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Sammanfattning 

Syfte: Syftet med studien var att med hjälp av en webbaserad enkätstudie ta reda på 

legitimerade optikers erfarenhet av synträning i Sverige, detta för att få en överblick hur 

svenska optiker jobbar med synträning.  

 

Metod: Studien är baserad på ett digitalt frågeformulär med 18 frågor, varav 16 

kryssfrågor samt två skriftliga frågor som skickades ut till optikerförbundets 1460 

medlemmar, den 12 april 2021. Två veckor senare skickades en påminnelse för att få in 

fler svar. Därefter sammanställdes och analyserades svaren. 

 

Resultat: Studien visade att 40% av optiker inte arbetade med synträning. Orsakerna till 

varför optiker inte ordinerade synträning var för att 39% upplevde “bristande erfarenhet 

eller ovana”, 18% “kunskapsbrist”, 17% ” tidsbrist”, 14% “brist på utrustning” och 

resterande 12% “ ingen på arbetsplatsen arbetar med synträning” samt “omotiverade 

patienter”. 

 

Hantering av patienter med samsynsproblem bland optiker med och utan akademisk 

vidareutbildning skiljde sig något. De optiker som inte hade någon akademisk 

vidareutbildning skickade färre remisser till ortoptist och ordinerade själva synträning 

till patienter i större utsträckning än optiker med akademisk vidareutbildning. 

 

Slutsats: Studien visar att optiker, generellt, sällan jobbade med synträning, och att 

majoriteten av enkätsvaren indikerar att flertal känner sig obekväma med att ordinera 

synträning.. Detta på grund av bristande erfarenhet, kunskapsbrist, tidsbrist samt 

omotiverade patienter.  
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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.   
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Ordlista   

AKA värde - ackommodation konvergens/ackommodation 

CPM - Cykler per minut 

KNP - Konvergensnärpunkt 

NFV - Negativ fusionsvergens 

NRA - Negativ relativ ackommodation 

PFV - Positiv fusionsvergens 

PRA - Positiv relativ ackommodation 

PX - Patient 
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1. Inledning 

Närarbete samt användning av skärmar vid närarbete har blivit en stor del av det 

vardagliga livet. Idag används allt mer digitala enheter som bland annat surfplattor, 

laptops och smartphones. Ökningen av närarbete har skapat en mängd ögonproblem 

såsom visuella problem, torra ögon samt astenopiska ögonbesvär (Porcar et al, 2018). 

 

Ögonen används intensivt vid närarbete jämfört med förr då synen användes främst för 

att jaga, odla, plocka bär och frukter. I dag används ögonen på mycket kortare avstånd 

under längre perioder vilket leder till överansträngda ögon. På grund av ansträngningen 

på nära håll finns det risk att få samsynsproblem, som i sin tur kan ge upphov till 

symptom som huvudvärk, dimsyn, diplopi och koncentrationssvårigheter. Behandling 

finns för att motverka samsynsproblem, bland annat med synträning, prismakorrektion 

samt glasögon.  

 

1.1 Relevant anatomi 

Optimalt fungerande samsyn kräver normal anatomi samt funktion av involverade delar 

som ansvarar för ögonrörelser och fokusering, som exempelvis ackommodation och 

vergenser. 

 

1.1.1 Ackommodation 

Ackommodation är ögats förmåga att ändra brytkraften för att få objekt på nära håll 

fokuserade på näthinnan (Remington 2011 s.53). Ackommodation beskrivs även som 

förmågan att fokusera på olika föremål på olika avstånd (Grosvenor, 2007, s.5). Ökning 

av linsens brytkraft möjliggör ackommodation. Linsens form ändras till följd av 

sammandragningar i ciliarmuskeln. Detta leder till att linsen blir tjockare och får en 

ökad kurvatur, vilket ger en ökad brytkraft (Remington, 2011 s.53). Ciliarmuskeln 

ändrar linsens brytkraft vid ackommodation och påverkar linsen med hjälp av 

zonulatrådar (Remington, 2011, s. 97). När ciliarmuskeln spänns under ackommodation 

blir zonulatrådarna slappa vilket leder till att linsen ändrar form. När zonulatrådarna är 

spända blir linsen flatare vilket innebär att ögat är under ackommodationsvila 

(Remington 2011 s.97-98). 
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Ackommodation kan delas in i fyra funktionella grupper: tonisk-, proximal-, reflex- och 

vergens ackommodation:  

1) Tonisk ackommodation uppstår i mörker då det inte finns något riktigt 

ackommodativt stimuli, alltså är ackommodationen i sitt viloläge (Goss & West, 

2002, s203). 

2) Proximal ackommodation uppstår på grund av vetskapen eller känslan av att ett 

objekt är nära.  

3) Reflex ackommodation stimuleras av en suddig bild på näthinnan, det vill säga 

att ögat ackommoderar och ändrar form på linsen för att få bilden skarp. 

4) Vergens ackommodation uppstår när ögonen konvergerar eller divergerar, vid 

konvergens ökar ackommodation och vid divergens avtar ackommodation (Goss 

& Wess, 2002). 

 

Barn har störst mängd ackommodation och förmågan att ackommodera avtar med 

åldern. Vid cirka 45 års ålder har ackommodationen minskat till den nivån att de blir 

svårt att se vid närarbete. Oftast behövs korrektion med addition (tillägg av plusglas) 

vid närarbete för att se tydligt och bekvämt (Elliot, 2014 s.151). 

