken till synnedsittning hos barn i USA och att 68 % av
barnen med synnedsittning dven hade ytterligare funktionsnedsittningar. Forekomsten av
ytterligare funktionsnedsittningar var hogre hos barn med CVI dn hos de med OVI. Ozen Tunay
et al. (2020) visar i en studie fran Turkiet att den vanligaste orsaken till synnedsittningen hos barn
ar CVI och 94 % av dessa barn hade flera funktionsnedsittningar. I vistvirlden dr CVI idag den
vanligaste orsaken till synnedsittning hos barn enligt SRF (2023b).

Synutveckling

Synen utvecklas som mest under smabarnsaren, da bland annat ca 70 % av de synnervstradar som
bildats under fosterutvecklingen och fosterlivet férloras, samt att 6gat och dess delar vixer snabbt.
Forlusten av synnervstradar antas beror pa forfining, och de som inte hittar vidarekoppling
tillbakabildas. Dirfor dr det normalt att barn f6ds med mycket lag synskirpa. Vid ca fyra drs dlder
har barnets synskirpa i det nirmaste uppnatt samma virden som hos en vuxen. Synutvecklingen
beskrivs paga fram till atta- till tioarsaldern (Martin, 2010; Ygge, 2011).

Synbeddtmning av barn

Det kan vara svart att underséka och bedéma barns synfunktioner. Bedomningen kan paverkas av
exempelvis barnets mognadsniva, samarbetsvilja, motivation, intellektuella utvecklingsniva,
uppmirksamhet, fysiska och psykiska kondition, men ocksa undersokarens bemétande. Metoder
som kan anvindas for att bedéma synfunktioner dr exempelvis att undersdkaren observerar om
barnet fixerar och foljer med blicken. Att fixera ett objekt (titta pd ett féremdl) och utféra
horisontella féljerorelser pa nira hall dr vanligtvis utvecklat fran fédseln. Vertikala foljerorelser ska
finnas nir barnet ar en till tva manader och en mer stadig fixering och exakta féljerérelser vid tre
manader. Synskirpan kan t.ex. testas genom att observera vilket minsta randmonster som barnet
tittar pa eller verkar uppfatta (Martin, 2010).

Synstimulering

I svenska texter beskrivs att barn med synnedsittning behdver synstimulering f6r att utveckla sin
syn sa mycket som mojligt under synutvecklingen (Jangdin, 1994; Socialstyrelsen, 2022).
Synstimulering dr att visuellt lockande foremal (fargstarkt, kontrastrikt, glinsande, glittrande,
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lysande eller blinkande) anvinds 1 lek eller placeras i barnets milj6 (Jangdin, 1994; Socialstyrelsen,
2022; Stockholms Syncentral, 2010, 2024). I Sverige anvinds 1 huvudsak begreppet synstimulering
(Jangdin, 1994; Socialstyrelsen, 2022; Stockholms Syncentral, 2010, 2024; Sveriges Regioners
Synhabiliteringar, 2021), varfér det begreppet anvinds i denna rapport. Synstimulering definieras
dirmed som anvindning av firgstarka, kontrastrika, glinsande, glittrande, lysande och blinkande
foremal, som placeras i barnets miljo, anvinds i lek eller trining, med syfte att forbittra
synfunktioner eller funktionell syn, under synutvecklingen hos barn med synnedsittning.

Internationellt férekommer flera begrepp som pa olika sitt liknar den definition av synstimulering
som anvands i Sverige. I en Oversiktsstudie av Vervloed et al. (2006) beskrivs att begreppen
synstimulering, syntrining, visuell stimulering och visuell trining anvinds ombytligt och
inkonsekvent i litteratur. Synstimulering och syntrining syftar ofta till att forbattra synsystemet
anatomiskt och fysiologiskt, medan visuell stimulering och visuell trining syftar till att forbattra
barnets funktionella syn. Vid stimulering anvinds vanligen stimuli 1 form av ljus eller fargstarkt
material som placeras i barnets omgivning, exempelvis ovanfor singen eller i babygym. Det antas
locka barnet till att titta och anvinds oftast till barn som knappt reagerar pa vanliga visuella intryck.
Trining anvands med de barn som har mer visuell uppmarksamhet, for att de ska trina funktionell
anvindning av synen, som exempelvis fixering, f6ljerorelse och 6ga-handkoordination.

Jangdin (1994) menar att den funktionella synen kan forbittras med synstimulerande material,
anpassad milj6 och pedagogik. Synstimuleringen ska anpassas till barnets synrester, allmanna
utveckling och funktionsnedsittning. For att utveckling av synen ska ske beh6ver synintrycken vara
sd starka att barnet reagerar, blir intresserat och uppmirksamt (Jangdin, 1994). Hyvirinen (u.d)
beskriver ocksa att synstimulering behover vara mycket starkare dn 1 vanliga leksituationer, och mer
vialstrukturerad och tydlig.

Synstimulering bygger pa antaganden om att vardagliga visuella intryck inte dr tillrickliga for att
barn med synnedsittning automatiskt och spontant ska lira sig att anvinda synen och darfor
behover starka stimuli, beskriver Vervloed et al. (2006). De menar dven att synstimulering
motiveras utifrin en ridsla om att synen blir underutvecklad hos barn med synnedsittning om inte
stimulering ges under synutvecklingen. I en litteraturgenomging av tio empiriska studier beskriver
Vervloed et al. (20006) att det inte finns vetenskapligt stod for synstimulering av barn. Bevisen ar
svaga for stimulering som inriktar sig pa att forbittra synsystemet genom att visa starka visuella
stimuli, oberoende av barnets beteende, i en konstruerad miljo. De stiller sig dven frigan om
synstimuleringen kan vara kontraproduktivt f6r adaptiva hjirnfunktioner, att det skulle kunna stéra
den kompensatoriska utvecklingen av andra funktioner och strategier.

