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Sammanfattning

Syfte: Syftet med studien var att med hjélp av en webbaserad enkatstudie ta reda pa
legitimerade optikers erfarenhet av syntraning i Sverige, detta for att fa en dverblick hur

svenska optiker jobbar med syntraning.

Metod: Studien ar baserad pa ett digitalt frageformular med 18 fragor, varav 16
kryssfragor samt tva skriftliga fragor som skickades ut till optikerforbundets 1460
medlemmar, den 12 april 2021. Tva veckor senare skickades en paminnelse for att fa in

fler svar. Dérefter sammanstélldes och analyserades svaren.

Resultat: Studien visade att 40% av optiker inte arbetade med syntréning. Orsakerna till
varfor optiker inte ordinerade syntréning var for att 39% upplevde “bristande erfarenhet
eller ovana”, 18% “kunskapsbrist”, 17% * tidsbrist”, 14% “brist pa utrustning” och
resterande 12% “ ingen pa arbetsplatsen arbetar med syntraning” samt “omotiverade

patienter”.

Hantering av patienter med samsynsproblem bland optiker med och utan akademisk
vidareutbildning skiljde sig nagot. De optiker som inte hade nagon akademisk
vidareutbildning skickade farre remisser till ortoptist och ordinerade sjalva syntraning

till patienter i storre utstrackning an optiker med akademisk vidareutbildning.

Slutsats: Studien visar att optiker, generellt, sallan jobbade med syntréning, och att
majoriteten av enké&tsvaren indikerar att flertal kdnner sig obekvdma med att ordinera
syntraning.. Detta pa grund av bristande erfarenhet, kunskapsbrist, tidsbrist samt

omotiverade patienter.



Abstract

Purpose: The aim of the study was to, with help of a web-based survey, investigate
Swedish certified opticians' experience of vision training, in order to get a view of how

Swedish opticians work with vision training.

Method: The study is based on a 18 questionnaire web-based survey that was
distributed to 1460 members of the Swedish association of opticians. The questionnaire
focused on how many opticians in Sweden prescribed vision training and why some
chose not to. It also queried how often vision training is prescribed and how

comfortable opticians were with prescribing vision training.

Result: Among the 1460 members, 133 (9%) responded to the survey. The majority of
the opticians, 40%, did not prescribe vision training due to lack of knowledge, time,
equipment and unmotivated patients. The management of patients with vision problems
differed among opticians. Opticians without further academic education tend to send
fewer referrals to orthoptists and prescribe vision training to patients more often than

opticians who had an extended academic education.
Conclusion: Opticians rarely work with vision training and the majority of the opticians

that work with vision training feel quite uncomfortable due to lack of experience or

knowledge, time-constraints and unmotivated patients.



Nyckelord

Syntraning, binokuldr samsyn, binokuléra avvikelser, prevalens av samsynsproblem.
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Ordlista

AKA vérde - ackommodation konvergens/ackommodation
CPM - Cykler per minut

KNP - Konvergensnérpunkt

NFV - Negativ fusionsvergens

NRA - Negativ relativ ackommodation

PFV - Positiv fusionsvergens

PRA - Positiv relativ ackommodation

PX - Patient
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1. Inledning

Nérarbete samt anvandning av skarmar vid nararbete har blivit en stor del av det
vardagliga livet. Idag anvands allt mer digitala enheter som bland annat surfplattor,
laptops och smartphones. Okningen av nararbete har skapat en méngd 6gonproblem

sasom visuella problem, torra 6gon samt astenopiska 6gonbesvar (Porcar et al, 2018).

Ogonen anvands intensivt vid nararbete jamfort med forr da synen anvéandes framst for
att jaga, odla, plocka bar och frukter. | dag anvands 6gonen pa mycket kortare avstand
under langre perioder vilket leder till 6veranstrangda 6gon. Pa grund av anstrangningen
pa nara hall finns det risk att fa samsynsproblem, som i sin tur kan ge upphov till
symptom som huvudvérk, dimsyn, diplopi och koncentrationssvarigheter. Behandling
finns for att motverka samsynsproblem, bland annat med syntraning, prismakorrektion

samt glasdgon.

1.1 Relevant anatomi

Optimalt fungerande samsyn kraver normal anatomi samt funktion av involverade delar
som ansvarar for dgonrorelser och fokusering, som exempelvis ackommodation och

Vergenser.

1.1.1 Ackommodation

Ackommodation ar 6gats férmaga att andra brytkraften for att fa objekt pa néra hall
fokuserade pa nathinnan (Remington 2011 s.53). Ackommodation beskrivs dven som
formagan att fokusera pa olika foremal pa olika avstand (Grosvenor, 2007, s.5). Okning
av linsens brytkraft mojliggor ackommodation. Linsens form &ndras till foljd av
sammandragningar i ciliarmuskeln. Detta leder till att linsen blir tjockare och far en
Okad kurvatur, vilket ger en 6kad brytkraft (Remington, 2011 s.53). Ciliarmuskeln
andrar linsens brytkraft vid ackommodation och paverkar linsen med hjalp av
zonulatradar (Remington, 2011, s. 97). Nér ciliarmuskeln spanns under ackommodation
blir zonulatradarna slappa vilket leder till att linsen andrar form. Nér zonulatradarna &r
spanda blir linsen flatare vilket innebér att 6gat &r under ackommodationsvila
(Remington 2011 s.97-98).



Ackommodation kan delas in i fyra funktionella grupper: tonisk-, proximal-, reflex- och
vergens ackommodation:
1) Tonisk ackommodation uppstar i morker da det inte finns nagot riktigt
ackommodativt stimuli, alltsd ar ackommodationen i sitt vilolage (Goss & West,
2002, s203).
2) Proximal ackommodation uppstar pa grund av vetskapen eller kanslan av att ett
objekt &r néra.
3) Reflex ackommodation stimuleras av en suddig bild pa nathinnan, det vill saga
att 6gat ackommaoderar och andrar form pa linsen for att fa bilden skarp.
4) Vergens ackommodation uppstar nar 6gonen konvergerar eller divergerar, vid
konvergens 6kar ackommodation och vid divergens avtar ackommodation (Goss
& Wess, 2002).