 

Ackommodationsförmågan, eller ackommodationsamplituden, mäts i dioptrier (D) och 

är ett mått på den maximala ökningen från ett helt avslappnat öga. Det finns två 

huvudsakliga tester som används för att mäta ackommodationsförmåga. Den ena är 

ackommodationsamplitud som mäter maximal ackommodationsförmåga samt 

ackommodativ respons för ett bestämt avstånd. Det andra, relativ ackommodation och 

ackommodativ facilitet, undersöker förhållandet mellan ackommodation och vergens 

(Rosenfield, 2009 s.229). 

 

För att räkna ut ett medelvärde som visar hur ackommodationsamplituden utvecklas 

med åldern har Hofstetter utvecklat en formel ur linjära samband. I formeln räknar man 

på att ackommodationen minskar med 0,3D per år och att vid 60 års ålder är den 0,50D. 

Det medför att ackommodationsamplituden är 18,5D vid 0 års ålder. Den slutgiltiga 

formeln är alltså 18,5-0,3 x ålder (Hofstetter, 1950). 
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1.1.2 Forier och vergenser  

I vanliga fall när ögonen är under ackommodationsvila eller på något sätt förhindras att 

samarbeta - riktas inte synaxlarna mot samma punkt - detta innebär att patienten har en 

heterofori (till skillnad från en ortofori). De flesta har en heterofori men störs inte av 

den då kompensatoriska ögonrörelser, vergenser, används för att säkerställa att 

synaxlarna riktas korrekt på fixationsobjekten. Omfattningen på hur ögonen klarar att 

konvergera respektive divergera för att slippa dubbelseende kallas för vergensreserver 

(Evans, 2007 s.58, s.69).  

 

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

- Exofori: ögonens synaxlar har en divergerande riktning i förhållande till 

varandra 

- Esofori: ögonens synaxlar har en konvergerande riktning i förhållande till 

varandra 

- Hyperfori och Hypofori: ena ögats synaxel är högre respektive lägre än det andra 

- Cyklofori: ögat roterar antingen inåt eller utåt runt sin egen synaxel (Evans 2007 

s.6) 

 

Om synaxlarna är parallella med varandra när fusionen är bruten kallas detta för 

ortofori, vilket indikerar på att den toniska konvergensen är inom normalvärden 

(Grosvenor 2007, s. 225; Elliott 2014, s.154). 

 

Vergens kan, på samma sätt som ackommodation, indelas i tonisk-, proximal-, 

ackommodativ- och fusionsvergens.  

1) Tonisk vergens är den vergens som ögat har när de inte finns något aktivt stimuli 

till konvergens eller ackommodation. Ögonen intar ett fysiologiskt viloläge vid 

tonisk konvergens, det fysiologiska viloläget representeras av grundspänningen i 

de extraokulära musklerna (Goss 2009 s.15). 

2) Proximalvergens stimuleras av att man fokuserar på ett objekt på nära håll. 

3) Ackommodativ vergens uppstår som en följd av att ögonen ackommoderar då 

det finns en stark sammankoppling mellan ackommodation, vergens och till viss 

del pupillmios.  
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4) Fusionsvergens infinner sig för att behålla fusion (Goss 2009 s.42).  Det vill 

säga att leda fram de retinala bilderna till retinala korresponderande punkterna 

(Evans, 2007 s.3). 

 

1.2 Normal samsyn  

Normal samsyn innebär att samarbetet och integrationen av det synintryck som infaller i 

de två ögonen separat fås till en enhetlig bild. Normalt fungerande samsyn beror på flera 

olika faktorer som: (Evans & Bruce, 2007 s.3). 

 

1. Anatomin av ögat och dess associerade strukturer.  

2. Det motoriska systemet som samordnar ögonrörelserna.  

3. Det sensoriska systemet som tolkar hjärnans synintryck.  

 

Människans två horisontellt separerade och framåtriktade ögon möjliggör samsyn som 

är en förutsättning för djupseende. Ögonens olika placering ger två olika bilder på 

näthinnan och det ger retinal disparitet. De sex extraokulära musklerna i vardera öga ger 

möjlighet till olika typer av ögonrörelser som gör det möjligt att bibehålla bilderna från 

vartdera ögat på näthinnan (Remington,  2012 s.185). Det sensoriska systemet 

sammanställer de två bilderna från vardera öga till en enkel bild som bearbetas av 

hjärnan. Om något stör denna process får man inte ett normalt fungerande sensoriskt 

system. Störningar kan uppkomma i form av förlorad klarhet eller kontrast av den 

optiska bilden i ett eller båda ögonen. Även olika bildstorlek rubbar systemet (Evans, 

2007 s.3).  

 

Störning i det anatomiska/visuella systemet kan antingen vara medfödd, förvärvad eller 

som ett resultat av sjukdom, som exempelvis katarakt, pares, eller trauma. Sjukdom 

eller defekt som påverkar det motoriska systemet kan leda till att fusionen bryts, och att 

ögonen förlorar möjligheten att samarbeta (Evans, 2007 s.2-3).  

 

1.3 Samsynsproblem 

När ögonen inte jobbar med varandra synkroniserat kan det uppstå samsynsproblem. 