Med hinvisning till teorier och granskade studier menar Vervloed et al. (2000) att synstimulering
verkar givande nir den appliceras till barnets verkliga milj6 och anpassas efter barnets individuella
behov, men att det finns ett stort behov av studier med god kvalité f6r att kunna faststilla eller
forkasta detta. De framhaller att stimuleringen borde inga i den dagliga interaktionen med barnet
och utféras av de personer som har mest kontakt med barnet. Stimulering ska inte vara malet 1 sig
utan ett medel £6r att na andra mal, som att forbdttra fardigheter i aktiviteter (Vervloed et al., 20006).
Lirande hos barn sker bland annat genom deltagande i aktiviteter (Hafstrém & Lidstrém, 2022).

Weden et al. (2023) genomférde en scoping review om insatser for barn med CVI som delades in
i sex kategorier, varav en innefattande synstimulering. Enligt kvalitetsbeddmningen var studiernas
kvalité lig avseende synsimulering. De beskriver att det generellt behévs bedomningsinstrument
for funktionell syn som har god validitet och reliabilitet for att kunna utvirdera insatser fér barn
med CVI. Vidare belyser de dven att det ar svart att avgéra om en forbittring hos barn beror pa



insatsen eller den naturliga utvecklingen och att det dirmed dr onskvirt med studier med
experiment- och kontrollgrupp.



Syfte och fragestallningar

Syftet var att kartligga kunskapsliget om synstimulering f6r barn 0—10 ar med synnedsittning.
Fragestallningar:

- Vilka barn far synstimulering, dlder och funktionstillstand?

- Hur genomfé6rs synstimuleringen?

- Vad ger synstimuleringen for resultat hos barnen?

- Hur ir barns, vardnadshavares och vardgivares erfarenheter av synstimulering?



Metod

Design
Scoping review (Arksey & O Malley, 2005; Forsberg & Wengstrom, 2016) anvindes som design
for att kartlagga aktuella vetenskapliga studier oavsett dess design.

Urval
Inklusionskriterier:

- Synstimulering enligt definitionen; anvindning av firgstarka, kontrastrika, glinsande,
glittrande, lysande och blinkande féremal, som placeras 1 barnets miljo, anvinds i lek eller
trining, med syfte att forbattra synfunktioner eller funktionell syn.

- Testning av deltagares synfunktioner eller funktionella syn innan och efter synstimulering.

- Publicering mellan 2005-2023.

- Deltagare mellan 010 ar.

- Deltagare som bedémts ha nedsatt syn i forhallande till synutvecklingen, pa grund av OVI
eller CVL

- Skriftsprak engelska eller svenska.

Exklusionskriterier:
- Litteraturoversikter.

Sokstrategier
Sokningar gjordes i tva elektroniska databaser, nimligen PubMed och CINAHL med stéd av
bibliotekarie vid Hilsobiblioteket i Region Kronoberg.

Inledningsvis gjordes pilotsokningar i databaser med begrepp utifran syfte och fragestillningar, och
genom funna studier identifierades nyckelord och dmnesord. Nyckelord och dmnesord
kombinerades i s6kblock med booleska operatorer. Den slutgiltiga s6kningen gjorde i mars 2023
utifran titel och abstrakt. S6korden var "visually impaired persons or blindness or low vision or
visual impairment and vision training or vision stimulation or visual training or photic stimulation
or visual stimulation". Se figur 1 f6r flédesschema 6ver antal triffar och urvalsprocess.



Artiklar fran elektroniska
databaser pubMed och
CINAHL
(n=851)

r

Genomgang av titel och
abstrakt
(n=73)

h 4

778 artiklar exkluderades
med databasernas filtrering:
-publicerade fran 2005,

- sprak engelska/svenska,
-alder 0-12

F

Genomlasning av fulltext
(n=8)

h 4

Inkluderade artiklar
n=8

Figur 1. Flodesschema sokprocess

Kvalitetsgranskning

Titel och abstrakt i de 73 studierna granskades utifran inklusions- och exklusionskriterier.
Granskningen av de 73 studierna resulterade slutligen i dtta studier. Samtliga atta studier,
inkluderades efter genomlisning av fulltext.

Etik

Fem studier hade tillstind fran forskningsetisk kommitté (Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et al.,
2021; Malkowicz et al., 2006; Sahli et al., 2022). I tre av studierna framgick inte om de har etiskt
tillstand (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Pilling & Little, 2020; Tsai et al., 2013) men tva av
dem hade inhdimtat informerat samtycke av foréildrarna (Pilling & Little, 2020; Tsai et al., 2013).

Vid scoping review (Arksey & O Malley, 2005; Forsberg & Wengstrom, 2016) anvinds oftast inte
kvalitetsbedomning av artiklar. Eftersom sa fa studier hittades, inkluderades dirfér dven de tre
studierna dir det inte framgick om de hade etiskt tillstand eller inte (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak,

65 studier exkluderades:
- 59 ej relevanta utifran in-
och exklusionskriterier
-6 dubbletter

2011; Pilling & Little, 2020; Tsai et al., 2013).
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Dataanalys

Enligt scoping review (Arksey & O’Malley, 2005; Forsberg & Wengstrom, 2016), gjordes
bedomning av vad som var relevant information att inkludera i resultatet, utifran syfte och
fragestillningar. Dirmed sammanstilldes data fran de dtta studierna i Tabell 1 (se Bilaga 1) med
information om fOrfattare, publiceringsar, titel, land, deltagare, funktionstillstaind, utférande,
stimuli och metod samt resultat av synstimulering.

Beskrivande kvalitativ tematisk analys gjordes utifran syfte och frigestillningar som
sammanstilldes 1 beskrivande text 1 rubrikerna deltagare, genomférande av synstimulering, resultat
av synstimulering samt barns, vardnadshavares och vardgivares upplevelse (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Integrativ metod anvandes 1 den beskrivande delen for att kunna analysera data
fran studierna med savil kvalitativ och kvantitativ ansats. Nar det var mojligt utifran det insamlade
materialet, gjordes kvantitativa berdkningar i procent vid analys och sammanstillning. Dessa
berikningar ingar i den beskrivande texten med rubrikerna deltagare, genomférande av
synstimulering, resultat av synstimulering samt barns, virdnadshavares och vardgivares upplevelse.
(Sutton et al., 2019).
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Resultat

De itta studierna finns sammanstillda 1 Tabell 1 (se Bilaga 1) med information om forfattare,
publiceringsar, titel, land, deltagare, funktionstillstind, utférande, stimuli och metod samt resultat
av synstimulering.

