KAPITEL 12.

Syn och horsel

Synen

Synen ar det sinne vi anvander hela den vakna tiden. Nar det ar ljust ser vi firger
och i skymningsljus mer av rorelser. Vi har formaga att se olika kontraster i olika
grader av ljus. Hur mycket ljus som sldpps in i 6gat regleras av pupillens storlek.
Genom att linsen kan dndra form kan vi stilla in skirpan och se bide pa néara och
14ngt hall. Ogonens riktning styrs av smé& muskler. De tva 6gonen ska samarbeta
for basta synforméga, djupseende och avstandsbedomning, Att vi kan se utat sid-
orna i vidvinkel. I centrum ser vi skapt och langst ut i perifera synfaltet registrerar

vi rérelser. Ogats anatomi och mer om funktion kan du lsa i lank 1.

Synen foriandras med aldern och i 40-drsaldern kan man behova lasglasogon da
linsen inte kan stilla in skdrpan pé ldsavstdind — om man inte ar narsynt, da kan-
ske man véljer att ldgga glasogonen &t sidan. I hégre dlder kan man ocksa fa gra
starr, grumlig lins, eller gron starr, hogt tryck som skadar nervtradarna i 6gats
nathinna. Det finns dven andra forandringar som till exempel hor samman med
olika syndrom
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Brytningsfel

Brytningsfel dr vanligt. Ofta ar synproblemen en kombination av brytningsfel och
avvikelser i 6gonmotoriken. Brytningsfelen gor att bilden av ansikten och foremal
bli suddig. Ibland uppstar skelning for att 6gonen ar olika. Mycket gér att korrige-
ra med glasogon eller linser.
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Hyperop: Oversynt eller lingsynt. Bilden hamnar framfor nithinnan. Det kor-
rigeras med konvexa glas (+). Man ser simre pa nira hall. Barn behover tidigt
glasogon for att kunna utveckla synskdrpan. De smé barnens varld ar néara och de
behover se tydligt pa nara hall.

Myop: Narsynt. Bilden hamnar bakom néthinnan och féremal pa langt hall blir
suddiga. Foremal pa nara hall blir tydliga. Barn utvecklar synen, men behéver
glasogon for att se pa 1dngt hall. Ibland utvecklas narsyntheten upp i skolaldern.
Korrigeras med konkava glas (-).

Astigmatisk: Ljuset bryts i olika plan. Korrigeras i glaségonglaset.

Alderssynthet: Lisglasogon.

Skelning

Skelning uppstér nar 6gonen inte kan riktas 4t samma hall. Bilden blir dubbel. Om
det beror pé ett brytningsfel kan man ibland rétta till det med glaségon. Ibland
syntranar man genom att ticka det battre 6gat och ibland beh6vs operation. Hos
sma barn marks det ofta mer nir barnet ar trott, och nyfodda kan skela for att
deras syn inte dr fardigutvecklad. Detta ska foljas upp sa att synen i basta mojliga
man bevaras. Ett 6ga som inte anvinds optimalt utvecklas inte och "gloms bort”
av hjarnan om bilden som kommer in till syncentrat inte ar skarp.

Skelning ar vanligt hos barn och drabbar knappt 5 av 100 barn. Det ar vanligare
hos barn som fotts prematura eller har nagon form av 6gondkomma, neurologisk
skada som hjirnblédning, syrebristskada eller genetisk ikomma. Ogonens rérelse
styrs av flera hjarnnerver. Vid hjarnskador ar synen oftare drabbad &n horseln och
det beror bland annat pa de langa synbanorna som gar frdn 6gat genom hjérnan
och till syncentrum baktill. Lds mer under CVI.

Synbedomning med tidig utredning av 6gonldkare som ar vana vid barn ar myck-
et viktig eftersom synen utvecklas intensivt den forsta levnadstiden. Redan vid
forsta undersokningarna dd barnen ar nyfodda tittar ldkare pa barnens 6gon och
lyser med lampa. Detta for att finna en fin rod reflex fran 6gats inre, som tecken
till fri passage av ljus till nathinnan dar blodkéarlen lyser réda. Det far inte finnas
nagot som skymmer ljusets vig genom oOgat. Om linsen ar grumlig ser man ett
gravitt omrade i pupillen, ljuset nér inte igenom.