Det innebär att hjärnan uppfattar två bilder som är i olika position i förhållande till 

varandra, hjärnan klarar inte av att hantera det och tvingar därför ögonmusklerna att 
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justera ögonens position. Följaktligen kan det medföra en rad olika besvärande 

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

 

Samsynsproblem upptäcks vanligtvis i samband med en utökad synundersökning, 

därmed är det viktigt att utföra samsynstester för att upptäcka binokulära avvikelser. 

Kännetecken som kopplas till avvikelser i det binokulära seendet är att en eller flera 

symptom uppstår. Exempelvis kan suddig syn vid läsning vara kopplat till avvikelser av 

samsynen. Likväl kan det bero på refraktiva synfel, visuell stress eller 

tårfilmsdysfunktion. Därför är det viktigt att bekräfta förekomsten av normalt 

fungerande binokulärt seendet (Rosenfield 2009, s.241).  

 

När samsynsproblem uppstår kan patienten uppleva en rad olika symtom. Vanligt 

förekommande symtom vid vergensstörningar enligt Scheiman & Wick presenteras i 

Tabell 1. Vid ackommodationsstörningar kan problem uppstå hos patienten. Vanliga 

förekommande symptom enligt Scheiman & Wick presenteras i Tabell 2 (Scheiman & 

Wick, 2014 s. 66-74). 

 

Ackommodativa och icke-strabismiska samsynsproblem ger en svårighet för ögonen att 

samarbeta som de ska, vilket påverkar den visuella prestandan. Hayes et al (2007) 

nämner att skärmanvändare som överanstränger ögonen uppvisar avvikande 

ackommodation samt binokulära förändringar. Troligen beror detta på att de 

överanstränger sina ögon under en längre period än rekommenderat.
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Tabell 1. Beskriver vergenssyndrom med tillhörande problemavstånd, vanliga symtom, undersökningsfynd samt behandlingsalternativ 

enligt Scheiman & Wick (s.66-70, s.73-74). 

Syndrom Förklaring Problem Symptom Undersökningsfynd Behandling 

Konvergens 

insufficiens 

Px konvergerar för lite i 

förhållande till objektet 

Nära Suddig syn,  

grusiga ögon, huvudvärk, 

Koncentrationssvårigheter,  

problem vid läsning, 

övergående diplopi vid nära. 

Nedsatt KNP, Nedsatt PFV(40cm), Möjlig exo 

nära,Lågt AKA, Reducerat cpm, svårt med bas 

ut prisma nära 

● Synträning 

●  Prisma 

(BasIn) 

Divergens 

excess 

Px har ökad divergens i 

förhållande till objektet 

Avstånd Ocklusion av ett öga vid solljus,  

periodvis utåtskelning, 

skugga över bokstäverna på avstånd, 

periodvis diplopi avstånd. 

Exodeviation Avst>Nära med minst 10^. 

Normalt KNP, NRA samt PRA,Högt AKA 

,Möjlig exo avstånd, Reducerat cpm: svårt 

med bas ut prisma avstånd 

 

● Synträning 

● Prisma (BasIn) 

● Minus 

korrektion 

● Ev kirurgi 

Enkel Exofori Ögonens synaxlar har en 

divergerande riktning i 

förhållande till varandra 

Avstånd 

och/eller nära 

Astenopiska besvär Normalt AKA och KNP, Låga PFV avstånd + 

nära. 

Lågt NRA 

● Synträning 

● Prisma (BasIn) 

Konvergens 

excess 

Px konvergerar för mycket i 

förhållande till objektet 

Nära Dimsyn, Huvuvärk, 

koncentrationssvårigheter vid närarbete. 

Diplopi 

Låga NFV och PRA i förhållande till 

konvergenskravet. Högt Ak/A. Möjlig eso 

nära 

● Plus korrektion 

(nära) 

● Synträning 

● Prisma 

(BasUt) 

Divergens 

insufficiens 

Px divergerar för lite i 

förhållande till objektet  

Avstånd Diplopi, dimsyn på avstånd Lågt AKA, reducerat cpm: svårt m. bas in 

avst. Möjlig eso nära 

● Synträning 

● Prisma 

(BasUt) 

Enkel Esofori Ögonens synaxlar har en 

konvergerande riktning i 

förhållande till varandra 

Avstånd 

och/eller nära 

Astenopiska besvär Kan ha reducerat stereoseende, Normalt KNP 

och AKA, lågt NFV avstånd och nära. 

● Synträning 

● Prisma 

(BasUt) 
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Tabell 2. Beskriver ackommodativa syndrom med tillhörande problemavstånd, vanliga symtom, undersökningsfynd samt 

behandlingsalternativ enligt Scheiman & Wick, 2014 (s.70-74) 

 

Syndrom Förklaring Problem  Symptom Undersökningsfynd Behandling 

Ackommodations 

insufficiens 

Ackommodations 

underskott i förhållande 

till åldern 

Nära Suddigt 

närseende, 

okomfort,trötthet,koncentrationss

vårigheter vid närarbete 

Låg PRA, 

Ackommodativ lag, 

Svårt med ±2 flipper 

● Synträning  

● Addition på 

nära håll 

Ackommodations 

Excess 

Spasm i ciliarmuskeln 

som leder till ökad 

ackommodation 

Nära 

och/eller 

avstånd 

Huvudvärk, trötthet vid  

närarbete 

Övergående suddig syn på 

avstånd 

Ackommodativ lead, 

Låg NRA 

● Synträning 

● Cykloplegi 

● Addition på 

nära håll 

Ackommodations 

infacilitet 

Trög eller 

svår ackommodation 

efter dioptrisk förändring 

i stimuli  

Nära  

och/eller  

avstånd 

Svårt att ställa om från avstånd 

till nära och vice 

versa 

Trötthet, koncentrations 

svårigheter och suddighet vid  

närarbete 

Onormal  

NRA/PRA,, 

Svårt med ±2,00D flipper 

både 

monokulärt 

och  

binokulärt 

● Synträning 

●  Addition på 

nära håll 
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1.3.1 Prevalens av samsynsproblem 