Tre av studierna var fran samma klinik 1 Kroatien med totalt 199 deltagare (Alimovi¢ & Mejaski-
Bosnjak, 2011; Alimovi¢ et al,, 2013, 2014). Tva av forfattarna till dessa studier deltog som
forfattare 1 samtliga studier och studierna hade likartat genomférande av synstimulering. Det
framgar inte om samma deltagare deltog i flera studier. Dock Gverlappar datainsamlingsperioden i
de tva studierna av Alimovi¢ et al. (2013, 2014). Vidare, i studien av Alimovi¢ et al. (2013) med 70
deltagare mellan 02,5 ar, genomférdes datainsamlingen mellan februari 2009 och december 2011,
medan datainsamlingen 1 studien av Alimovi¢ et al. (2014) med 99 deltagare mellan 0-2,3 ar,
genomfordes mellan februari 2010 och juli 2012. Det framgir inte nir datainsamlingen gjordes i
studien av Alimovi¢ och Mejaski-Bosnjak (2011) med 30 deltagare, mellan 0-1,74r.

Resterande fem studier genomférdes i olika linder; Malkowicz et al. (2006) i USA med 21 deltagare
som var 1-10 dr, Tsai et al. (2013) 1 Taiwan med en deltagare pa 6 ar, Pilling och Little (2020) fran
Storbritannien med nio deltagare som var 5-9 ar, Fazzi et al. (2021) i Italien med 60 deltagare som
var 0-3 ar och Sahli et al. (2022) i Turkiet med 130 deltagare som var 0-3 ar.

Av de totalt 420 deltagarna i samtliga studier var det 352 (83,8%) som fick synstimulering (Alimovi¢
& Mejaski-Bosnjak, 2011; Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et al., 2021; Malkowicz et al., 2000;
Pilling & Little, 2020; Sahli et al., 2022; Tsai et al., 2013). I de tva senaste studierna av Fazzi et al.
(2021) och Sahli et al. (2022) fanns 68 (16,2%) deltagare som inte fick nigon synstimulering och
som utgjorde jaimforelsegrupp. I studien av Sahli et al. (2022) var det 43 deltagare som fick en
begrinsad del av synstimuleringsprogrammet.

Deltagare

Minst 389 (92,6 %) av samtliga 420 deltagare var mellan 0-3 ar (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011;
Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et al, 2021; Sahli et al,, 2022). Vanligaste orsaken till
synnedsittning var CVI, som beskrivs hos 329 (78,3 %) deltagare (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak,
2011; Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et al., 2021; Malkowicz et al., 2006; Pilling & Little, 2020;
Sahli et al., 2022). Det var 71 (16,9 %) deltagare som hade OVI (Fazzi et al., 2021; Sahli et al., 2022;
Tsai et al., 2013). Endast 1 studien av Sahli et al. (2022) beskrivs 20 (4,8 %) deltagare ha bade CVI
och OVL

Hos 381 (90,7 %) deltagare framgar vid forsta bedomningarna att de har synnedsittning eller
problem med synen 1 férhallande till normal synutveckling (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011;
Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et al., 2021; Malkowicz et al., 2006; Sahli et al., 2022; T'sai et al.,
2013). I studien av Sahli et al. (2022) beskrivs dven att ”...30 (23%) children did not even have
lightresponses at the initial evaluation” (s.382) och hos de nio deltagarna i studien av Pilling och Little
(2020) beskrivs att de har liten eller ingen visuell medvetenhet. Initialt fanns darmed cirka 39 (9,3
%) deltagare som hade blindhet (Pilling & Little, 2020; Sahli et al., 2022).
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De 30 deltagarna med CVI i studierna av Malkowicz et al. (2006) samt Pilling och Little (2020),
beskrivs ha flera funktionsnedsittningar, saval motoriska som intellektuella. I tre av studierna med
259 (61,7 %) deltagare i aldern 0-3 ér, framgar det inte om de har nagra ytterligare
funktionsnedsittningar (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et
al., 2021). I Sahli et al. (2022) studie beskrivs att horselnedsittning, anfall och kramper férekom
hos vissa av de 90 deltagarna (0-3 ar) med CVI och kombinerad OVI och CVI, men inte hos dem
med OVL

Genomfdrande synstimulering

Utforande

I fyra studier far 261 (74,1 %) deltagare synstimuleringen dagligen i hemmet av vardnadshavare
(Alimovic¢ et al., 2013, 2014; Malkowicz et al., 2006; Sahli et al., 2022). Av dessa studier dr det endast
Malkowicz et al. (2006) med 21 deltagare, som beskriver hur manga gianger de olika
synstimuleringens momenten utférs dagligen, och for vissa moment under hur lang tid.

I studien av Alimovi¢ och Mejaski-Bosnjak (2011) med 30 deltagare, framgar inte var, hur ofta eller
hur linge som synstimuleringen genomfordes varje gang. I de tva studierna fran samma klinik
genomfordes dock synstimuleringen dagligen i hemmet av viardnadshavare men det framgar inte
hur ofta eller hur linge som synstimuleringen genomférdes vid varje tillfille (Alimovié et al., 2013,
2014).

Sahli et al. (2022) hade 70 deltagare som genomfdrde synstimuleringen pa klinik 2 x 60 minuter i
veckan och 49 av dem fick det dven tio ganger per dag i hemmet. Det framgar inte under hur ling
tid som synstimuleringen skulle genomforas vid dessa tio tillfallen per dag i hemmet. I studien av
Tsai et al. (2013) fick en deltagare synstimulering av vardgivare tva ganger 1 veckan under 40-50
minuter och i studien av Fazzi et al. (2021) fick 30 deltagare synstimulering av vardgivare minst 3
x 45 minuter i veckan under 6 manader. Pilling och Littles (2020) nio deltagare fick
synstimuleringen pa sin skola, 4 x 20 i veckan under fyra veckor.