Kongenital katarakt, medfodd linsgrumling, ar ovanligt, men far stora kon-
sekvenser om det inte uppticks tidigt. Ca 40 barn per ar f6ds med det i Sverige,
hailften behover operation. Det forekommer bland annat vid olika genetiska syn-
drom, Amnesomsittningssjukdomar och efter vissa infektioner under graviditet.
Linsgrumlingen hindrar synférmégan att utvecklas och kan medféra svar synned-
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sattning och blindhet. Eftersom synen utvecklas si intensivt den forsta levnadsti-
den ar det viktigt att undanroja alla hinder. Gra starr, som man sidger om vuxnas
linsgrumling, far inte samma konsekvenser eftersom den vuxna redan utvecklat
sin synformaga. Las mer om medfodd gra starr pa synskadades riksforbunds sida.

Lank 2.

Synen ar ofta drabbad hos barn med tidiga hjarnskador. Mer dn 25 % av personer
med intellektuell funktionsnedsittning ar ockséd synskadade eller blinda. Denna
kombination gor det svarare att stimulera barn i deras utveckling och att ge rad till
vuxna. Det ar viktigt med tidig multiprofessionell synutredning eftersom synen
utvecklas intensivt de forsta levnadsdren. Barnen kan ha brytningsfel, skelning
eller 6gondarr, (nystagmus). Ofta dr synproblemen en kombination av brytnings-
fel och avvikelser i 6gonmotoriken. Mycket viktigt dr att tinka pa ar att vi tittar
med 6gonen, men ser med hjarnan. Kunskap om hjarnsynskada ar darfor mycket
viktigt att ha.

CVI - Cerebral Visual Impairment — hjarnsynskada

Det 6gat fangar upp ska via nervimpulser i synnerven och ledningsbanor i hjarnan
tolkas i syncentrat som ligger baktill i stora hjarnan, i nackloben. Synbanorna ar
langa och kan speciellt vid tidiga hjarnskador latt drabbas av skador. Visuella per-
ceptionsproblem ar vanliga, liksom det vi kallar hjarnsynskada eller CVI, cerebral
visual impairment.

Tidiga hjarnskador medfor ofta svarigheter att associera och tolka synintryck,
bland annat farg, form, djup samt storlek och lige i forhallande till annat i synfal-
tet. En person med CVI kan ha svart att kdnna igen ansikten och ansiktsuttryck,
urskilja kontraster och ha brister i visuell uppméarksamhet. Det kan vara svart att
urskilja ett foremal mot en rorig bakgrund, men lattare om miljon tillriattalaggs s&
att en sak presenteras i taget och mot en kontrasterande bakgrund. Synproblem
forsvarar forstdelse och kommunikation med omvdrlden och ska i mojligaste
madn kompenseras.

CVI, cerebral visual impairment, dr den vanligaste synproblematiken bland barn
och kan forekomma utan andra tecken pa hjarnskada. Syrebrist, blodning, sjuk-
domar i hjarnan, skador eller medfédda fordandringar i hjarnan ar orsaker till att
de bakre synbanorna eller synbarken skadats. Med CVI menas att hjarnan har
svart att tolka de impulser som 6gats nithinna fingat upp och foérts genom hjar-
nan (via nervimpulser i nervledningsbanor) for att tolkas i syncentrat baktill i
hjarnan. Synbanorna ar langa och kan latt drabbas av skador. Du kan titta pa
filmer pa NkaPlay for att f mer information om syn, synfunktion, synnedsattning

och CVI av 6gonlakare, optiker, barnneurolog och synpedagog. Lank 3.