Samsynsproblem är relativt vanligt förekommande. Den generella prevalensen uppges 

vara mellan 10 % till 22 % enligt olika studier (Taube, 2004; Lara et al, 2004; Sköld, 

2018; Porcar, 2018). Dessa siffror beror på urvalsgruppens ålder samt bakgrund. 

 

I en studie av Taube (2004) studerades en pediatrisk population som visade att cirka 

20% av patienterna hade binokulära- eller ackommodativa problem. Det vanligaste 

syndromet var konvergens excess följt av konvergens insufficiens, ackommodativ 

insufficiens samt ackommodativ excess. I en tidigare studie av Lara et al från 2001 var 

prevalensen av samsynsproblem för en klinisk population cirka 22%. Vergensproblem 

var vanligare än ackommodativa problem; vergensproblem utgjorde cirka 13 % jämfört 

med ackommodativa problem som uppgick till cirka 9 % (Lara et al, 2001). Porcar et al 

(2018) visade att 20% av skärmanvändare (datorskärmar, mobiltelefoner) uppvisade 

ackommodativa samt icke-strabismiska samsynsproblem. Konvergens excess var det 

vanligaste syndromet i undersökningsgruppen följt av ackommodations excess. 

 

En relativ ny svensk studie utförd av Skjöld et al (2018) visade att prevalensen av 

konvergens insufficiens låg på cirka 10% och cirka 20% för ackommodations 

insufficiens bland frivilliga patienter som uppfyllde studiens kriterier. Däremot var det 

skillnad mellan yngre och äldre där 50% i yngre gruppen hade ackommodations 

insufficiens och äldre mer infrekvent cirka 2%. 

 

Om dessa studier är representativa för populationen som en helhet, har ca en av fem 

samsynsproblem som kan ge symptom - alltså är det ett relativt vanligt problem.  
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1.4 Hantering av samsynsproblem 

Hantering av samsynsproblem görs på olika sätt beroende på vad patienten har för 

syndrom, och kan innefatta korrigering med glasögon, prisma, kirurgi, synträning eller 

en kombination av dessa. Givetvis måste patientens underliggande synfel korrigeras 

innan övriga åtgärder inleds. Vanligtvis börjar man med de minst invasiva åtgärderna 

och hjälper inte de, kan kirurgi vara ett alternativ. En kort sammanfattning av dessa 

åtgärder, som inte involverar synträning, följer:   

 

● Glasögon: 

Utöver grundkorrigering av patientens synfel kan en addition (ADD) ordineras på nära 

(exempelvis, Plus-ADD för Konvergens excess och Ackommodativ insufficiens, eller 

Minus-ADD för Divergens excess). 

 

● Prisma: 

Prismakorrigering används för att avlasta vergenssystemet genom att utöka de 

vergensreserverna som kompenserar för eventuella forier; däremot krävs det att 

patienten har möjlighet till samsyn. Prismakorrigering innebär att patienten får glasögon 

som är specialslipade så att det patienten tittar på flyttas i sidled eller förskjuts i höjdled. 

Detta gör att bilderna hamnar i linje med synaxlarna, men prisma kan dock inte 

användas om skelningsvinkeln är för stor (Ygge, 2020). 

 

● Kirurgi eller övrig åtgärd (exempelvis lapp för ögat): 

Kirurgiska ingrepp sker enbart som sista behandlingsalternativ efter att glasögon, 

prisma samt synträning har testats. Detta med anledning av att behandlingsmetoder som 

synträning har bättre prognos än kirurgiska ingrepp (Scheiman & Wick, 2014 s.303).   

 

 1.5 Synträning 

Besvär som kan uppstå av binokulära avvikelser kan behandlas med hjälp av synträning. 

Synträning används för att bygga upp vergensreserver samt ackommodationsförmågan. 

Detta kan göras på flera olika sätt beroende på patientens underliggande 

samsynsproblem. Målsättningen med synträning är att minska patientens astenopiska 

besvär samt avlasta det visuella systemet. Prognosen varierar beroende på 

underliggande syndrom/problem (Scheiman et al., 2005) .  
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Behandlingar kan genomföras delvis med hjälp av prisma eller någon form av 

traditionell- eller datorbaserad synträning. Följande ges en mycket kort sammanfattning 

av dessa metoder; det är inte examensarbetets avsikt att ge en heltäckande bild av 

samtliga övningar eller utrustning för synträning, då det är optikers erfarenhet av 

synträning som står i fokus.  

 

Traditionell synträning innefattar en mängd olika övningar beroende på patientens 

problem som antingen genomförs hemma av patienten själv eller via klinikbaserad 

träning med optikern. Studier visar dock att klinikbaserad träning med optikern tenderar 

att ge bättre resultat (Scheiman & Wick, 2014 s.133).   

 

Det finns en rad olika behandlingsredskap som används vid traditionell synträning. 