Barn har storst mangd ackommodation och formagan att ackommodera avtar med
aldern. Vid cirka 45 ars alder har ackommodationen minskat till den nivan att de blir
svart att se vid nararbete. Oftast behdvs korrektion med addition (tillagg av plusglas)
vid nérarbete for att se tydligt och bekvamt (Elliot, 2014 s.151).

Ackommodationsformagan, eller ackommodationsamplituden, mats i dioptrier (D) och
ar ett matt pa den maximala okningen fran ett helt avslappnat 6ga. Det finns tva
huvudsakliga tester som anvands for att mata ackommodationsférmaga. Den ena ar
ackommodationsamplitud som méater maximal ackommodationsférmaga samt
ackommodativ respons for ett bestamt avstand. Det andra, relativ ackommodation och
ackommodativ facilitet, undersoker forhallandet mellan ackommodation och vergens
(Rosenfield, 2009 s.229).

For att rakna ut ett medelvarde som visar hur ackommodationsamplituden utvecklas
med aldern har Hofstetter utvecklat en formel ur linjara samband. I formeln réknar man
pa att ackommodationen minskar med 0,3D per ar och att vid 60 ars alder &r den 0,50D.
Det medfor att ackommodationsamplituden ar 18,5D vid 0 ars alder. Den slutgiltiga
formeln ar alltsa 18,5-0,3 x alder (Hofstetter, 1950).



1.1.2 Forier och vergenser

I vanliga fall nar 6gonen ar under ackommodationsvila eller pa nagot sétt férhindras att
samarbeta - riktas inte synaxlarna mot samma punkt - detta innebdr att patienten har en
heterofori (till skillnad fran en ortofori). De flesta har en heterofori men stors inte av
den da kompensatoriska dgonrorelser, vergenser, anvands for att sakerstalla att
synaxlarna riktas korrekt pa fixationsobjekten. Omfattningen pa hur égonen klarar att
konvergera respektive divergera for att slippa dubbelseende kallas for vergensreserver
(Evans, 2007 s.58, s.69).

Forier delas generellt in i fyra riktningar (Elliott 2014, s. 154):

- Exofori: 6gonens synaxlar har en divergerande riktning i férhallande till
varandra

- Esofori: 6gonens synaxlar har en konvergerande riktning i forhallande till
varandra

- Hyperfori och Hypofori: ena dgats synaxel ar hogre respektive lagre &n det andra

- Cyklofori: 6gat roterar antingen inat eller utat runt sin egen synaxel (Evans 2007
5.6)

Om synaxlarna &r parallella med varandra nar fusionen &r bruten kallas detta for
ortofori, vilket indikerar pa att den toniska konvergensen ar inom normalvérden
(Grosvenor 2007, s. 225; Elliott 2014, s.154).

Vergens kan, pa samma satt som ackommodation, indelas i tonisk-, proximal-,
ackommodativ- och fusionsvergens.
1) Tonisk vergens dr den vergens som 6gat har nar de inte finns nagot aktivt stimuli
till konvergens eller ackommodation. Ogonen intar ett fysiologiskt vilolage vid
tonisk konvergens, det fysiologiska viloléget representeras av grundspénningen i
de extraokuldra musklerna (Goss 2009 s.15).
2) Proximalvergens stimuleras av att man fokuserar pa ett objekt pa nara hall.
3) Ackommodativ vergens uppstar som en foljd av att 6gonen ackommoderar da
det finns en stark sammankoppling mellan ackommodation, vergens och till viss

del pupillmios.



4) Fusionsvergens infinner sig for att behalla fusion (Goss 2009 s.42). Det vill
séga att leda fram de retinala bilderna till retinala korresponderande punkterna
(Evans, 2007 s.3).

1.2 Normal samsyn

Normal samsyn innebdr att samarbetet och integrationen av det synintryck som infaller i
de tva dgonen separat fas till en enhetlig bild. Normalt fungerande samsyn beror pa flera
olika faktorer som: (Evans & Bruce, 2007 s.3).

1. Anatomin av 6gat och dess associerade strukturer.
2. Det motoriska systemet som samordnar dgonrérelserna.

3. Det sensoriska systemet som tolkar hjarnans synintryck.

Manniskans tva horisontellt separerade och framatriktade 6gon majliggoér samsyn som
ar en forutsattning for djupseende. Ogonens olika placering ger tva olika bilder pa
nathinnan och det ger retinal disparitet. De sex extraokuldra musklerna i vardera 6ga ger
mojlighet till olika typer av 6gonrérelser som gor det mojligt att bibehalla bilderna fran
vartdera 6gat pd nathinnan (Remington, 2012 s.185). Det sensoriska systemet
sammanstéller de tva bilderna fran vardera 6ga till en enkel bild som bearbetas av
hjarnan. Om nagot stor denna process far man inte ett normalt fungerande sensoriskt
system. Storningar kan uppkomma i form av férlorad klarhet eller kontrast av den
optiska bilden i ett eller bada 6gonen. Aven olika bildstorlek rubbar systemet (Evans,
2007 s.3).

Storning i det anatomiska/visuella systemet kan antingen vara medfodd, forvarvad eller
som ett resultat av sjukdom, som exempelvis katarakt, pares, eller trauma. Sjukdom
eller defekt som paverkar det motoriska systemet kan leda till att fusionen bryts, och att

6gonen forlorar mojligheten att samarbeta (Evans, 2007 s.2-3).

1.3 Samsynsproblem
Nar 6gonen inte jobbar med varandra synkroniserat kan det uppsta samsynsproblem.
Det innebar att hjarnan uppfattar tva bilder som ar i olika position i forhallande till

varandra, hjarnan klarar inte av att hantera det och tvingar darfér 6gonmusklerna att



justera 6gonens position. Foljaktligen kan det medféra en rad olika besvérande

symptom hos den utsatta (Rosenfield, 2009 s.241).

Samsynsproblem upptécks vanligtvis i samband med en utékad synundersokning,
darmed ar det viktigt att utféra samsynstester for att upptécka binokuléra avvikelser.
Ké&nnetecken som kopplas till avvikelser i det binokuléra seendet &r att en eller flera
symptom uppstar. Exempelvis kan suddig syn vid lasning vara kopplat till avvikelser av
samsynen. Likval kan det bero pa refraktiva synfel, visuell stress eller
tarfilmsdysfunktion. Darfor ar det viktigt att bekrafta forekomsten av normalt
fungerande binokul&rt seendet (Rosenfield 2009, s.241).

