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| denna artikel beskrivs ett webbaserat / on-line verktyg som kan anvéandas av
optiker och optometrister som stéd vid bedémning och diagnos av
samsynsdysfunktion/-er.

Det &r dokumenterat av flera (Robert, 2001) (Rouse, o0.a., 1999) (Rouse,
Hyman, Hussein, & Solan, 1998) (Fransisco, Cacho, Garcia, & Megias, 1999)
att forekomsten av dysfunktioner av samsynsfunktioner ar férhallandevis hog,
och att det kan vara orsak till de synbesvar som personer som sdker optiker
och optometrister upplever. Dysfunktion/-er férekommer av vergens/-er, av
ackommodation och dessutom férekommer dysfunktion av saccadrdrelser
(hopprorelser) och pursuit-rérelser (foljerérelser) hos ett antal.

Flera referenser (Sing, o.a., 2025) (Cao, Ye, Nie, Sun, & Yang, 2025) (Gwiazda,
Thorn, & Held, 2005) pekar pa ett samband mellan myopiutveckling och risk
fér myopiutveckling, men enligt International Myopia Institute (IMI) (Logan,
2021) finns inget sdkert pavisat samband med detta.

Nar det galler risk for och utveckling av myopi, framhalls att vissa tecken pa
dysfunktionell samsyn &r mer férekommande. Tecken som i flera fall bade kan
och bér behandlas. | kliniska riktlinjer (Association, 2021) (Gifford, o.a., 2019)
(Lingvall, 2025) som avser myopibegransning ar undersdkning och
beddmning av samsynsfunktioner inkluderat, vilket innebér att detta bor
inkluderas vid undersdkningar nar myopibegransande atgarder dvervags.

Ovanstaende innebér att sannolikheten att optiker och optometrister i sin
dagliga verksamhet kommer i kontakt med dessa dysfunktioner ar hég.

Klinisk relevans

Identifiering av patienter med bristfélliga samsynsfunktioner kréver
typiskt sett flera undersékningsmoment samt en sammanvégning av
fynd som ofta kan vara komplex. En potentiell konsekvens av detta ar
att samsynsrelaterade komponenter ibland inte genomférs fullt ut som



rutin, trots att de rekommenderas i kliniska riktlinjer eller bedémningar
infér specifika behandlingsval/behandlingar.

For en adekvat bedomning av samsynsdysfunktioner behover,
utover rutinmassigt undersokta parametrar, bland annat
undersokning av foljande inga:

Ackommodationsfacilitet och vergensfacilitet
Uppmatning av fusionella reserver

« Beddmning av eventuell LAG/LEAD av ackommodationen
Beddmning av 6gonrérelsefunktion (saccader/pursuit)

Analysen behoéver ocksa ofta inkludera parametrar sdsom:

*AC/A-varde

Indikation fér prismakorrektion enligt Sheard- och/eller Percivals
Kriterier

‘Beddmning av eventuell férekomst av samsynssyndrom
(dysfunktioner)

-Ogonrdrelsefunktion(-er)

Beddmning, analys och diagnos av samsynsdysfunktion/-er, kan i flera fall
vara komplext, bland annat finns flera normtal att ta hansyn till, och bristfallig
funktion av en isolerad funktion upptréder sallan, oftast ser man en
dysfunktion déar flera funktioner ar paverkade. Orsaker till detta ligger delvis i
kopplingen mellan funktionerna, speciellt mellan ackommodation och
vergens. Ett exempel pa detta ar konvergensinsufficiens, dar
ackommodationen oftast &r paverkad pa nagot sétt.

Man ser ocksé att tiden som férlépt med bristfallig samsynsfunktion,
efterhand ger en andrad bild av problemkomplexet.

Det webbaserade (on-line) verktyget

For att underlatta arbetet, har ett webbaserat (on-line) verktyg utvecklats, som
om det anvénds, kan férenkla bedémning och diagnos.

Verktyget kors i webblasare pa PC/Mac eller pa lasplatta, men &r inte lampligt
att kora pa mobil, pga skdrmstorleken.

| verktyget finns 6 delar:
1. En del med forklarande text, som dversiktligt beskriver hur verktyget
anvands.