Behandlingsredskap som exempelvis används är bland annat Flipprar (som tränar upp 

den ackommodativa förmågan) eller Brocks snöre som bland annat utvecklar förmågan 

att självmant konvergera och används likaså för att utveckla muskelsinnet för 

konvergens och divergens (Scheiman & Wick, 2014 s.194). Andra exempel är Lifesaver 

kort samt Free space stereogram som används för att förbättra NFV och PFV samt för 

att öka hastigheten på responsen av fusionsvergensen (Scheiman & Wick, 2014 s.133, 

185).  

 

Datorbaserad synträning har varit tillgänglig sedan 1980-talet och numera finns det flera 

olika program som kan träna ackommodation, konvergens, divergens, saccader, 

följerörelser och mycket mer. Fördelen med dessa är att optikern kan följa synträningen 

som utförs hemma av patienten och ta kontakt med patienten om övningarna inte 

genomförs enligt rekommendationer. Däremot finns det lite begränsningar, då 

övningarna utförs enbart på nära håll - man kan behöva kombinera datorbaserade 

övningar med andra övningar på avstånd för optimal effekt (Scheiman & Wick, 2014 

s.172).  

 

Synträning har olika effektivitet beroende på 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 
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Study Group visade att 75% av barn med konvergenssyndrom fick reducerade symptom 

efter 12 veckors synträning. Syndrom som divergens insufficiens eller ackommodativ 

excess har inte synträning samma effektivitet på och därför är inte prognosen lika god. 
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2. Syfte 

Syftet med studien var att, med hjälp av en enkätstudie, undersöka legitimerade optikers 

erfarenhet av synträning. Detta för att få en överblick på hur svenska optiker jobbar med 

synträning då svenska Optikerförbundet har som ett av sina mål att “Optiker ska 

etableras som vårdgivare inom samsynsproblematik”.  
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3. Metod 

3.1 Enkät 

Studiens metod är baserad på ett digitalt frågeformulär med 18 frågor (se bilaga 1) som 

skickades ut till Optikerförbundets 1460 medlemmar samt i facebookgruppen 

Optikforum. Enkäten skickades ut som en webblänk i början av april 2021, en 

påminnelse skickades efter två veckor för att få in fler svar. Enkäten bestod av 16 

kryssfrågor och två frivilliga frågor som krävde skriftliga svar. Inledningsvis i enkäten 

ställdes frågor om arbetslivserfarenhet, om de utbildat sig i Sverige, om de hade någon 

akademisk vidareutbildning samt om de jobbade inom en kedja eller privat. Vidare 

introducerades frågor om de ordinerar synträning och prisma, vad de finns för orsaker 

att de inte ordinerar och hur bekväm man är i att ordinera synträning och prisma. Även 

frågor om vanligast förekommande samsynsproblem samt vilka metoder man använder 

sig av vid synträning fick besvaras. 

 

Innan enkäten skickades ut till Optikerförbundet så granskades den av 2 legitimerade 

optiker för att få respons på att frågorna tolkades på det sättet vi önskade, för att få ut så 

mycket som möjligt från frågeställningen i enkäten. 

 

En etisk egengranskning gjordes av enkäten genom Etikkommittén Sydosts 

ansökningsblankett. En vidare granskning behövde inte skickas då enkäten inte ansågs 

beröra känsliga personuppgifter eller lyfte fram några etiska dilemman. Enkäten var 

frivillig att besvara samt anonymiserad. Därefter skickades enkäten ut med ett följebrev 

till optikerförbundets medlemmar. Två veckor senare skickades en påminnelse ut för att 

samla ihop ytterligare deltagare. 

  

3.2 Urval 

Det enda kravet som ställdes för att få delta i enkätstudien var att vara legitimerad 

optiker i Sverige. socialstyrelsen, årtal, länk 
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4. Resultat 

4.1 Enkät  

Bland cirka 2500 legitimerade optiker i Sverige (Socialstyrelsen, 2021)  nådde enkäten 

ut till 1460 optiker i Optikerförbundet (Optikerförbundet,  mars 2021). Enkäten fick 134 

svar, varav en dubblett som fick strykas från statistiken. Det resulterade i 133 

användbara enkätsvar.   

 

 

 

Figur 1. Fördelningen över hur länge optikerna har varit yrkesverksamma (n=133). 

 

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

Norden. Samtliga hade läst en utbildning som varade i 3 år eller längre. 

 

Cirka 40% av svaranden har läst en akademisk vidareutbildning inom yrket som master, 

magister, diagnostisk optometri eller fristående kurs/kurser inom samsynsproblematik. 

Se figur 2. 
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Figur 2. Antalet optiker som har en vidareutbildning, och på vilken nivå. (n=133). 

 

Majoriteten av optiker, cirka 68% jobbade inom en kedja. Resterande jobbade antingen 

inom en fristående kedja eller privatägd butik. Frekvensen av synträning bland optiker 

som är verksamma i kedjor, fristående kedjor och privata butiker skiljer sig något. 

Majoriteten, 40% av optiker jobbar däremot inte med att ordinera synträning. Se figur 3. 

 

 

Figur 3. Jämförelse mellan hur ofta synträning ordineras mellan kedjor (n=90) och 

fristående kedjor + privata butiker (n=43). 
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Av de som inte jobbade med att ordinera synträning var de vanligaste orsakerna 

“bristande erfarenhet eller ovana”, “kunskapsbrist”, “tidsbrist”, “brist på utrustning”, 

“ingen på arbetsplatsen gör det” samt “omotiverade patienter”. Se figur 4. 