Nar samsynsproblem uppstar kan patienten uppleva en rad olika symtom. Vanligt
forekommande symtom vid vergensstérningar enligt Scheiman & Wick presenteras i
Tabell 1. Vid ackommodationsstorningar kan problem uppsta hos patienten. Vanliga
forekommande symptom enligt Scheiman & Wick presenteras i Tabell 2 (Scheiman &
Wick, 2014 s. 66-74).

Ackommodativa och icke-strabismiska samsynsproblem ger en svarighet for 6gonen att
samarbeta som de ska, vilket paverkar den visuella prestandan. Hayes et al (2007)
namner att skdrmanvandare som éveranstranger 6gonen uppvisar avvikande
ackommodation samt binokulara forandringar. Troligen beror detta pa att de

Overanstranger sina égon under en langre period dn rekommenderat.



Tabell 1. Beskriver vergenssyndrom med tillnérande problemavstand, vanliga symtom, undersokningsfynd samt behandlingsalternativ
enligt Scheiman & Wick (s.66-70, s.73-74).

divergerande riktning i
forhallande till varandra

och/eller nara

nara.
Lagt NRA

Syndrom Forklaring Problem Symptom Understdkningsfynd Behandling
Konvergens Px konvergerar for lite i Néra Suddig syn, Nedsatt KNP, Nedsatt PFV(40cm), Mdjlig exo | e Syntréning
insufficiens forhallande till objektet grusiga 6gon, huvudvark, nara,Lagt AKA, Reducerat cpm, svart med bas | e Prisma
Koncentrationssvarigheter, ut prisma néra (Basin)
problem vid l8sning,
dvergdende diplopi vid néra.
Divergens Px har 6kad divergens i Avstand Ocklusion av ett dga vid solljus, Exodeviation Avst>N&ra med minst 10", e Syntréning
excess forhallande till objektet periodvis utatskelning, Normalt KNP, NRA samt PRA,Hogt AKA e Prisma (BaslIn)
skugga Gver bokstaverna pé avstand, ,Mojlig exo avstand, Reducerat cpm: svart e Minus
periodvis diplopi avstand. med bas ut prisma avstand korrektion
e Ev kirurgi
Enkel Exofori Ogonens synaxlar har en Avstand Astenopiska besvar Normalt AKA och KNP, Laga PFV avstand + | e Syntraning

e Prisma (BaslIn)

konvergerande riktning i
forhallande till varandra

och/eller néara

och AKA, lagt NFV avstand och néra.

Konvergens Px konvergerar for mycket i Néra Dimsyn, Huvuvérk, Laga NFV och PRA i forhallande till e Plus korrektion
excess forhallande till objektet koncentrationssvarigheter vid nararbete. | konvergenskravet. Hogt Ak/A. M6jlig eso (néra)
Diplopi nara e Syntréning
e Prisma
(BasUt)
Divergens Px divergerar for lite i Avstand Diplopi, dimsyn pé avstand Lagt AKA, reducerat cpm: svart m. bas in e Syntraning
insufficiens forhallande till objektet avst. Mdjlig eso néra ® Prisma
(BasUt)
Enkel Esofori Ogonens synaxlar har en Avstand Astenopiska besvar Kan ha reducerat stereoseende, Normalt KNP | e Syntréning

® Prisma
(BasUt)




Tabell 2. Beskriver ackommodativa syndrom med tillnérande problemavstand, vanliga symtom, undersékningsfynd samt
behandlingsalternativ enligt Scheiman & Wick, 2014 (s.70-74)

Syndrom Forklaring Problem | Symptom Undersokningsfynd Behandling

Ackommodations | Ackommodations Néra Suddigt Lég PRA, e Syntraning

insufficiens underskott i forhallande nérseende, Ackommodativ lag, e Addition pa
till aldern okomfort,trétthet,koncentrationss | Svart med +2 flipper nara hall

varigheter vid nararbete

Ackommodations | Spasm i ciliarmuskeln Néra Huvudvark, trotthet vid Ackommodativ lead, e Syntraning
Excess som leder till 6kad och/eller nararbete Lag NRA o Cykloplegi
ackommodation avstand Overgéende suddig syn pa e Addition pa
avstand nara hall
Ackommodations | Trog eller Néra Svart att stalla om fran avstand Onormal e Syntraning
infacilitet svar ackommodation och/eller till ndra och vice NRA/PRA,, e Addition pa
efter dioptrisk forandring | avstand versa Svaért med +2,00D flipper nara hall
i stimuli Trotthet, koncentrations bade
svarigheter och suddighet vid monokulart
nérarbete och
binokulart




1.3.1 Prevalens av samsynsproblem

Samsynsproblem ar relativt vanligt forekommande. Den generella prevalensen uppges
vara mellan 10 % till 22 % enligt olika studier (Taube, 2004; Lara et al, 2004; Skold,

2018; Porcar, 2018). Dessa siffror beror pa urvalsgruppens alder samt bakgrund.

| en studie av Taube (2004) studerades en pediatrisk population som visade att cirka
20% av patienterna hade binokuléra- eller ackommaodativa problem. Det vanligaste
syndromet var konvergens excess foljt av konvergens insufficiens, ackommodativ
insufficiens samt ackommodativ excess. | en tidigare studie av Lara et al fran 2001 var
prevalensen av samsynsproblem for en klinisk population cirka 22%. Vergensproblem
var vanligare an ackommaodativa problem; vergensproblem utgjorde cirka 13 % jamfort
med ackommodativa problem som uppgick till cirka 9 % (Lara et al, 2001). Porcar et al
(2018) visade att 20% av skarmanvandare (datorsk&rmar, mobiltelefoner) uppvisade
ackommodativa samt icke-strabismiska samsynsproblem. Konvergens excess var det

vanligaste syndromet i undersékningsgruppen foljt av ackommodations excess.

En relativ ny svensk studie utford av Skjold et al (2018) visade att prevalensen av
konvergens insufficiens lag pa cirka 10% och cirka 20% for ackommodations
insufficiens bland frivilliga patienter som uppfyllde studiens kriterier. Daremot var det
skillnad mellan yngre och aldre dar 50% i yngre gruppen hade ackommodations
insufficiens och aldre mer infrekvent cirka 2%.