Under hur lang period som synstimuleringen genomfdrdes varierar i de sju studierna dir tid
framgar, frain som minst 1 manad till som lingst 30 manader (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011;
Alimovi¢ et al., 2014; Fazzi et al., 2021; Malkowicz et al., 2006; Pilling & Little, 2020; Sahli et al.,
2022; Tsai et al., 2013). I tva studier med 51 deltagare, framgar att tid med synstimulering berodde
pa bedémningar av hur deltagarnas syn forbittrades, men inte i detalj hur dessa bedémningar
gjordes (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Malkowicz et al., 2000).

Stimuli och metod

I'sju av de atta studierna med 343 (97,4 %) deltagare som fick synstimulering, anvindes flera visuellt
starka stimuli som ljus, kontraster eller firgstarkt (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Alimovié et
al., 2013, 2014; Fazzi et al., 2021; Malkowicz et al., 20006; Sahli et al., 2022; Tsai et al., 2013). Endast
i studien av Pilling och Little (2020) med nio deltagare anvindes ett stimuli, firgstarkt tyg som
placeras som ett tilt kring deltagaren.

I fem studier med sammanlagt 312 (88,6 %) deltagare som fick synstimulering, beskrivs att stimuli
anpassades individuellt, beroende av bedémningar av deltagaren, men det framgar inte hur
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bedomningarna gjordes (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Alimovi¢ et al., 2013, 2014
Malkowicz et al., 2006; Sahli et al., 2022). Alla nio deltagare fick samma synstimulering i studien av
Pilling och Little (2020), vilket ocksa gillde f6r de 30 deltagarna i studien av Fazzi et al. (2021).

Exakt hur stimuli anvinds med deltagarna dr otydligt hos 321 (91,2 %) deltagare som far
synstimulering (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et al., 2021;
Sahli et al., 2022). Detta beskrivs dock utforligare i studierna av Malkowicz et al. (20006), Tsai et al.
(2013) samt Pilling och Little (2020) med tillsammans 31 (8,8 %) deltagare som far synstimulering.

Resultat av synstimulering

I samtliga studier gjordes bedomningar av deltagarnas synfunktioner eller funktionell syn, fére och
efter synstimuleringen, som sedan jaimfordes. Forbittring av synfunktioner och funktionell syn
beskrivs hos 342 (97,2 %) av deltagarna i studierna (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Alimovié
etal., 2013, 2014; Fazzi et al., 2021; Malkowicz et al., 2006; Pilling & Little, 2020; Sahli et al., 2022;
Tsai et al., 2013).

Tva studier hade interventionsgrupp (n=79) och jimforelsegrupp (n=68) (Fazzi et al., 2021; Sahli
et al., 2022). I studien av Fazzi et al. (2021) fick jimforelsegruppen (n=30) signifikant forbattrat
kontrastseende och synskirpa efter synstimuleringen. Interventionsgruppen (n=30) hade iven
signifikant forbattring av synskirpa och kontrastseende, och forbattrades dven inom fler funktioner
si som fixering och Ogonrérelse. De totala poidngen 6kade pa en utvecklingsskala for
interventionsgruppens men minskade hos jamfoérelsegruppen (Fazzi et al., 2021). I studien av Sahli
et al. (2022) fanns en signifikant storre forbittring av ljusreaktion, fixering och 6gonrérelse hos
interventionsgruppen (n=49) dn hos jamforelsegruppen (n=38).

Endast Alimovi¢ et al. (2013) hade en yngre (>8 manader, n=35) och en idldre (8—30 manader,
n=35) grupp med deltagare. Vid den uppféljande synbedémningen hade den yngre gruppen
signifikant storre forbattring av synskirpa dn den édldre gruppen.

Bade Sahli et al. (2022) och Fazzi et al. (2021) jimforde resultaten av synstimuleringen mellan
deltagarna som hade OVI och CVI. Sahli et al. (2022) noterande ingen signifikant skillnad mellan
dem som hade OVI (n=40), CVI (n=70) och kombinerad OVI och CVI (n=20). I Fazzis et al.
(2021) studie fanns en signifikant skillnad i att CVI (n=30) deltagarna 6kade sin synskérpa mer dn
de med OVI (n=30).

Barns, vardnadshavares och vardgivares erfarenheter

I sex av de atta studierna beskrivs inte nagra upplevelser eller erfarenheter av synstimuleringen frin
de deltagande barnen, viardnadshavarna eller vardgivare (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011;
Alimovic¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et al., 2021; Malkowicz et al., 2006; Pilling & Little, 2020). I en
studie med en deltagare beskrivs att fordldrarna inte upplevde nagra ogynnsamma effekter (Tsai et
al., 2013). I Sahli et al. (2022) studie uppticktes vid uppfoljningstillfallet att det var 81 (62,3 %)
deltagare av 130 som inte hade fitt synstimuleringen tillfullo. Detta pa grund av avstand till kliniken,
men ocksa pa grund av sociala, kulturella och medicinska férhallanden i hemmet.
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Diskussion

Metoddiskussion

Intentionen med att anvinda metoden scoping review (Arksey & O Malley, 2005; Forsberg &
Wengstrom, 2016) som design var att kunna kartlagga aktuella vetenskapliga studier oavsett dess
design. Metoden mojliggor ett brett s6komride, men for att FoU-rapporten skulle kunna
genomforas utifran férfattarens forutsittningar fick s6komradet begrinsas. Dirfér genomfordes
endast sOkning i de elektroniska databaserna PubMed och CINAHL, vilka bedémdes som mest
relevanta utifran syfte och frigor. Nyckelord och dmnesord soktes dven enbart i titel och abstrakt
eftersom sokresultatet blev allt for stort att hantera med manga irrelevanta traffar. Sékorden
bedémdes som centrala, att de skulle ing4 i titel eller abstrakt. Aven om sékomridet begrinsats,
framkom tillrdckligt med relevant resultat relaterat till rapportens syfte och fragestillningar.