 

 

 

Figur 4. De vanligaste orsakerna till varför optiker inte ordinerar synträning. 

  

Optiker som själva ordinerar synträning beräknades till 42%. Majoriteten skickar remiss 

till ortoptist (ca 50%) eller remitterar patienten vidare till annan optiker (ca 7%), och en 

liten del åtgärdar inte problemet (ca 1%).  Jämför man de optiker som inte har någon 

akademisk vidareutbildning med optiker som har det, så visade det sig att de optiker 

som inte har någon vidareutbildning i större utsträckning arbetar med synträning. Se 

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

akademisk vidareutbildning. 

 

I en fritextfråga var det många optiker som berättade att de enbart skickade remiss till 

ortoptist “om det var svåra fall”, de enkla fallen kunde optikern själv lösa. En annan 

optiker påpekade att en ortoptist nämnde att “en optiker aldrig ska ordinera 

prismakorrektion eller synträning, utan det ska alltid skickas en remiss till ortoptist.” 

En tredje nämnde att “det var svårt att hitta tid och stöd i butik för att hantera patienter 

med samsynsproblem och utveckla sin kunskap om synträning. Allt går ut på att 

kunderna ska in och ut snabbt och inte komma tillbaka på uppföljning”  

 

Hur bekväma optiker var med synträning skiljer sig en hel del. Generellt känner sig 

24% “mycket obekväma”, 20% känner sig “ganska obekväma”, 26% känner sig 

“neutrala”, 13% känner sig “ganska bekväma” och 17% känner sig “mycket bekväma” 

med att ordinera synträning.  

 

Jämför man optiker utan akademisk vidareutbildning med de som har en eller flera 

akademiska vidareutbildningar, kan slutsatsen dras att bland optiker som inte har någon 

vidareutbildning var det ett större antal som kände sig obekväma med att ordinera 

synträning än antalet som kände sig bekväma. Bland de som enbart läst fristående 

kurser känner en stor del sig ganska obekväma. De som läst master/magister känner sig 

något bekvämare med att ordinera synträning. Se figur 6.  
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Figur 6. Bekvämligheten med att ordinera synträning för optiker med olika 

utbildningsbakgrund på en femgradig skala från “Mycket obekvämt” till “Mycket 

bekvämt” 

 

Optiker fick även frågan om de ordinerar prismakorrektion till sina patienter för att 

avlasta samsynsproblem, 63% svarade ja och 37% svarade nej. Därefter fick de svara på 

hur bekväma de är med att ordinera prismakorrektion, på en skala från ett till fem. Där 

ett var “mycket obekväm” och fem “mycket bekväm”. Fördelning av svaren blev att 20% 

är “mycket obekväma”, 27% “ganska obekväma”, 17% “neutrala”, 22% “ganska 

bekväma” och 14% “mycket bekväma”. 

 

Bland optiker som jobbade med synträning skiljde sig bekvämligheten/säkerheten i att 

ordinera synträning beroende på åldern hos patienten. Större delen av optikerna 

ordinerade synträning till alla åldersgrupper men en hög andel (37%) upplevde 

osäkerhet att ordinera synträning till patienter mellan 8-20 år. Gällande äldre 

patientgrupper, upplevde 1% att de kände sig osäkra på att ordinera synträning till 

åldersgruppen 20-40 år och 17% kände osäkerhet att ordinera till patienter som är 40 år 

eller äldre. Det fanns även möjlighet att motivera sitt svar på frågan genom fritext. Ett 

flertal nämnde att de finns “osäkerhet i att ordinera prismakorrektion/synträning till 
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barn eftersom de vill utesluta patologi”. En annan påpekade att “ordination av prisma 

ska enbart ges till en fullvuxen person”. Osäkerheten ökar för patienter med stora 

samsynsproblem, speciellt om det handlar om barn. Därför skickas en remiss till 

ortoptist. Barn uppfattas också ibland som omotiverade till synträning. Flertal optiker 

ordinerar inte prisma till barn. De ordinerar synträning eftersom de anser att 

“synsystemet är mer plastiskt och klarar sig på enbart synträning”. Andra optiker 

nämnde att de “ordinerar varken synträning eller prisma på grund av rädslan att göra 

fel eftersom det kan påverka barns synutveckling negativt”.  

 

Bland optiker som jobbade med synträning användes olika synträningsmetoder som; 

traditionell synträning, datorbaserad synträning eller en kombination av båda 

metoderna. Majoriteten, 91%, arbetar med traditionell synträning. Resterande använde 

sig av datorbaserad synträning (4%) eller med en kombination av båda (5%). 