Aven de som inte har diagnosen CVI kan ha mer eller mindre tydliga syntolk-
ningssvarigheter. Svarigheter kan finnas inom f6ljande omraden — efter Gordon
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Dutton, CVI Scotland:
+ att kdnna igen ansikten, foremal/former och att uppfatta ansiktsuttryck
« att hitta i omgivningen
« att hitta det viktiga da bakgrund och/eller miljo ar rorig
« att uppfatta djup och hgjdskillnader
« att se dven det som ror sig eller da man ror sig sjalv
+ att gora sig en inre bild och att minnas vad man har sett

Maénga har svart med ett eller ndgra av dessa omréden. Nagra kan ha svarigheter

inom alla delar. Synformagan tycks ofta vara mycket varierande. Lénk 4.

Docent Lena Jacobsson frdn Stockholm har i fem filmer beskrivit synutveckling
och CVI och hur man utreder och kan underlitta fér barn med synnedsittning —

se dem! Lank 5.

Det rader ofta osdkerhet kring den visuella kapaciteten hos personer med svara
funktionsnedsattningar. Visio i Nederlinderna har specialiserat sig pa att under-
soka den visuella funktionen hos personer med PIMD, flerfunktionsnedséattning,
och i synnerhet hur psykiska och visuella funktionsnedsittningar paverkar var-
andra. Forskning om synfunktion hos personer med PIMD/flerfunktionsnedsétt-
ning ar nodvandig for att f insikt i de specifika aspekterna av synskada. Vanligtvis
mats endast synskirpa som en norm for synskada. Detta utelimnar en hel grupp
personer med PIMD som har subnormal synskirpa, men har mycket begriansad
synfunktion pa grund av cerebral synskada, hjarnsynskada, CVI.

En stor andel personer med PIMD visade i deras forskning ingen synskada base-
rat endast pa synskérpa, men visade begransad synfunktion nér den observerades
i det dagliga livet. De kom fram till att:
« maitning av synskarpa inte ar tillracklig for att bestimma den visuella
funktionen i det dagliga livet hos personer med flerfunktionsnedsittning.
« man bor utgd ifrén att en person med flerfunktionsnedséttning ocksa
har CVTI tills motsatsen har bevisats.

Ett nytt verktyg for att analysera olika aspekter av visuellt beteende hos perso-
ner med flerfunktionsnedsittning, Utvarderingsinstrumentet Visual Assessment
Scale CVI-PIMD frén Nederldnderna, ar nu validerat och Gversatt till engelska.
Forhoppningsvis kommer det att Gversittas till svenska. Utviarderingsverktyget
anviands i samband med formell visuell testning av ortoptist/6gonldkare och man
noterar 9 karaktaristika for CVI. VAS CVI-PIMD anvinds for strukturerad ob-
servation och gor det mojligt att skilja mellan synnedsattning som har sin grund
i 6gat och i hjarnan hos personer med en utvecklingsalder pad 0—4 ar. Lis mer i

lank 6, ldnk 7 och_link 8.
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I Sverige har ansatser att starta CVI-team funnits i flera regioner, bland annat
Uppsala, Lund, Orebro, Visterbotten och Norrbotten, men det ir bara Vistra Go-
taland som har utarbetat en tydlig Regional medicinsk riktlinje for barn och ung-
domar med cerebral synskada — cerebral visual impairment (CVI) som giller
2017 — 2021 dir dven remissvagar och flodesschema finns. Detta presenterades pa
en konferens som du kan ta del av i lank 9. Och Regionala vardprogrammet som

ligger till grund for ett nationellt finns i Jank 10.

I Uppsala har ett samarbete funnits lange mellan habiliteringen, 6gonklinik och

syncentral och filmerna pa NkaPlay om synskada och CVI dr gjorda dar. Lank 11.

Kunskapsoverforing till anhoriga och andra i natverket ar en ovarderlig del i pro-
cessen. Kunskapen méste komma ut till dem som arbetar nara barnen. Méanga
sager att det inte finns resurser till det, men det dr n6dviandigt. Anhoriga och till
exempel skolpersonal méste forstd de bakomliggande orsakerna och fa rad om
hur vardagen ska kunna tillrattalaggas. Utredningsresultat maste alltid aterges
till anhoriga. Erfarenheten av 6ppna forelasningar for larare, habiliteringsperso-
nal och anhoriga i Norrbotten, ar att de varit mycket vilbesokta. Mélet ar att 6ka
kunskapsnivan och forstdelsen fér barn med CVI. Forst da kan man ge insatser.
Samarbetet har skett mellan SPSM (Specialpedagogiska skolmyndigheten), habi-

literingen, 6gonkliniken och syncentralen. Lank 12.