Studier gjorda fore 2005 exkluderades, dels for att inkludera den senaste forskningen men ocksa
tor att Gverlappa fran 2006 da Vervloed et al. (2006) publicerade en Gversikt av studier om
synstimulering. Oversikter har anvints i rapportens bakgrund och exkluderas i rapportens resultat.
De studier som fanns i 6versikterna inkluderades om de hittades utifrin denna rapportens
sokstrategier och uppfyllde inklusionskriterier.

Genomférandet av litteraturdversikten féljde stegen for en scoping review (Arksey & O Malley,
2005; Forsberg & Wengstrom, 2016), och beskrivs detaljerat 1 metodavsnittet, varfor den hir
litteraturoversikten skulle kunna replikeras. Kvalitetsbedomning av artiklar gors oftast inte vid
scoping review (Arksey & O "Malley, 2005; Forsberg & Wengstrém, 2016), vilket dr en svaghet med
metoden och det behover beaktas att studiernas kvalité inte dr sikerstilld i denna rapport. Dirfor
skulle, i en framtida litteraturéversikt, en kvalitetsgranskning av inkluderade studier kunna
genomforas med exempelvis granskningsmallar frain Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering [SBU] (2023), £or att kunna bedéma risken for bias och uttala sig om evidens.

Trots fa funna studier, ar den hir FoU-rapporten anvindbar fér verksamheter inom
synhabilitering. FoU-rapporten kan utgdra underlag f6r diskussion, och ge en 6versikt 6ver studier
som dr genomférda inom omradet.

Resultatdiskussion

De flesta deltagare som fick synstimulering var i dldern 0-3 ar (92,6 %) (Alimovi¢ & Mejaski-
Bosnjak, 2011; Alimovic et al., 2013, 2014; Fazzi et al., 2021; Sahli et al., 2022), vilket troligen beror
pa att det beskrivs att synstimulering behovs under synutvecklingen (Jangdin, 1994; Socialstyrelsen,
2022) och att synen utvecklas som mest under smabarnsaren (Martin, 2010; Ygge, 2011). Detta
ligger i linje med insatser som erbjuds inom Synhabiliteringen i Region Kronoberg, dir det vanligen
ar barnen 0—4 ar som far synstimulering.

De barn som dr aktuella for synstimulering pa synhabiliteringen i Region Kronoberg har flera

funktionsnedsittningar eller sen utveckling inom flera funktioner. Det beror troligtvis pa att det ar

vanligt med ytterligare funktionsnedsittningar vid synnedsittning som Hatton et al. (2007), Ozen

Tunay et al. (2020) och SRF (2023a) beskriver. I studierna framgick det hos 61,7 % av deltagarna

ej med tydlighet om de hade nagra ytterligare funktionsnedsittning (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak,
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2011; Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et al., 2021). Kanske har flera av deltagare ytterligare
funktionsnedsittningar men att detta inte bedémts dnnu pa grund av deras liga dlder da samtliga i
de studierna var mellan 0-3ar (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak., 2011; Alimovi¢ et al., 2013, 2014;
Fazzi et al., 2021). Att CVI (78,3 %) var den vanligaste orsaken till synnedsittning hos deltagarna
staimmer Gverens med att CVI dr den vanligaste orsaken till synnedsittning (Hatton et al., 2007,
Ozen Tunay et al., 2020; SRF, 2023b).

Det var vanligast att synstimuleringen utférdes dagligen i hemmet av vardnadshavare (74,1 %)
(Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Malkowicz et al., 2006; Sahli et al., 2022). Detta utférande stods av
Vervloed et al. (2006) som menar att synstimulering verkar givande nir den appliceras till barnets
verkliga milj0, anpassas efter barnets individuella behov och utférs av personer som har mest
kontakt med barnet. Detta utférande anvinder dven Synhabiliteringen Region Kronoberg, di det
inte heller blir hallbart f6r vardnadshavare att komma regelbundet till Synhabiliteringen, men ocksa
att resor liksom en mindre kind miljé och mindre kidnda personer kan trétta och paverka barnet.

Synhabiliteringen Region Kronoberg ger idven barnets forskola rad kring utférande av
synstimulering. Det kan avlasta vardnadshavare, men ér ocksa oftast en milj6 dir barn spenderar
mycket tid fran ettarsaldern, férskolans personal kinner barnet vil och synstimuleringen kan inga
1 aktivitet eller lek. Det var dock endast i en studie fran Storbritannien som synstimuleringen gjordes
1 skolan med nio deltagare mellan 5-9 ar (Pilling & Little, 2020). Det faktum att endast nio deltagare
fick synstimulering pa skola skulle kunna bero pa att storsta andelen av deltagarna i studierna var
yngre, de var mellan 0 och 3 ar och kanske inte borjat férskolan dnnu. Det kan dven handla om det
praktiska utférandet av studien, eller att nir barn borjar férskolan skiljer sig mellan olika linder.

Hur ofta, hur linge och under hur ling period som synstimulering behéver ges har inte
Synhabiliteringen Region Kronoberg kunskap om. Foérhoppningen var att studierna som
granskades f6r den hir FoU-rapporten skulle ge vigledning kring detta. Det visade sig dock svart
att dra nagra slutsatser om detta da variationerna i studierna var stora och att det saknades uppgifter.
Anledning till variation kan vara olika sitt att anvinda synstimulering, som Vervloed et al. (2000)
beskriver, att det finns stimulering ddr stimuli placeras i barnets miljé och stimulering dir stimuli
anvinds i trining med barnet. Det foérefaller som att den synstimulering som dr mer av arten
trining, innehaller tydligare beskrivning om hur ofta och hur lingre synstimuleringen ska
genomforas, som 1 studierna av Fazzi et al. (2021), Malkowicz et al. (2006), Sahli et al. (2022) och
Tsai et al. (2013) (se Tabell 1 under utférande samt stimuli och metod).