De fick även svara på vilket samsynsproblem som varit vanligast förekommande bland 

sina patienter. Fyrtiotre procent uppgav konvergens insufficiens som vanligast, följt 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 bedöma utifrån sin egen utbildning hur tillräckligt kursinnehållet varit för 

att hantera patienter med samsynsproblematik. I en skala från ett till fem, där ett var 

“helt otillräcklig” och fem var “fullt tillräcklig” svarade majoriteten att 

grundutbildningen var otillräcklig och att akademiska vidareutbildningar varit mer 

tillräckliga. Se figur 7.   
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Figur 7. Deltagarnas åsikter om kursinnehållet från utbildningen/utbildningarna som 

genomförts varit tillräcklig för att hantera patienter med samsynsproblematik. Där “1” 

(röda staplar) var helt otillräcklig och “5” (gröna staplar) fullt tillräcklig - svar mellan 

dessa representeras av de övriga färgerna: orange (2), gul (3), och blå (4).  
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5. Diskussion 

Studien visade att en mindre del, (18%) av optiker ordinerar synträning regelbundet (en 

eller flera gånger i veckan). Andelen optiker som ordinerade synträning oregelbundet 

var 43%. Resultaten visar en skillnad mellan kedjor och fristående kedjor + privata 

butiker gällande hur ofta man jobbar med denna patientgrupp. Det anmärkningsvärda 

var att de som jobbade i fristående kedjor eller i privatägda butiker verkade i större 

utsträckning jobba med samsynsproblem. Det kan bero på att det finns ett större intresse 

för hantering av dessa problem. Optiker i privata butiker och fristående kedjor kan ha 

mer inflytande över sitt arbete och kan disponera sin tid annorlunda jämfört med optiker 

som jobbar inom kedjor där möjligheten inte alltid finns. 

 

Oregelbundenheten och ovanan i att ordinera synträning kan vara en bidragande faktor 

till varför optiker inte känner sig bekväma med att jobba med synträning. Upplever 

optiker osäkerhet inför att ordinera synträning leder det till att det görs mer sällan. 

Tidsbrist är förutom ovana en stor bidragande faktor till att de inte ordineras synträning. 

Majoriteten behöver en utökad synundersökning för att hinna med de tester som behövs 

för att ordinera synträning då tiden för en vanlig synundersökning ofta inte är tillräcklig. 

Brist på utrustning nämns också som orsak på varför synträning inte ordineras. Enligt 

SOSFS 1995:4 §9 ska optiker “ha tillgång till ändamålsenlig utrustning”. Därför bör 

inte brist på utrustning vara en bidragande faktor till att optiker inte jobbar med 

synträning, då optikern enligt lag ska ha den utrustning som krävs. Att patienter inte 

alltid är motiverade att genomföra synträning är ytterligare en faktor till varför det inte 

ordineras. Motiverade patienter behövs för att behandlingen ska ge bästa möjliga 

resultat. Motivationen kan förhoppningsvis ökas genom datorbaserad synträning eller 

om patienten själv bestämmer val av övning utifrån optikers förslag. Att ha täta 

återbesök som visar att träning ger resultat ökar patientens compliance och motivation 

(Luebbert 2004). Ett annat alternativ är att införskaffa ett träningsschema till patienter 

där även tydliga instruktioner finns. På så sätt minskar osäkerheten vilket leder till att 

motivationen ökar, övningarna görs på ett korrekt sätt samt att det ger ett bättre resultat. 

I enkäten så är de en mindre del av optiker (4%) som svarade att omotiverade patienter 

är en orsak för att man inte ordinerar synträning men det är utifrån optikernas 

upplevelse, hade patienter fått svara hade resultaten möjligtvis kunnat se annorlunda ut. 
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Med hänsyn till Optikerförbundets mål om att “Optiker ska etableras som vårdgivare 

inom samsynsproblematik” (Optikerförbundet, 2021) kan det vara anmärkningsvärt att 

cirka hälften av optiker väljer att skicka remiss om det upptäcks att patienten har 

samsynsproblem snarare än att behandla det själv. Ett intressant och något oförväntat 

resultat kopplat till just detta var att optiker som inte har någon vidareutbildning inom 

yrket ordinerar mer frekvent synträning än optiker som har en eller flera 

vidareutbildningar. Detta kan bero på att de som har en akademisk vidareutbildning 

fokuserar mer på okulära tillstånd i praktiken än samsynsproblem, trots att patienter 

med okulära tillstånd är en mindre patientgrupp. I ett av fritextsvaren kom det fram att 

ortoptister avråder optiker till att ordinera prismakorrektion samt synträning, även 

optiker som har rätt utbildning, kompetens och rätt till att jobba med det. Optiker med 

rätt kompetens bör snarare ses som en resurs som kan underlätta arbetsbelastningen för 

ortoptister och vården i allmänhet. Patienter måste annars invänta tid hos ortoptist, 

vilket kan vara påfrestande för patienter med bestående samsynsproblem då 

väntetiderna kan vara långa. En del av motståndet eller motviljan att  jobba med 

patienter med samsynsproblem kan bero på, som resultaten stödjer, att man saknar 

kunskap eller erfarenhet inom området.  

 

Resultaten visade även att många optiker hade en stor osäkerhet i att ordinera synträning 

och prismakorrektion till patienter mellan 8-20 år. Detta på grund av rädslan att 

“påverka patientens synutveckling negativt.” Med rätta kunskaper kan man arbeta 

tryggt och i vetskapen att synträning eller prisma inte kommer ge några bestående men 

för patienten så länge det inte finns någon underliggande sjukdom och att man enbart 

behandlar patienter som inte riskerar att utveckla förvärrad diplopi. Därför är de viktigt 

att utreda patienten innan påbörjad behandling för att utesluta sjukliga tillstånd som 

enligt lag måste remitteras till andra vårdgivare (SOSFS 1995:4 §2b).  