Gordon Dutton frén Skottland har betytt mycket for personer med CVI. Han pa-
minner om att varje barn med CVI ar unik och maste bedomas och fa rad utifran
detta. Barn kan bara ldra sig fran det som dr tillgdngligt for dem. En guldgruva

av kunskap om CVI, se ldnk 13 och ldnk 14.

Uppmuntra till anvindning av synen: lek med farger och foreméal som stimulerar
synen, starka fargkontraster och féremal som blanker. God belysning ar viktigt.
Olika personer kan markera sin identitet med hjilp av tydliga farger i kladseln.
Man kan behova hjilpa till att stabilisera huvudet eller hitta en position som op-
timerar formagan att se och syntrana. Utnyttja synpedagogens tips tidigt for att

syntrana. Lank 15.

Horseln

Orat och hérseln

Ytterorat fingar in ljudvigorna och leder in dem genom horselgdngen mot
trumhinnan, som borjar vibrera och Gverfor ljudet i form av en rorelse till de sma
benen i mellanérat. Genom att vi har tva 6ron kan vi uppfatta varifran ljudet kom-
mer.
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Figur fran 1177.

Mellanorat forstarker ljudet genom de smé horselbenen, hammaren, stidet och
stigbygeln. Det finns ocksd en muskel som kan gora att benen dampar allt f6r hoga
ljud och skyddar horseln. Fran mellanorats luftfyllda halrum gér en smal kanal,
orontrumpeten, till svalget.

Innerdorat tar emot svingningarna fran stigbygeln, som sitter vid ovala fonstret
och sétter vatskan i snackans vitskekanal i svingning. Med den rorelsen aktiveras
smé sinnesceller, harceller, som skickar en nervimpuls via horselnerven till hor-
selcentrum i hjarnan. I horselcentrum bearbetas ljudintrycken till meningsbaran-
deljud. Om det 4r mycket surr runt om kan det bli svart for hjarnan att urskilja tal
och darfor méste ljudmiljon vara lugn. Annars ar det svart att sortera ut tal fran
ovidkommande ljud. Allt blir en Jjudmatta. I samma skallben som snickan ligger
i finns baggangarna och balanssinnet.

Horseln ar ett kinsligt sinne. Det finns 6ver 15 000 hérceller i sniackan som fingar
upp olika frekvenser. En person med normal horsel uppfattar ljud fran morka
basljud (20 Hz) till mycket hogfrekventa ljud (20000Hz) med storst kinslighet i
intervallet 500 och 4000 Hz, svingningar per sekund. I det l[judomrédet ligger tal.
Horseln ar mycket viktig for ett barns utveckling och for att kunna delta i sociala
sammanhang. Den som inte hor far svarare att samspela med omgivningen, kan
bli avskdrmad och dven radd. Personer i omgivningen kanske inte anpassar sin
kommunikation och sitt bemé6tande pé ett sétt som gor att det blir begripligt. En
bullrig omgivning kanske ar for bullrig eller hogljudd for att det ska ga att urskilja
informationsbarande ljud som tal eller ljudsignaler.
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Horselnedsattning

Det finns olika orsaker till horselnedsittning. En del ar medfodda horselnedsatt-
ningar och darfor gors en forsta horselbedémning av alla nyfédda inom ett par
dygn. Att tidigt hitta barn med horselnedsittning och sitta in atgiarder hjilper
barnet att utvecklas och samspela med sina forildrar och andra. Nar man funnit
en horselnedsittning utreder man vidare for att se om det finns bakomliggande
faktorer. Foraldrar vill ocksa oftast ha en forklaring, speciellt om ingen annan,
eller bara de dldre i slikten, har en horselnedsattning.

