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Huvudbudskap

Oka upptickten av CVI hos barn och ungdomar samt forbattra varden for dessa patienter. Denna
riktlinje anger hur barn och ungdomar med cerebral visual impairment (CV1) ska identifieras, utredas,
behandlas och foljas upp.

Nytt sedan foregaende revidering
Fortydliganden av termer och begrepp samt mindre redaktionella justeringar.

Bakgrund

CVI ar idag den vanligaste orsaken till synskada hos barn, vilket kan medféra exempelvis nedsatt
synskarpa, synfaltsdefekter och svarigheter att tolka synintryck. Ibland kan endast tolkning av
synintryck vara ett problem, medan 6gats och synsystemets funktion i dvrigt kan vara opaverkad.
Exempel pa problem med att tolka synintryck kan vara svarighet att kanna igen ansikten, att urskilja
detaljer i en rorig bild, att bedoma avstand, att urskilja former och svarighet att kdnna igen sig och
orientera sig i omgivningen. CVI kan skapa problem for barnet bade i vardag och skola och medfor,
om det far passera oupptackt, bland annat inlarningssvarigheter som kan férebyggas med diagnos och
ratt atgarder.

En uppskattning av tillganglig, men ofullstdndiga data visar att 1 000—2 000 barn och ungdomar i VGR
kan ha ndgon form av cerebral synskada. Det &r vanligt, men inte obligat, att barn med CVI dessutom
har nagon form av neurologiskt betingad funktionsnedsattning. Diagnosen CVI stélls inte, men kan
misstankas, vid en sedvanlig 6gonundersdkning utan kraver speciella tester av utbildad personal. Ofta
krdvs en kombinerad psykologisk, neurologisk, pedagogisk utredning som komplement till
dgonundersdkningen for att stalla diagnosen CVI. Ibland blir cerebral synskada en uteslutningsdiagnos
da andra kognitivt betingade funktionsnedséattningar har uteslutits som orsak till problematiken sasom
autism, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) och/eller intellektuell funktionsnedséttning.
Det saknas en specifik diagnoskod for cerebral synskada i International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems- Tenth Revision (ICD-10) idag. Detta har uppméarksammats
dven internationellt och férsok att hitta en gemensam diagnoskod for CVI pagar, vilket naturligtvis
skulle underlatta vid utredning, faststallande av diagnos och uppféljning.

Alla barn och ungdomar, som vid besok pa BVC, elevhalsan, barnmottagning, primarvard, BUP eller
barn- och ungdomshabilitering misstanks ha en cerebral synskada bor remitteras till gonklinik som
sedan, efter dgonundersdkning, vid behov remitterar vidare till CVI-utredningsteamet Om etablerad
kontakt redan finns med dgonklinik kan man remittera direkt till utredningsteamet.

Behandling

Barn och ungdomar med misstankt CV1 remitteras fran 6gonklinik till CVI-utredningsteamet dar
remissen beddms. Vid behov av utredning sker den i det tvarprofessionella teamet. Information om
utredningsresultat och dess betydelse for det aktuella barnet ges till inremitterande instans samt barn
och vérdnadshavare. Om barn och vardnadshavare 6nskar delges resultatet till exempelvis, forskola,
skola, Habiliteringen med flera.

Uppfoéljning samt behandlingsrad och uppfoljning sker enligt flédesschema:

Viss uppfdljning fran CVI-utredningsteamet kan ske om barn/vardnadshavare sa dnskar, till exempel
genom kontakt med forskola eller skola. Huvudsaklig uppféljning sker via exempelvis Habilitering
eller Syncentral.
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Regional medicinsk riktlinje Barn och ungdomar med cerebral synskada — cerebral visual impairment (CVI)

Vardprocess — vardniva

Barn med cerebral synskada bor identifieras, utredas, behandlas och féljas upp enligt nedanstaende
flodesschema. Identifieringen kan ofta pabdrjas redan inom primarvard, barnhalsovard och/eller
skolhalsovard, darefter bekraftas (via 6gonklinik pa regionniva) vid CVI-utredningsteamet. Dar utfors
den kompletta utredningen, behandlingsrad ges och uppféljning sker enligt flédesschema:

Flodesschema CVI
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BVC: barnavardscentral

BUM: barn- och ungdomsmottagning
VC: vardcentral

EH: elevhalsan

BUP: barn- och ungdomspsykiatrin
BNK: barnneuropsykiatriska kliniken
BK: barnklinik

BUH: barn- och ungdomshabiliteringen
CP: cerebral pares

WMD: white matter disease

ABI: acquired brain injury

SPSM: specialpedagogiska skolmyndigheten
SC: syncentral

OCT: optical coherence tomography

Fig. Ovanstaende flodesschema visar remissfléde och utredningsgang av barn med misstankt CVI,
samt hur resultaten ska foras ut, meddelas och forankras till skola, familj och barnets dvriga kontakter.

Uppfoljning av denna riktlinje

Intervju och frageformulér fore och efter utredning i CVI-utredningsteamet kommer att anvandas som
kvalitetsmatt pa verksamheten.
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