Om dessa studier ar representativa for populationen som en helhet, har ca en av fem

samsynsproblem som kan ge symptom - alltsa ar det ett relativt vanligt problem.



1.4 Hantering av samsynsproblem

Hantering av samsynsproblem gors pa olika sétt beroende pa vad patienten har for
syndrom, och kan innefatta korrigering med glasdgon, prisma, Kirurgi, syntraning eller
en kombination av dessa. Givetvis maste patientens underliggande synfel korrigeras
innan 6vriga atgarder inleds. Vanligtvis borjar man med de minst invasiva atgarderna
och hjalper inte de, kan Kirurgi vara ett alternativ. En kort sammanfattning av dessa

atgarder, som inte involverar syntraning, foljer:

e Glasdgon:
Utover grundkorrigering av patientens synfel kan en addition (ADD) ordineras pa nara
(exempelvis, Plus-ADD for Konvergens excess och Ackommodativ insufficiens, eller

Minus-ADD for Divergens excess).

e Prisma:
Prismakorrigering anvénds for att avlasta vergenssystemet genom att uttka de
vergensreserverna som kompenserar for eventuella forier; daremot krévs det att
patienten har mojlighet till samsyn. Prismakorrigering innebar att patienten far glaségon
som &r specialslipade sa att det patienten tittar pa flyttas i sidled eller forskjuts i hojdled.
Detta gor att bilderna hamnar i linje med synaxlarna, men prisma kan dock inte

anvéandas om skelningsvinkeln ar for stor (Ygge, 2020).

e Kirurgi eller 6vrig atgard (exempelvis lapp for 6gat):
Kirurgiska ingrepp sker enbart som sista behandlingsalternativ efter att glasdgon,
prisma samt syntraning har testats. Detta med anledning av att behandlingsmetoder som
syntréning har battre prognos &n kirurgiska ingrepp (Scheiman & Wick, 2014 s.303).

1.5 Syntraning

Besvar som kan uppsta av binokuldra avvikelser kan behandlas med hjalp av syntréaning.
Syntraning anvénds for att bygga upp vergensreserver samt ackommodationsformagan.
Detta kan goras pa flera olika satt beroende pa patientens underliggande
samsynsproblem. Malsattningen med syntraning ar att minska patientens astenopiska
besvar samt avlasta det visuella systemet. Prognosen varierar beroende pa

underliggande syndrom/problem (Scheiman et al., 2005) .



Behandlingar kan genomforas delvis med hjalp av prisma eller ndgon form av
traditionell- eller datorbaserad syntraning. Féljande ges en mycket kort sammanfattning
av dessa metoder; det ar inte examensarbetets avsikt att ge en heltdckande bild av
samtliga évningar eller utrustning for syntraning, da det ar optikers erfarenhet av

syntraning som star i fokus.

Traditionell syntraning innefattar en mangd olika 6vningar beroende pa patientens
problem som antingen genomférs hemma av patienten sjalv eller via klinikbaserad
traning med optikern. Studier visar dock att klinikbaserad traning med optikern tenderar
att ge battre resultat (Scheiman & Wick, 2014 s.133).

Det finns en rad olika behandlingsredskap som anvands vid traditionell syntraning.
Behandlingsredskap som exempelvis anvands ar bland annat Flipprar (som tranar upp
den ackommodativa férmagan) eller Brocks snore som bland annat utvecklar férmagan
att sjalvmant konvergera och anvands likasa for att utveckla muskelsinnet for
konvergens och divergens (Scheiman & Wick, 2014 s.194). Andra exempel &r Lifesaver
kort samt Free space stereogram som anvands for att forbattra NFV och PFV samt for
att ka hastigheten pa responsen av fusionsvergensen (Scheiman & Wick, 2014 s.133,
185).

Datorbaserad syntraning har varit tillganglig sedan 1980-talet och numera finns det flera
olika program som kan tréna ackommodation, konvergens, divergens, saccader,
foljerdrelser och mycket mer. Fordelen med dessa &r att optikern kan folja syntraningen
som utfors hemma av patienten och ta kontakt med patienten om évningarna inte
genomfars enligt rekommendationer. Daremot finns det lite begransningar, da
dvningarna utfors enbart pa nara hall - man kan behéva kombinera datorbaserade
évningar med andra dvningar pa avstand for optimal effekt (Scheiman & Wick, 2014
5.172).

Syntraning har olika effektivitet beroende pa vergens eller ackommodationssyndrom.
Syndrom som konvergens insufficiens, konvergens excess, ackommodativ insufficiens
och ackommodativ infacilitet har mycket god prognos (Convergence Insufficiency
Treatment Trial Study Group, 2008). The Convergence Insufficiency Treatment Trial

10



Study Group visade att 75% av barn med konvergenssyndrom fick reducerade symptom
efter 12 veckors syntraning. Syndrom som divergens insufficiens eller ackommodativ

excess har inte syntraning samma effektivitet pa och darfor ar inte prognosen lika god.

11



2. Syfte

Syftet med studien var att, med hjélp av en enkétstudie, understka legitimerade optikers
erfarenhet av syntraning. Detta for att fa en dverblick pa hur svenska optiker jobbar med
syntraning da svenska Optikerforbundet har som ett av sina mal att “Optiker ska

etableras som vardgivare inom samsynsproblematik”.
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3. Metod

3.1 Enkaét

Studiens metod &r baserad pa ett digitalt frageformular med 18 fragor (se bilaga 1) som
skickades ut till Optikerforbundets 1460 medlemmar samt i facebookgruppen
Optikforum. Enkaten skickades ut som en webblénk i borjan av april 2021, en
paminnelse skickades efter tva veckor for att fa in fler svar. Enkaten bestod av 16
kryssfragor och tva frivilliga fragor som kravde skriftliga svar. Inledningsvis i enkaten
stalldes fragor om arbetslivserfarenhet, om de utbildat sig i Sverige, om de hade nagon
akademisk vidareutbildning samt om de jobbade inom en kedja eller privat. Vidare
introducerades fragor om de ordinerar syntraning och prisma, vad de finns for orsaker
att de inte ordinerar och hur bekvam man &r i att ordinera syntraning och prisma. Aven
fragor om vanligast forekommande samsynsproblem samt vilka metoder man anvander

sig av vid syntraning fick besvaras.