Arvsanlagen kan antingen vara dominanta och nedirvda fran den ena foéraldern
eller recessiva vilket innebir att de maste vara nedirvda fran bada. Orats struktu-
rer anlidggs under den forsta halvan av graviditeten. D& péaverkar, forutom gene-
tiska faktorer, dven till exempel infektion med cytomegalvirus som ger skador pa
innerorat. De ldkemedel som riskerar att ge horselnedsatining ar ocksa kdnda och
maste de anvidndas foljer man koncentrationen i blodet noga. Sillsynta syndrom
kan ha horselnedsattning som ett symtom.

Man ska alltid utreda barn tidigt si att man kan kompensera med horselhjélpme-
del om det behovs. Det kan vara horapparat som forstarker ljudet, cockleaimplan-
tat, samt kunskap, rad och stod for att stimulera och anpassa ljudmiljon pé lamp-
ligt satt. Den pedagogiska horselvarden ger rad och stod bade till barn och vuxna
med horselnedsittning och dven vid ljudkénslighet. Man bor dven gora om under-
sokningen om en forandring sker under uppvixten eller senare i livet. Ta kontakt
med varden och utred om horselnedsattning finns. Det finns alltid hjélp att fa. P&
horcentralerna och inom pedagogiska horselvarden finns ett multiprofessionellt

team. Har kan du ldsa mer om pedagogisk horselvard. Lank 16.

Det kan vara svéirt att uppfatta tecken pa nedsatt horsel hos en person med fler-
funktionsnedsattning. Den som &r nidra méste vara uppmarksam pa om reaktio-
nerna inte dr som foérviantat och att personen inte ger gensvar som férut. Hor-
selnedsittning kan ske med successiv forsamring av horseln. Det kan komma
smygande och ibland pl6tsligt. Horselnedsattning hor till det naturliga dldrandet
och det ska man vara uppmarksam pa. Horapparat kan hjalpa, men kolla om det
finns en vaxpropp!

Horseln anvidnds ofta som kompensatorisk funktion nir synférméagan ar ned-
satt. Vid flerfunktionsnedsittning kan det dessutom finnas svérigheter med an-
dra kompensatoriska funktioner som minne, koncentration och uppméarksamhet.
Den kognitiva formagan ar starkt nedsatt och mojligheten att tolka vad som sker
ar darfor beroende av att omgivningen ger information pa ett séatt som gér att
uppfatta och pé en nivd som personen forstir. Som assistent eller anhorig ar det
viktigt att tdnka p& hur man talar till den som inte hor och ser bra. Att vara néara
och tydlig, men dnda inte skrika, att inte ge s& mycket information pa en gang, att
vara lyhord och att vianta in den andres svar. Det kan ta tid innan svaret kommer.
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Ha télamod!

Om bade syn och horsel dr nedsatta pa grund av sjukdom eller svar hjarnskada
blir det 4nnu viktigare att hitta mojligheter till kommunikation och kompensato-
riska strategier. Det fods mellan 6 och 8 barn i Sverige med dévblindhet och varje
ar ar det ca 20 som forvarvar dévblindhet. Manga har antingen syn- eller hor-
selrester, eller bade och, men detta forsvarar mycket i samspelet med andra. Vid
flerfunktionsnedsiattning finns dessutom intellektuell funktionsnedsittning som
ytterligare stéller krav pa anhdriga och omgivningen i 6vrigt att hitta kompense-

rande strategier. Forbundet Sveriges dovblinda _http://www.fsdb.org/

Olika typer av horselnedsattning

1. Sensorineuronal horselnedsétining innebir att skadan sitter i horsels-
nickan, cochlea. Skador pa horselnerven som leder in till hjarnans horselomrade
ar mer sillsynt. Skadorna i horselsniackan kan vara genetiska och medfédda, men
kan ocksa uppkomma under livet av buller, h6g musik, infektioner, vissa lakeme-
del eller skador. Bullerskador ska forstés forebyggas. Bade barn och vuxna kan fa
cochleaimplantat som skickar in ljud direkt mot hérselnerven. Cochleaimplan-
tat ar en teknisk utveckling som verkligen har inneburit stor forbattring genom
att aterstélla en sinnesfunktion. Néastan 3 600 har fatt cochleaimplantat i Sverige
(2020).