Synhabiliteringen Region Kronoberg liksom sju av de atta studierna anvinder olika visuella stimuli
(Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et al., 2021; Malkowicz et
al., 20006; Sahli et al., 2022; Tsai et al., 2013). Dock framgar det inte hos 88,6% av deltagarna hur
individuella bedémningar gjorts och vilket stimuli de behévde (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011;
Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Malkowicz et al., 2006; Sahli et al., 2022) och hos 91,2 % av deltagarna
framgar inte heller hur stimuli anvindes (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Alimovi¢ et al., 2013,
2014; Fazzi et al., 2021; Sahli et al., 2022). Detta gér det svart att svara pa hur synstimuleringen
genomfors, vilket paverkar studiernas kvalité samt dess mojlighet att replikeras.

Synhabiliteringen Region Kronoberg kartligger med vardnadshavare hur de upplever att barnet ser
i olika situationer samt testar olika stimuli med barnet. Rekommendation av stimuli utgar i
huvudsak ifran Jangdins (1994) beskrivning om att stimuli behOver vara sa starkt att barnet reagerar,
visar intresse och uppmirksamhet samt att stimuli anpassas efter barnets allminna utveckling. Vad
som visuellt kan foérstirkas i barnets milj6 och aktiviteter gas dven igenom, vilket ligger i linje med
Vervloed et al. (2006), som menar att synstimulering verkar givande nir den appliceras till barnets
verkliga milj6 och individuella behov.
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Studierna visade att synfunktioner och funktionell syn forbittrades hos 97,2 % av deltagarna, vilket
ar ett mycket bra resultat (Alimovi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Alimovic¢ et al., 2013, 2014; Fazzi et
al., 2021; Malkowicz et al., 2006; Sahli et al., 2022; Tsai et al., 2013). Eftersom synen naturligt
utvecklas hos barn (Martin, 2010; Ygge, 2011) dr det dock svart att bedoma om forbittring beror
pa synstimulering eller den normal synutveckling utan jimforelsegrupp. Aven Weden et al. (2023)
beskriver att det dr svart att avgdra om en forbittring hos barn beror pé insatsen eller den naturliga
utvecklingen och att studier behéver jamforelsegrupper.

Interventionsgrupp (n=79) och jimférelsegrupp fanns i tva studier (n=068); en hade planerad
jimforelsegrupp (Fazzi et al, 2021) medan den andra (Sahli et al., 2022) fick det eftersom
vardnadshavare av olika anledningar hade haft svart att utféra synstimuleringen. Resultatet fran
dessa studier visar att synfunktionerna forbattrades mer hos de barn som fick synstimulering i
jimforelse med de som inte fick det. Enligt Martin (2010) dr det dock svart att underséka och
bedéma barns syn, exempelvis kan mognadsnivé, samarbetsvilja, motivation och undersckarens
bemotande paverka. Det skulle dirmed kunna péaverka att barnen som fick synstimulering var mer
vana vid att samspela med vuxna och dirmed presterade battre vid synundersokningar. Weden et
al. (2023) lyfter dven att det finns behov av bedémningsinstrument som har god validitet och
reliabilitet f6r att kunna bedéma funktionell syn.

Det framgar i denna FOU-rapport att det var vanligast att deltagarna (74,1%) fick insatsen
synstimulering dagligen i hemmet av vardnadshavare (Alimovi¢ et al., 2013, 2014; Malkowicz et al.,
20006; Sahli et al., 2022). Det hade dirfér varit intressant att fa perspektiv pa viardnadshavares
erfarenheter och upplevelse av insatsen. Endast 1 studien av Sahli et al. (2022) framkom att det var
flera vardnadshavare som inte hade kunnat genomfora synstimuleringen av olika orsaker.

Synhabiliteringen Region Kronberg upplever att det kan vara svart for vardnadshavare att hinna
med och prioritera synstimuleringen hos barn med manga vardkontakter och stora
omvardnadsbehov. Virdnadshavarna kan dirmed vilja fa information om exakt hur mycket
synstimulering som barnet behover, vilket Synhabiliteringen Region Kronoberg inte kunnat svara
pa. Denna FOU-rapport ger dndock stod till synhabiliteringen Region Kronoberg, i att kunna ge
en tryggare handledning till virdnadshavare om synstimulering.
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Slutsats

Denna FoU-rapport ger en overblick av studier som publicerats i valda databaser om
synstimulering for barn med synnedsittning. For synhabiliteringen Region Kronoberg har det varit
betydelsefullt att ta del av den senaste forskningen som gjorts. Det har medfért en typ av trygghet,
dels genom att den senaste forskningen till viss del stimmer med nuvarande arbetssitt men ocksa
bekriftelse pa att det annu inte finns svar pa alla fragor, t.ex. hur mycket synstimulering beh6vs?

Arbetet med FoU-rapporten har dock vickt fler fragor dn svar; Kan synstimulering férbittra barns
syn eller inte? Kan barnets férmaga att se i den “verkliga” virlden paverkas negativt av att dagligen
mota starka visuella stimuli? Kan férmagan att kompensera med horseln eller det taktila sinnet
forsimras om allt f6r mycket fokus liggs pa synen?

Forfattaren anser diarmed att fortsatt forskning behévs, som fler studier med jaimfoérelsegrupper
for att kunna bedéma om en forbattring beror pa synstimuleringen eller den naturliga
synutvecklingen. Tva av studierna hade jamforelsegrupp (Fazzi et al., 2021; Sahli et al., 2022), vilken
torhoppningsvis dr en trend som kommer fortsitta. Det hade dven varit bra att undersdka om
synstimuleringen ger effekt Over tid, t.ex. for att kunna svara pa om den kompensatoriska
utvecklingen av andra funktioner kan storas, vilket dr en fraga som Vervloed et al. (2000) lyft.