Innan enkéten skickades ut till Optikerforbundet sa granskades den av 2 legitimerade
optiker for att fa respons pa att fragorna tolkades pa det séttet vi onskade, for att fa ut sa
mycket som mojligt fran fragestéallningen i enkaten.

En etisk egengranskning gjordes av enkaten genom Etikkommittén Sydosts
ansokningsblankett. En vidare granskning behovde inte skickas da enkaten inte ansags
berdra kansliga personuppgifter eller lyfte fram nagra etiska dilemman. Enkéten var
frivillig att besvara samt anonymiserad. Dérefter skickades enkaten ut med ett féljebrev
till optikerforbundets medlemmar. Tva veckor senare skickades en paminnelse ut for att

samla ihop ytterligare deltagare.

3.2 Urval

Det enda kravet som stalldes for att fa delta i enkéatstudien var att vara legitimerad

optiker i Sverige. socialstyrelsen, artal, lank
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4. Resultat

4.1 Enkét

Bland cirka 2500 legitimerade optiker i Sverige (Socialstyrelsen, 2021) nadde enkaten
ut till 1460 optiker i Optikerforbundet (Optikerforbundet, mars 2021). Enkéten fick 134
svar, varav en dubblett som fick strykas fran statistiken. Det resulterade i 133

anvandbara enkétsvar.

Antal (st)
=y = %] %) w (%] B
o [$)] (=] (4] o (5] o

[4)]

0 till 5 5 ill 10 10 till 15 15 fill 20 >20
Tid (ar)

Figur 1. Fordelningen 6ver hur lange optikerna har varit yrkesverksamma (n=133).

Bland de totalt 133 svarade hade cirka 93% utbildat sig i Norden och resterande utanfor

Norden. Samtliga hade Iast en uthildning som varade i 3 ar eller langre.

Cirka 40% av svaranden har last en akademisk vidareutbildning inom yrket som master,
magjister, diagnostisk optometri eller fristaende kurs/kurser inom samsynsproblematik.
Se figur 2.
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Figur 2. Antalet optiker som har en vidareutbildning, och pa vilken niva. (n=133).

Majoriteten av optiker, cirka 68% jobbade inom en kedja. Resterande jobbade antingen
inom en fristaende kedja eller privatagd butik. Frekvensen av syntraning bland optiker
som ar verksamma i kedjor, fristdende kedjor och privata butiker skiljer sig nagot.
Majoriteten, 40% av optiker jobbar daremot inte med att ordinera syntraning. Se figur 3.

Kedjor Fristdende kedjor + Privata butiker
45 45
40 40
= ::T 35
30 § 30
82 82
20 220
[
g 15 g1
10 = 10
X i = ; []
0 0
Aldrig Engang Engangi Engangi Engangi Flera Aldrig Engangom Engangi Engangi Engangi Flera
omaret halviaret manaden veckan ganger i aret halvaret manaden  veckan ganger i
veckan veckan

Figur 3. Jamforelse mellan hur ofta syntréning ordineras mellan kedjor (n=90) och

fristaende kedjor + privata butiker (n=43).
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Av de som inte jobbade med att ordinera syntraning var de vanligaste orsakerna
“pristande erfarenhet eller ovana”, “kunskapsbrist”, “tidsbrist”, “brist pa utrustning”,

“ingen pa arbetsplatsen gor det” samt “omotiverade patienter”. Se figur 4.

C4%

u Bristande erfarenhet/ovana
m Kunskapsbrist
Tidsbrist
m Brist pa utrustning
® Ingen pa arbetsplatsen goér det

= Omotiverade patienter

Figur 4. De vanligaste orsakerna till varfor optiker inte ordinerar syntraning.

Optiker som sjalva ordinerar syntraning beréknades till 42%. Majoriteten skickar remiss
till ortoptist (ca 50%) eller remitterar patienten vidare till annan optiker (ca 7%), och en
liten del atgardar inte problemet (ca 1%). Jamfor man de optiker som inte har nagon
akademisk vidareutbildning med optiker som har det, sa visade det sig att de optiker
som inte har nagon vidareutbildning i storre utstrackning arbetar med syntraning. Se

figur 5.
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Figur 5. Hantering av patienter med samsynsproblem bland optiker med och utan

akademisk vidareutbildning.

| en fritextfraga var det manga optiker som beréattade att de enbart skickade remiss till
ortoptist “om det var svara fall”, de enkla fallen kunde optikern sjilv 16sa. En annan
optiker papekade att en ortoptist namnde att “en optiker aldrig ska ordinera
prismakorrektion eller syntrdning, utan det ska alltid skickas en remiss till ortoptist.”
En tredje nimnde att “det var svart att hitta tid och stod i butik for att hantera patienter
med samsynsproblem och utveckla sin kunskap om syntraning. Allt gar ut pa att

kunderna ska in och ut snabbt och inte komma tillbaka pa uppfoljning”

Hur bekvama optiker var med syntraning skiljer sig en hel del. Generellt kdnner sig
24% “mycket obekvdma”, 20% kanner sig “ganska obekvdma”, 26% kénner sig
“neutrala”, 13% kénner sig “ganska bekvama” och 17% kénner sig “mycket bekvama”

med att ordinera syntraning.

Jamfor man optiker utan akademisk vidareutbildning med de som har en eller flera
akademiska vidareutbildningar, kan slutsatsen dras att bland optiker som inte har nagon
vidareutbildning var det ett stérre antal som kénde sig obekvdma med att ordinera
syntraning an antalet som kande sig bekvama. Bland de som enbart last fristaende
kurser k&nner en stor del sig ganska obekvdma. De som ldst master/magister kénner sig
nagot bekvamare med att ordinera syntraning. Se figur 6.
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Ingen vidareutbildning Frisédende kurser inom samsynsproblematik Diagnostiskt optometri
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Magister Master Tva eller flera akademiska utbildningar
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Figur 6. Bekvamligheten med att ordinera syntraning for optiker med olika
utbildningsbakgrund pd en femgradig skala fran “Mycket obekvimt” till “Mycket
bekvimt”

Optiker fick dven fragan om de ordinerar prismakorrektion till sina patienter for att
avlasta samsynsproblem, 63% svarade ja och 37% svarade nej. Darefter fick de svara pa
hur bekvama de ar med att ordinera prismakorrektion, pa en skala fran ett till fem. Déar
ett var “mycket obekvam” och fem “mycket bekvdm”. Fordelning av svaren blev att 20%
ar “mycket obekvama”, 27% ‘“‘ganska obekvima”, 17% “neutrala”, 22% “ganska

bekvama” och 14% “mycket bekvama”.