2. Central horselnedsatining drabbar det centra i hjirnan som bearbetar den
information som kommer in via orat.

3. Konduktiv horselnedsittning, Ledningsfel som ger horselnedséttning,
innebar att ljudet hindras pé vigen frén ytterorat in via trumhinnan och mel-
lanorat till horselsndckan. Oftast ar det ett tillfalligt hinder.

Hinder i mellandrat dar vanligaste orsaken hos barn ar "vitska bakom trumhin-
nan” beroende pé en inflammation eller infektion i mellanorat. Vitskan blocke-
rar ljudvdgorna. Ibland dr vétskan varig och seg. Nastan alla barn har haft ndgon
oroninflammation. Inte alla behGver antibiotika. Sok vard sa att liakare kan in-
spektera orat. Om det inte ldker ut sitter 6ronlédkare ibland in rér genom trum-
hinna f6r att lufta mellanorat.

Det kan ocksa uppsté efter en flygresa da inte tryckutjamningen fungerat via 6ron-
trumpeten. Den “6ronkatarren” gar oftast tillbaka av sig sjalv, men for den som
varken kan siga till eller medverka till att tryckutjamna kan 6ronlékare behova ta
hél pé trumhinnan.

Hinder i ytterorat/horselgdngen kan vara vax som bildat en vaxpropp, eller en
ytlig infektion eller eksem. Horselgdngens hud skyddas av ett tunt lager vax, och
lite vax som syns i mynningen ar helt normalt. Peta aldrig med en tops eller an-
nat i horselgdngen. Risk finns att skada trumhinnan. Ibland blir det en ordent-
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lig plugg som kan irritera, gora ont och ge lock for orat och sankt horsel. Vatten
i horselgangen vid bad eller dusch kan ldgga sig mot trumhinnan. Ofarligt men
obehagligt.

En stor perforation, ett hal, pa trumhinnan efter infektion eller trauma hindrar
ocksé ljudet fran att ledas inat. Sillsynta andra ledningshinder kan uppkomma
med aren, som brott eller ssmmanvixning av horselbenen i innerorat, koleaste-
atom som &r en ansamling av hudceller, eller otoskleros som ar en ovanlig forbe-
ning dir stigbygeln vixer fast i ovala fonstret. Alla tilltagande horselproblem ska
undersokas.

Behandling av vaxpropp

Barn ska undersokas innan du behandlar vaxproppen. Om du misstinker att
ditt barn har en vaxpropp ska 6rondroppar inte anvindas innan man inspekte-
rat trumhinnan. Man behover veta att trumhinnan ar hel och att ingen infektion
finns. En vuxen kan man behandla med receptfria 6rondroppar fran apotek. De
mjukar upp vaxproppen. Ibland hjilper inte det. En sjukskdéterska eller 1akare kan
titta in med en speciell lampa. Om det inte varit problem med trumhinnan tidiga-
re kan en sjukskéterska kontrollera och spola ut den. Likare kan suga ut vaxprop-
pen. Det dr viktigt att aldrig peta med négot i horselgangen sa att vaxet fors inat.

Ljudmiljo

En god ljudmiljo ar viktig for oss alla och sarskilt viktig for de som hor daligt.
Om man maéste anstringa sig for att hora vad som ségs blir det mindre kapacitet
over for att bearbeta det man hor och det blir svarare att komma ihdg. Genom att
diampa bakgrundsljud och forbattra rumsakustiken far vi battre mojlighet att upp-
fatta vad som sigs, det blir lattare att koncentrera sig och dessutom 6kar trivseln
i rummet.