Vidare hade det varit intressant med perspektiv pa aktivitet och delaktighet i forskning om
synstimulering, da Vervloed et al (2000) foresprakar synstimulering som syftar till att forbattra
fardigheter i aktivitet och inte synfunktioner. Hur forskningen ser ut inom detta omrade skulle dven
kunna kartliggas. Da det ar konstaterat att barn lir sig genom att delta i aktiviteter (Hafstrom &
Lidstrém, 2022), forefaller det som, utifrin denna FOU-rapporten, att det i dagsliget dr mer
givande att framhalla synstimulering som metod for att tillginglige6ra aktiviteter framfér att
forbattra synfunktioner eller funktionell syn.
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Tabell 1
Studie Deltagare (n) Funktionstillstand Utférande Stimuli och metod Resultat av synstimulering
Alder
Malkowicz et n=21 Dokumenterad Dagligen i hemmet av *Lysa med ficklampa snabbt i varje 6ga i helt morkt och tyst rum. 1 20 av 21 barn forbattrade den visuella
al. (2006) 13-120 man hjarnskada och CVI. Ej vardnadshavare med min/30ggr per dag. Ockludering av det 6gat som inte stimuleras, 5 kompetensen nivan.
Rehabilitation | (1-104r) degenerativa tillstand. guidning av klinikens sek paus mellan 6gonen. Efter stimuleringen kunde 50% av dem
of cortical Multipla neurologiska personal. *Schackbrade poster placeras i barnets dagliga miljo. lasa, 37% kanna igen bokstaver och
visual brister motoriska, Genomfdrs i max 15 *Belysa féremal i ett morkt rum 1 min/10 dag. symboler, 18% kunde urskilja enkla
impairment in sensoriska och man eller till en viss * Bilder pa enkla svartvita former visas (ca 28 x 28cm). Férst en i visuella objekt som foton.
children. intellektuella. uppnadd visuell taget och upp till tre. Kan dven genom belysning forstoras upp pa
USA Har minst ljusreaktion. kompetensniva, en stor yta. 10ggr/dag.
genomsnitt 6,9 man. *Detaljer laggs till pa bilderna med enkla svartvita former t.ex. enkla
Stimuli anpassas utefter | ansiktsdetaljer till en cirkel. Dérefter detaljer till fargbilder. Okade
beddmning av barnets detaljer utifrdn barnets utveckling av synfunktioner. Bilderna visas
visuella kompetensniva. | for barnet med max 3 samtidigt, 10 ganger per dag.
*Enkla skrivna ord (56 X 15 cm) med svart black. En session
innefattade tre individuellt anpassade ord som visades 10 ganger
om dagen i 5 sek.
Alimovi¢ och n=30 Perinatal hjarnskada. Utfors under 2-18 *Vardagliga material under normal belysning Signifikant forbattring av visuell
Mejaski- 3-20 man Nedsatta visuella manader, beroende av *Fargstarkt och kontrastrikt material-vardagligt, bilder, ansikten och uppmarksamhet (Wilcoxon Signed
Bosnjak (0-1,7ar) funktioner. hur synfunktioner och leksaker. Rank Test p=0.00; Z=-3.448), visuell
(2011) funktionell syn *Material under ultraviolett ljus mot en mérk bakgrund. kommunikation (Wilcoxon Signed
Stimulation of forbattrades. Stimuli *Belyst och lysande material i ett mérkt rum. Rank Test p=0.00; Z=-3.508), smidiga
functional individuellt anpassad foljerorelse (Wilcoxon Signed Rank
vision in utifran forsta Test p=0.00; Z=-3.502) och stabilitet
children with beddmning. (Wilcoxon Signed Rank Test p=0.00;
perinatal Z=-3.127), fixering (Wilcoxon Signed
brain Rank Test p=0.00; Z=-2.828),
damage. kontrastseende (Wilcoxon Signed
Kroatien Rank Test p=0.00; Z=-2.946).




Studie Deltagare (n) Funktionstillstand Utforande Stimuli och metod Resultat av synstimulering
Alder
Alimovi¢ et al. | n=70 Perinatal hjarnskada. Utfors dagligen i *Vardagliga material under normal belysning Yngre grupp: Ingen signifikant
(2013) Visual (0-2,54r) Nedsatta synfunktioner. hemmet av foraldrar. *Fargstarkt och kontrastrikt material-vardagligt, bilder, ansikten och forbattring av synskarpan men av
stimulations” Synterapeut bedémde leksaker. kontrastseendet (p=0,002).
critical period | Yngre grupp >8 barnets utveckling en *Material under ultraviolett ljus mot en mork bakgrund. Aldre grupp: Ingen signifikant
in infants with | man (n=35) gang i veckan och *Belyst och lysande material i ett mérkt rum. '

forbattring av synskarpan men av

perinatal justerade stimuli. Stimuli

brain damage. | Aldre grupp 8-30 individuellt anpassad kontrastseendet (p=0,034).

Kroatien man (n=35) utifrén bedémning. Jamférelse mellan grupper: Vid forsta
synbeddmningen ingen signifikant
skillnad. Vid uppféljande
synbeddmning hade den yngre
gruppen signifikant béattre resultat i
synskarpa (p=0,001) &n den aldre
gruppen. Kontrastseendet hade storre
forbattring hos den yngre gruppen men
ej signifikant.

Tsai et al. n=1 Fodd v 36, kortvarig Tva individuellt 1. Program for kromatisk luminans: Forbattrad diskriminering av farg (roéd,

(2013) 6ar syrebrist vid fédseln men | anpassade 20 tillféllen. Identifiera och diskriminera farger. Forst med dator i gul, grén) och fixering.

Effects of normal MRI. Inga tydliga | traningsprogram reducerad belysning och sedan med dator och inplastade kort i Forbattrat resultat pa visual evoked

visual neurologiska brister. genomférdes 2 ganger i | normal inomhusbelysning. Alla aktiviteter inforlivades i rollspel, t.ex. potential [VEP] som méter hur visuell

rehabilitation Misstankt Lebers veckan under 40-50min | att sélja olika frukter. stimulans fardas fran 6gat till

on achild kongenitala amauros i 3 man av samma occipitalloben.

with severe med svar vardgivare. 2. Program for visuell fixering: Beskrivs vid gdende kunna upptéacka

visual synnedsattning. 17 tillfallen. Upptacka ljus och foremal i ljus samt félja ljus. Ljus frén foremal som han inte upptéckte innan

impairment ficklampa, pennlampa och bordslampa i lek med leksaker samt tréaningen.

Taiwan objekt som reflekterade ljus eller ar fargstarka. Forst i reducerad

belysning sedan i normal inomhusbelysning.