Bland optiker som jobbade med syntréning skiljde sig bekvamligheten/sékerheten i att
ordinera syntraning beroende pa aldern hos patienten. Storre delen av optikerna
ordinerade syntraning till alla aldersgrupper men en hig andel (37%) upplevde
osakerhet att ordinera syntraning till patienter mellan 8-20 ar. Gallande &ldre
patientgrupper, upplevde 1% att de kande sig osakra pa att ordinera syntréaning till
aldersgruppen 20-40 ar och 17% kande osakerhet att ordinera till patienter som ar 40 ar
eller aldre. Det fanns dven mojlighet att motivera sitt svar pa fragan genom fritext. Ett
flertal nimnde att de finns “osakerhet i att ordinera prismakorrektion/syntréaning till
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barn eftersom de vill utesluta patologi”. En annan papekade att “ordination av prisma
ska enbart ges till en fullvuxen person”. Osékerheten okar for patienter med stora
samsynsproblem, speciellt om det handlar om barn. Darfor skickas en remiss till
ortoptist. Barn uppfattas ocksa ibland som omotiverade till syntraning. Flertal optiker
ordinerar inte prisma till barn. De ordinerar syntraning eftersom de anser att
“synsystemet ar mer plastiskt och klarar sig pa enbart syntréning”. Andra optiker
nimnde att de “ordinerar varken syntraning eller prisma pa grund av radslan att géra

fel eftersom det kan paverka barns synutveckling negativt”.

Bland optiker som jobbade med syntréning anvandes olika syntraningsmetoder som;
traditionell syntraning, datorbaserad syntraning eller en kombination av bada
metoderna. Majoriteten, 91%, arbetar med traditionell syntraning. Resterande anvénde
sig av datorbaserad syntraning (4%) eller med en kombination av bada (5%).

De fick dven svara pa vilket samsynsproblem som varit vanligast forekommande bland
sina patienter. Fyrtiotre procent uppgav konvergens insufficiens som vanligast, foljt av
ackommodativ insufficiens (32%), samt enkel eso- eller exofori (31%). Trettiofyra
procent av optikerna visste inte vilket samsynsproblem som var vanligast bland deras

patienter.

Optiker fick bedéma utifran sin egen utbildning hur tillrackligt kursinnehéllet varit for
att hantera patienter med samsynsproblematik. | en skala fran ett till fem, dar ett var
“helt otillrdcklig” och fem var “fullt tillrdcklig” svarade majoriteten att
grundutbildningen var otillrécklig och att akademiska vidareutbildningar varit mer

tillrackliga. Se figur 7.

19



45
40

35
— El1 @2 @*O3 @4 OS5
30
Helt otillracklig Fullttillracklig
25

Antal

20
15

10

: mll (= o IHI

Grunduthildning Magister/DO Master Fristaende kurser inom
omradet

L

Figur 7. Deltagarnas asikter om kursinnehallet fran utbildningen/utbildningarna som
genomforts varit tillrdcklig for att hantera patienter med samsynsproblematik. Ddr “1”
(réda staplar) var helt otillrdcklig och “5” (gréona staplar) fullt tillrécklig - svar mellan
dessa representeras av de évriga fargerna: orange (2), gul (3), och bla (4).
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5. Diskussion

Studien visade att en mindre del, (18%) av optiker ordinerar syntraning regelbundet (en
eller flera ganger i veckan). Andelen optiker som ordinerade syntraning oregelbundet
var 43%. Resultaten visar en skillnad mellan kedjor och fristaende kedjor + privata
butiker géallande hur ofta man jobbar med denna patientgrupp. Det anmarkningsvérda
var att de som jobbade i fristaende kedjor eller i privatagda butiker verkade i storre
utstrackning jobba med samsynsproblem. Det kan bero pa att det finns ett storre intresse
for hantering av dessa problem. Optiker i privata butiker och fristaende kedjor kan ha
mer inflytande Over sitt arbete och kan disponera sin tid annorlunda jamfort med optiker

som jobbar inom kedjor dar méjligheten inte alltid finns.

Oregelbundenheten och ovanan i att ordinera syntraning kan vara en bidragande faktor
till varfor optiker inte kdnner sig bekvdma med att jobba med syntraning. Upplever
optiker osékerhet infor att ordinera syntréning leder det till att det gérs mer sallan.
Tidsbrist ar forutom ovana en stor bidragande faktor till att de inte ordineras syntréning.
Majoriteten behdver en utdkad synundersokning for att hinna med de tester som behovs
for att ordinera syntraning da tiden fér en vanlig synundersokning ofta inte &r tillracklig.
Brist pa utrustning namns ocksa som orsak pa varfor syntraning inte ordineras. Enligt
SOSFS 1995:4 §9 ska optiker “ha tillgang till &ndamalsenlig utrustning”. Dirfor bor
inte brist pa utrustning vara en bidragande faktor till att optiker inte jobbar med
syntraning, da optikern enligt lag ska ha den utrustning som kravs. Att patienter inte
alltid &r motiverade att genomfora syntraning ar ytterligare en faktor till varfor det inte
ordineras. Motiverade patienter behovs for att behandlingen ska ge basta méjliga
resultat. Motivationen kan forhoppningsvis 6kas genom datorbaserad syntréning eller
om patienten sjalv bestammer val av 6vning utifran optikers forslag. Att ha tata
aterbesok som visar att traning ger resultat 6kar patientens compliance och motivation
(Luebbert 2004). Ett annat alternativ ar att inférskaffa ett traningsschema till patienter
dar aven tydliga instruktioner finns. Pa sa sétt minskar osakerheten vilket leder till att
motivationen okar, Gvningarna gors pa ett korrekt satt samt att det ger ett battre resultat.
| enkéaten sa ar de en mindre del av optiker (4%) som svarade att omotiverade patienter
ar en orsak for att man inte ordinerar syntraning men det &r utifran optikernas