En ljudsmart milj6 kan skapas med enkla medel genom att till exempel ddmpa
ljud fran stolar och skap (tassar pa stolsben), och en duk pa bordet. I méanga fall
kan man minska stérande omgivningsljud genom att placera maskiner (till exem-
pel disk- och kaffemaskin) i separata utrymmen eller bakom ljudabsorberande
skidrmar. Du kan ocksé &dstadkomma en samtalsvanlig miljo genom att stinga av

TV, radio och dator. Las mer om ljudmilj6 i Vardhandboken 20200220. Lénk 17.
Alternativ och Kompletterande Kommunikation, AKK, kan innebara till exempel

foremal att lyssna pa for den som inte ser, eller foremal att lukta eller kdnna pa
som forberedelse infor vad som kommer att hinda. Det hjilper till att skapa trygg-
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het. Logoped och specialpedagog ger rdd om kommunikation utifran individuella
behov (se kapitel 3). Lds mer om horselnedsattning och intellektuell funktionsned-
sittning. Lank 18.

9 goda rad nar du ska tala med en person som har hoérselnedsatt-
ning
+ Setill att du har personens uppmérksamhet. Personen maste bade hora
och se dig.
+ Tala direkt och forsok fa 6gonkontakt.
« Tala tydligt och inte for fort.
« Anvind normal tonstyrka. Skrik inte och aldrig mot hérapparaten.
 Tala inte bakom en tidning eller bakom handen.
+ Placera dig sé att ljuset faller p4 ditt ansikte. Da syns dina munrorelser
och mimik battre.
+ Undvik ondodigt ovisen. Forsok att fa till en lugn miljé utan andra ljud-
kallor.
« Om flera personer samtalar, konkretisera och forklara.
« Skrattar man och ler — férsok forklara varfor man skrattar och ler.

LAS MER

P& horsellinjen finns mer fakta om horseln inklusive nagra filmer. Lank 19.
Riktlinjer fér utredning av barn. Forklaringar om olika utredningar som gors. Link
20.

Riktlinjer for utredning av vuxna. Link 21.
Horselskadades riksférbund, se www.hrf.se.

Sveriges dovas riksférbund, se www.sdr.org

Hjarnsynskada/CVI av Margaretha Strinnholm och Ann Butler.
Nordkvist, Diomedia 2021.
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Linkar Kapitel 12.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

https://www.1177.se/liv--halsa/sa-fungerar-kroppen/ogat-och-synen/

https://www.srf.nu/leva-med-synnedsattning/om-synskador/de-vanligas-
te-ogonsjukdomarna/medfodd-katarakt/

https://anhoriga.se/nkaplay/flerfunktionsnedsattning/kvalificerad-omvardnad/
syn/

https://www.cviscotland.org/documents.php?did=1

https://vimeo.com/channels/1341920

http://www.iexpressmyself.com/

https://www.visio.org

https://www.visio.org/en-gb/slechtziend-of-blind/meervoudige-beperking

https://anhoriga.se/nkaplay/flerfunktionsnedsattning/konferenser-seminarier/
livets-mojligheter-2018/cvi-hjarnsynskada/

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/con-
tent/31221/Barn%200ch%20ungdomar%20med%20hj%c3%adrnsynskada%20
%e2%80%93%20CVI.pdf?a=false&guest=true

https://anhoriga.se/nkaplay/flerfunktionsnedsattning/kvalificerad-omvardnad/
syn/

https://www.norrbotten.se/sv/Halsa-och-sjukvard/Kliniker-mottagningar/
Syn--Horselenheten/Syncentralen/Vad-ar-hjarnsynskada/

https://cviscotland.org/

https://cviscotland.org/documents.php?did=3&sid=292

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/20473869.2020.1721160

https://www.norrbotten.se/publika/Is/horsel/Syn%200ch%20horsel/Ped%20
hv/Broschyrer/Broschyr%20Pedagogiska%20h%c3%b6rselv%c3%a5rden.pdf

https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-

omsorg/horselnedsattning-och-rehabilitering/bemotande-vid-nedsatt-horsel/

18. https://dhb.se/vara-malgrupper/fler-malgrupper/utvecklingsstorning/

19. https://horsellinjen.se/fakta-och-rad/
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Horselnedsattning hos barn
20. https://plus.ril.se/info_files/infosida44952/barn_med horselnedsattning var-

driktlinjer_sydostra_sjukvardsregionen.pdf

Hoérselnedsattning hos vuxna
21. https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/oron-nasa-hals/ako/horselnedsattning/
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