Alimovi¢ et al. | n=99 Perinatal hjarnskada. | Utfors  dagligen i | *Vardagliga material och bekanta ansikten under normal | Signifikant forbattring av visuell
(2014) 1-27 man (0- | Stord visuell funktion. hemmet av foraldrar | belysning. (47,5% av barnen). | uppmérksamhet (p=0,000), visuell
Functional 2,3ar) under 1ar. Synterapeut | *Fargstarkt och kontrastrikt material-vardagligt, bilder, ansikten | kommunikation (p=0,000) och
vision in utbildar och stéttar | och leksaker. (29,3% av barnen). | kontrastseende (p=0,000) men ej av
children with foraldrar samt | *Material under ultraviolett ljus mot en mérk bakgrund. (19,2% av | synskéarpan (p=0,768).
perinatal bedomde barnets | barnen).
brain damage utveckling en gang i | *Belyst och lysande material i ett morkt rum. (4,0% av barnen).
Kroatien veckan och vid behov

justerades mal, metod

och stimuli. Stimuli

individuellt anpassad

utifran bedémning.
Pilling och n=9 Djupgaende och multipla | 20min, vid fyra tillfallen | Fluorescerande orange tyg hangs fran tak till golv och bildar som ett | Observation innan, under och efter
Little (2020) 5-9ar funktionshinder med lite | under fyra  veckor. | talt. Barnet sitter i sin rullstol, i téltet omgiven av tyget. synstimuleringen. 8 av 9 barn visade en
Evaluation of eller ingen visuell | Utfordes pa barnets férandring i visuellt beteende (t.ex.
the role of the medvetenhet. skola i ett separat rum andrade kroppsposition, 6gonrorelse)
colour tent in av kvalificerad larare for vid minst ett tillfalle i taltet. 2 barn visade
vision synskadade fran pa 6kad visuell medvetenhet efter att de
stimulation centrerar. varit i taltet, ej ihallande effekt. Inget
for children barn visade pa oro dver att vara i taltet.
with complex Noterades att for vissa verkade taltet
disabilities stimulerande medan det for andra var

and cerebral
visual
impairment:
A feasibility
studyUK

lugnande (barn somnade under tiden
och efter).
Ej méjligt att faststalla en 6kning mellan
forsta och sista tillfallet.




Studie Deltagare (n) Funktionstillstand Utforande Stimuli och metod Resultat av synstimulering
Alder
Fazzi et al. n=60 OVI (n=30) och CVI Minst 3x45minuter i *Anpassning av miljon Signifikant battre synskarpa och
(2021) (0-3ar) (n=30) (15 av varje i de veckan under 6 Tyst, reducering av visuellt rorigt/storande, reducerad belysning. kontrastseende i bada
Early visual olika grupperna). méanader. Anvandning av ansikten och foremal som &r fargstarka, hogkontrast interventionsgruppen och
training and Interventions- Foraldrar narvarade och | och fler-sensoriska i olika former och storlekar, latta att na och jamforelsegruppen (p<0,01).
environmental | gruppen (n=30) Jamforelsegruppen fick deltog. hantera. Signifikant forbattring av fixering och
adaptation for | 4-11méan den vanliga *Framja social interaktion ogonrorelse hos interventionsgruppen
infants with (m=5,9man) rutinbehandlingen t.ex. Vardgivare framfér barnet (20-30cm), standig kommunikation och (p<0,01) vars forbattring var stérre an
visual for motoriska funktioner. respons pa barnets reaktion vid synstimuleringen som ocksa styrs hos jamforelsegruppen. Hos dem med
impairment. Jamforelsegrupp utifrdn barnets reaktion/intresse. CVI forbattrades synskarpan mer an
Italien (matchad mot *Tréning av visuella funktioner hos dem med OVI (p<0,01).
interventions- Fixering, foljerorelse, sackader och 6ga-handkoordination. Pa deras utvecklingsskala ockade
gruppen) (n=30) interventionsgruppens totala poéng
4-9man medans det minskade hos
(m=6man). jamforelsegruppen.
Sahli et al. n=130 OVI (n=40), CVI (n=70) 10 ganger per dag av Anpassningar i hemmiljon fér synstimulering. Poangsystem "Visual function score"
(2022) Visual 0-3ar samt kombinerad OVI foraldrar i hemmet och Binokulart. Fixering samt foljning av ljus och objekt. Ficklampa i ett (VFS) i huvudsak baserat pa fixering

habilitation in
young
children with
visual
impairment.
Turkiet

Gruppl: Ingen
synstimulering
(n=38).
Grupp2:
Synstimulering
hemma, ej
regelbundet
(n=22)
Grupp3:
Stimulering pa
klinik men ej
hemma
regelbundet
(n=21)
Grupp4:
Synstimulering
pa centrat och
hemma (n=49)

och CVI (n=20).

Deltagarna hade fatt
remiss till
rehabiliteringscentret
pga synnedséttning.

I CVI och kombinerad
OVI/CVI grupperna
forekom
hérselnedsattning och
anfall/kramper.

2 timmar i veckan pa
centrat. Regelbundet
anpassat och justerat
efter barnet niva.

Medelvérdet for
uppféljningstid var
12,79 manader (6-
30manader).

morkt och tyst rum. Objekt med svart/vita rander eller fargstarka
(réd, gul, gron) i olika storlekar. Inledningsvis stérre objekt p& nara
hall (20cm) efter hand okar avstand och minskar objektets storlek.
Ovningar for att perifert synfalt och monokulart seende.
Ackommodations traning.

Ovningar for visuell diskriminering, spatiala relationer, visuell helhet,
visuellt minne och figur-bakgrund.

och foljerorelser.

Forbattrad VFS noterades hos alla
diagnosgrupper (OVI, CVI och
OCVI/CVI. Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna (p=0,430).
Signifikant skillnad vid jamforelse av
skillnaden i VFS mellan foérsta och
uppféljningsmétningen, mellan de barn
som fick synstimulering i jamforelse
med dem vars foraldrar inte hade
majligheter att gora traningen pa
centrat eller hemma (p<0,001).
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