upplevelse, hade patienter fatt svara hade resultaten méjligtvis kunnat se annorlunda ut.
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Med hénsyn till Optikerférbundets mal om att “Optiker ska etableras som vardgivare
inom samsynsproblematik™ (Optikerforbundet, 2021) kan det vara anmérkningsvart att
cirka halften av optiker véljer att skicka remiss om det upptécks att patienten har
samsynsproblem snarare dn att behandla det sjélv. Ett intressant och nagot oforvantat
resultat kopplat till just detta var att optiker som inte har ndgon vidareutbildning inom
yrket ordinerar mer frekvent syntraning &n optiker som har en eller flera
vidareutbildningar. Detta kan bero pa att de som har en akademisk vidareutbildning
fokuserar mer pa okuléra tillstand i praktiken &n samsynsproblem, trots att patienter
med okuldra tillstand &r en mindre patientgrupp. I ett av fritextsvaren kom det fram att
ortoptister avrader optiker till att ordinera prismakorrektion samt syntraning, dven
optiker som har ratt utbildning, kompetens och ratt till att jobba med det. Optiker med
ratt kompetens bor snarare ses som en resurs som kan underlétta arbetsbelastningen for
ortoptister och varden i allménhet. Patienter maste annars invanta tid hos ortoptist,
vilket kan vara pafrestande for patienter med bestaende samsynsproblem da
vantetiderna kan vara langa. En del av motstandet eller motviljan att jobba med
patienter med samsynsproblem kan bero pa, som resultaten stodjer, att man saknar

kunskap eller erfarenhet inom omradet.

Resultaten visade dven att manga optiker hade en stor osakerhet i att ordinera syntraning
och prismakorrektion till patienter mellan 8-20 ar. Detta pa grund av radslan att
“paverka patientens synutveckling negativt.” Med ritta kunskaper kan man arbeta
tryggt och i vetskapen att syntraning eller prisma inte kommer ge nagra bestaende men
for patienten sa lange det inte finns nagon underliggande sjukdom och att man enbart
behandlar patienter som inte riskerar att utveckla forvarrad diplopi. Darfor ar de viktigt
att utreda patienten innan paborjad behandling for att utesluta sjukliga tillstand som
enligt lag maste remitteras till andra vardgivare (SOSFS 1995:4 §2b).

Synundersokning av barn far enbart ske av optikern nar barnet fyllt 8 ar och &r forbi den
kritiska perioden (SOSFS 1995:4 82). Optiker har krav pa att remittera sjuka patienter
enligt SOSFS 1994:4 §2b. Patienter med misstankta sjukliga forandringar far optiker
inte undersoka innan det har utretts av 6gonlakare. Alla andra patienter far undersokas
av legitimerade optiker (SOSFS 1995:4).
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Optiker i studien beddmde hur tillracklig genomford utbildning varit for att jobba med
patienter som har samsynsproblematik. Slutsatsen kunde dras att grundutbildningen inte
haft tillrackligt kursinnehall for att optikern ska kanna sig saker i att ordinera
syntraning. Studien visade att en akademisk vidareutbildning 6kade kompetensen till
viss del, men trots det var det fler an en tredjedel som inte visste vilket samsynsproblem

som var vanligast férekommande bland deras patienter.

Utifran Optikerforbundets framtida mal som tidigare namnts marks det att optiker i
Sverige har mycket kvar att jobba med. I resultatet nimnde en optiker att “Det &r svart
att hitta tid och stod for att utveckla sina kunskaper i en vanlig butik. Allt gar ut pa att
kunderna ska in och ut snabbt och inte komma tillbaka pa

uppfoljning ”(Optikerforbundet, 2021). Beror detta pa att det inte finns ett generellt
intresse for samsynsproblematik eller att branschen inte vet hur vanligt det & med
samsynsproblem och hur det paverkar individen? Jamfor man samsynsproblematik med
myopi (som fatt stor mediatackning - se de senaste numren av branschtidningen Optik)
ar det inte sa stor skillnad mellan antalet drabbade. Prevalensen av samsynsproblem
utgor en storre del &n vad myopi gor, prevalensen for myopi ligger pa cirka 10%
(Pansell, 2020. Demir et al., 2021). Myopi &r enklare att se effekterna av da patienten
behover inforskaffa glasogon eller linser. De symptom som uppstar av samsynsproblem
kan vara lite svarare att handskas med, det kraver langre tid att fa ett resultat med
syntréning. Trots det &r syntraning en effektiv metod att tillampa (Convergence
Insufficiency Treatment Trial Study Group, 2008; Jung, J. U et al,. 2017; Gallaway, M
1997).

Det kan vara sa att branschen i Sverige inte ser ssmma ekonomiska héllbarhet med
syntraning som med produkter. Att syntréning inte ordineras i storre utstrackning och &r
en storre del av optikerns arbetsuppgifter ar en kostnadseffektiv fraga, da optikers
primdara arbetsuppgift &r att genomfora refraktion. Syntraning och prisma &r
tidskravande och kostar darfor mer pengar och det kan vara en framstaende anledning
till varfor det inte finns mer fokus inom detta omrade da det ar ekonomin som styr.

Tittar man pa senaste upplagan av branschtidningen, Optik, sa ser man att det ar mer
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fokus pa “produkter” &n “tjanster”. Inget om samsynsproblematik presenteras i
tidningen som &r en del av Optikerforbundets huvudmal.

Optikerns roll har andrats under de senaste decennierna fran att bara gora
synundersokning till att bli mer kliniskt fokuserat (Optikbranschen, 2021). Det ar viktigt
att man har grundldggande kunskap for att kunna upptécka och hantera alla sorters
problem. Inom detta ingar dven patienter med samsynsproblem; detta da det finns en
relativt stor prevalens. Manga patienter vet inte om att de har samsynsproblem.
Symptomen brukar vanligtvis forknippas med nagot annat, exempelvis huvudvark,
dyslexi, ADHD, koncentrationssvarigheter eller att de inte tycker om att ldsa (Syn
6gonklinik, 2018).
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6. Reflektion - felkéallor

Da antalet som besvarade enkéten enbart utgjorde 9% av Optikerforbundets medlemmar
ar det svart att veta om svaren ar representativa for samtliga optiker i Sverige.