 

Synundersökning av barn får enbart ske av optikern när barnet fyllt 8 år och är förbi den 

kritiska perioden (SOSFS 1995:4 §2). Optiker har krav på att remittera sjuka patienter 

enligt SOSFS 1994:4 §2b. Patienter med misstänkta sjukliga förändringar får optiker 

inte undersöka innan det har utretts av ögonläkare. Alla andra patienter får undersökas 

av legitimerade optiker (SOSFS 1995:4). 
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Optiker i studien bedömde hur tillräcklig genomförd utbildning varit för att jobba med 

patienter som har samsynsproblematik. Slutsatsen kunde dras att grundutbildningen inte 

haft tillräckligt kursinnehåll för att optikern ska känna sig säker i att ordinera 

synträning. Studien visade att en akademisk vidareutbildning ökade kompetensen till 

viss del, men trots det var det fler än en tredjedel som inte visste vilket samsynsproblem 

som var vanligast förekommande bland deras patienter.   

 

Utifrån Optikerförbundets framtida mål som tidigare nämnts märks det att optiker i 

Sverige har mycket kvar att jobba med. I resultatet nämnde en optiker att “Det är svårt 

att hitta tid och stöd för att utveckla sina kunskaper i en vanlig butik. Allt går ut på att 

kunderna ska in och ut snabbt och inte komma tillbaka på 

uppföljning”(Optikerförbundet, 2021). Beror detta på att det inte finns ett generellt 

intresse för samsynsproblematik eller att branschen inte vet hur vanligt det är med 

samsynsproblem och hur det påverkar individen? Jämför man samsynsproblematik med 

myopi (som fått stor mediatäckning - se de senaste numren av branschtidningen Optik) 

är det inte så stor skillnad mellan antalet drabbade. Prevalensen av samsynsproblem 

utgör en större del än vad myopi gör, prevalensen för myopi ligger på cirka 10% 

(Pansell, 2020. Demir et al., 2021). Myopi är enklare att se effekterna av då patienten 

behöver införskaffa glasögon eller linser. De symptom som uppstår av samsynsproblem 

kan vara lite svårare att handskas med, det kräver längre tid att få ett resultat med 

synträning. Trots det är synträning en effektiv metod att tillämpa (Convergence 

Insufficiency Treatment Trial Study Group, 2008; Jung, J. U et al,. 2017; Gallaway, M 

1997). 

 

Det kan vara så att branschen i Sverige inte ser samma ekonomiska hållbarhet med 

synträning som med produkter. Att synträning inte ordineras i större utsträckning och är 

en större del av optikerns arbetsuppgifter är en kostnadseffektiv fråga, då optikers 

primära arbetsuppgift är att genomföra refraktion. Synträning och prisma är 

tidskrävande och kostar därför mer pengar och det kan vara en framstående anledning 

till varför det inte finns mer fokus inom detta område då det är ekonomin som styr. 

Tittar man på senaste upplagan av branschtidningen, Optik, så ser man att det är mer 
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fokus på “produkter” än “tjänster”. Inget om samsynsproblematik presenteras i 

tidningen som är en del av Optikerförbundets huvudmål.  

Optikerns roll har ändrats under de senaste decennierna från att bara göra 

synundersökning till att bli mer kliniskt fokuserat (Optikbranschen, 2021). Det är viktigt 

att man har grundläggande kunskap för att kunna upptäcka och hantera alla sorters 

problem. Inom detta ingår även patienter med samsynsproblem; detta då det finns en 

relativt stor prevalens. Många patienter vet inte om att de har samsynsproblem. 

Symptomen brukar vanligtvis förknippas med något annat, exempelvis huvudvärk, 

dyslexi, ADHD, koncentrationssvårigheter eller att de inte tycker om att läsa (Syn 

ögonklinik, 2018). 
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6. Reflektion - felkällor  

Då antalet som besvarade enkäten enbart utgjorde 9% av Optikerförbundets medlemmar 

är det svårt att veta om svaren är representativa för samtliga optiker i Sverige.  

Enkäten hade två frågor där man hade möjlighet att komplettera sitt svar med fritext och 

en del av dessa svar blev svårtolkade.  

 

Vissa frågor hade kunnat utvecklas med fler svarsalternativ, exempelvis fråga 10 (se 

Bilaga 1). Svarsalternativ som fanns var att optikern “själv ordinerar synträning”, 

“skickar remiss till ortoptist”, “skickar remiss till annan optiker“eller att “inte åtgärda 

problemet”. I fritext skrev vissa att “de ordinerar synträning vid enklare fall och vid 

svåra samsynsproblem skickar de remiss till ortoptist”. Det hade varit en fördel att ha 

med det som svarsalternativ på den frågan. 

 

Ett sätt att vidareutveckla detta arbete vore att fråga beslutsfattarna i företag samt kedjor 

om de har en aktiv strategi att jobba med samsynsproblematik eller besläktade områden 

som exempelvis torra ögon, eller ser de ingen lönsamhet inom detta område? 
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7. Slutsats 

Studien visade att optikers erfarenhet av synträning i Sverige kan sammanfattas som låg 

och att det främst kopplas till bristande erfarenhet, kunskap samt ovana. För att 

Optikerförbundets framtida mål ska nås behöver utbildning inom området 

samsynsproblem utökas. Det positiva var att optiker med vidareutbildning känner sig 

tryggare med att ordinera synträning, något som tyder på att målet kan uppfyllas i 

framtiden.
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