Enkaten hade tva fragor dar man hade mojlighet att komplettera sitt svar med fritext och
en del av dessa svar blev svartolkade.

Vissa fragor hade kunnat utvecklas med fler svarsalternativ, exempelvis fraga 10 (se
Bilaga 1). Svarsalternativ som fanns var att optikern “sjalv ordinerar syntréning”,
“skickar remiss till ortoptist”, “skickar remiss till annan optiker<eller att “inte atgarda
problemet”. I fritext skrev vissa att “de ordinerar syntraning vid enklare fall och vid
svara samsynsproblem skickar de remiss till ortoptist”. Det hade varit en fordel att ha

med det som svarsalternativ pa den fragan.
Ett satt att vidareutveckla detta arbete vore att fraga beslutsfattarna i foretag samt kedjor

om de har en aktiv strategi att jobba med samsynsproblematik eller beslédktade omraden

som exempelvis torra 6gon, eller ser de ingen I6nsamhet inom detta omrade?
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7. Slutsats

Studien visade att optikers erfarenhet av syntraning i Sverige kan sammanfattas som lag
och att det framst kopplas till bristande erfarenhet, kunskap samt ovana. For att
Optikerférbundets framtida mal ska nas behover utbildning inom omradet
samsynsproblem uttkas. Det positiva var att optiker med vidareutbildning k&nner sig
tryggare med att ordinera syntraning, nagot som tyder pa att malet kan uppfyllas i

framtiden.
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9. Bilaga 1

Enkatstudie: Legitimerade optikers
erfarenhet av syntraning.

Hej! Vi &r tva optikerstudenter vid namn Anna och Hoda som lédser tredje och sista aret vid
Linnéuniversitetet! Vi har valt att gora ett examensarbete dar vi genom en enkatstudie vill
undersoka legitimerade optikers erfarenhet av syntraning (gallande patienter utan sjukliga
tillstand). Svaren pa enkéten &r helt anonyma och tar cirka 5 minuter att genomfora.

Ditt deltagande &r sjalvklart frivilligt och du kan avbryta din medverkan nar du vill utan
motivering. Svaren kommer hanteras sa att ingen obehérig kommer fa tillgang till dem.
Resultaten av enkaten kommer att publiceras pa det Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA)

1. Hur lange har du arbetat som optiker? *

15-20 ar

O O OO0

Mer &n 20 ar

2. Har du nagon akademisk vidareutbildning inom yrket? *

Master
Magister

Diagnostisk optometri

0000

Fristdende kurs inom samsynsproblematik

3. Har du utbildat dig till optiker utanfér Norden (Sverige, Norge, Finland ellel
Danmark)? *

O Ja
O Nej



4. Om du svarade ja pa fraga 3, hur l&ng var din utbildning?
O 2ar
O 3ar
O 4ar
O 5ar

O Mer &@n 5 ar

5. Jobbar du privat eller inom nagon kedja? *

O Kedja
O Privat

O Inom fristdende kedja som t.ex. Klarsynt/Synologen

6. Hur ofta jobbar du med eller ordinerar du syntraning? *

O Flera g&nger i veckan

O En gang i veckan

En gang i manaden

En gang om aret

O

O En gang i halvaret
O

O Aldrig

7. Hur bekvadm ar dui att ordinera syntraning? *

Mycket obekvam O O O O O Mycket bekvam



8. Om du INTE ordinerar syntraning, vad beror det p&?

Tidsbrist

Radslan for att gora misstag
Ingen pa min arbetsplats gor det
Brist pa utrustning

Bristande erfarenhet eller ovana

Kunskapsbrist

0000000

Ovrigt:

9. Vilket samsynsproblem ar vanligast férekommande bland dina patienter? *

Konvergens insufficiens
Konvergens excess
Divergens insufficiens
Divergens excess

Enkel exofori eller esofori
Ackommodativ insufficiens
Ackommodativ excess
Ackommodativ infantilitet

Vet gj

0000000

10. Hur gar du tillvaga nar du upptacker att en patient har samsynsproblem? *

O Ordinerar sjélv syntraning/prisma till patienten
O Skickar remiss till ortoptist
O Skickar eller remitterar patienten till annan optiker

O Atgirdar inte problemet

11. Vid ordinering av syntraning, vilken metod anvander du dig av? *

O Datorbaserad syntraning
O "Traditionell" (Icke datorbaserad syntraning) - T.ex. Flipprar, Brocksnére och liknande
O En kombination av ovanstaende

Jag arbetar inte med denna patientgrupp



12. Vid ordination av syntraning, vad ar patienternas genomsnittliga alder?

O 8204ar
O 20-40 ar

O Mer &n 40 ar

13. Finns det nagon viss ldersgrupp du kanner dig OSAKER p4 att ordinera
syntraning/ prismakorrektion till?

O Nej, jag ordinerar prisma/syntraning till alla aldersgrupper
O Ja, till patienter mellan 8-20 ar
O Ja, till patienter mellan 20-40 ar

O Ja, till patienter dldre 4n 40 &r

14. Om du svarat ja pa fraga 13, motivera garna ditt svar:

Ditt svar

15. Samsynsproblem kan aven avhjalpas med prisma. Ordinerar du prisma for att
avlasta samsynsproblem till dina patienter? *

O Ja
O Nej

16. Hur bekvam ar du med att ordinera prismakorrektion? *

1 2 3 4 5

Mycket obekvam O O O O O Mycket bekvam



17. Upplever du, utifran din egen utbildning att kursinnehallet var tillrackligt for att
jobba med och hantera patienter med samsynsproblematik (dar 1= helt
otillracklig och dar 5 = fullt tillrdcklig). Vanligen kryssa for de utbildningar som du
har genomfort.

Grundutbildning

Magister/DO

Master

Fristaende kurser
inom omradet

0o o 0o O
o 0 0O 0O
0o o 0o O
0 L B N I
0o 0o 0o 0o

18. Har du nagot att tillagga angaende hur du sjalv jobbar med syntraning eller
prismaordination fér patienter med samsynsproblem? Kommentera garna nedan:

Ditt svar
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