2. En del dar AC/A-varde kan beraknas, och dar indikation av behov av
prismakorrektion enligt Sheards och Percivals kriterier kan berdknas.
3. En del dar de vanligaste gallande normtalen visas. Normtalen kan
man valja att visa som snittvarden med standard avvikelse eller som
lagst forvantade varden
4. En del dar fynd som bedéms vara utanfér forvantad norm, kan
markeras.
5. En del dar de 11 vanligaste samsynssyndromen visas.
a. Genom att féra markéren dver rubriken for ett syndrom, visas
vilka fynd som oftast ar utanfér férvéntad norm. Har visas vilka
fynd som normalt &r nedsatta vid Reducerad fusionsbredd.

[ AC/A normal lt. BAF nedsatt
|

H
l3ga. j LAG eller LEAD.

NRA och PRA laga.
Behandlas med ST.

b. For varje syndrom anges med en bokstav den atgérd som
normalt ar forsta atgard vid det aktuella syndromet

c. For varje syndrom visas ett procenttal som visar férdelningen av
syndrom foér alla bedémningar som hittills gjorts. Detta kan
nollstallas om/néar sa énskas.

d. For varje syndrom visas en stapel som 6kar i langd efterhand
som fynd utanfér férvantad norm, som &ar relevant fér det aktuella
syndromet, markeras i avdelningen till vinster om syndromen.
Langden pé stapeln ar en indikation pa sannolikheten for det
aktuella syndromet.

Detta exempel visar utseendet vid konvergensinsufficiens:

Konv.
Insufficiens Q S G

e. Nedanfér syndromen finns en knapp for att gbra en ny
beddmning. Genom att klicka p& den, nollstélls allt utom
statistiken, som nollstélls via en egen knapp.

6. En avdelning som nds genom att scrolla ner, innehaller ett test for
fixationsdisparitet, avsett for lasplatta pa valfritt ndravstand. Testet
kan anvdndas med antingen r6d/bla eller rod/grona filterglas. Testet
indikerar férekomst av fixationsdisparitet som kan elimineras genom att



tillféra prismakorrektion i den mangd som kravs for att ingen
fixationsdisparitet ska indikeras.

Inloggning for att na verktyget.

Verktyget nas via www.hbsekon.se och sedan via Information ordinat6r-
Syndromindikatorn ett On-Line verktyg:

HTS2 Samsynstréning On-Line Q stk produlen

HIS2  Kontakt

# e Syndromindivatorn - et Ondine verktyg

Syndromindikatorn - ettOn-Li "

On-Line verktyg for stéd vid
bedémning av samsynsfunktion

Syndromindikatorn®
On-Line verktyg for stdd vid diagnos av samsynsdysfunktion

On-Line verktyget kirs direkt i weblisare p3

Dérefter genom att logga in i féljande bild, dar anvandarnamn och Iésenord
anges:

Syndromindikatorn

26 HbSckon

Varje anvandare har ett eget I6senord, men for en butik kan ett gemensamt
|6senord anvandas om det féredras.

Efter inloggning kan man anvanda verktyget under 15 minuter, och kan under
den tiden gbra sd manga analyser och/eller bedémningar man dnskar.

Resultat av gjorda bedémningar kan endast nds av den som innehar
inloggningsuppgifterna.



Beskrivning av delarna som ingar.

AC/A-varde beridknas genom att ange uppmaétt forivarde for avstand
respektive for nara hall. For angivet varde markeras om det avser exo (bas in)
eller eso (bas ut) avvikelse.

N&r inmatning av varden gjorts, visas det kalkylerade AC/A-vardet, berdknat
med utgangspunkt fran 6gats rotationspunkt.

Dar AC/A-vardet visas, kan dven anges om vardet ar lagt, normalt eller hogt.
Detta val kan géras oavsett om man gjort berakningen, eller bedémt AC/A-
vérde pa annat sitt.

N&r markeringen gjorts, visas vilka av syndromen som kan vara aktuella vid
den angivna nivan pa AC/A-varde. Detta ar en grundlaggande information vid
bedémning av samsynsdysfunktion/-er.

Sheard/Percivals kriterier.

Om varden for fori avstand och nara hall har angivits, kan dven Sheard och
Percivals kriterier beréknas enkelt. Detta gérs genom att fylla i varden fér dim-
respektive brytpunkter. Om dimpunkt saknas, fylls varde fér brytpunkt i.
Resultat som visas rétt, anger att det inte &r en indikation fér prismakorrektion.

Exempel som visar utrdknat AC/A-varde och varden fér Sheards/Percivals
kriterier:

BERAKNING AC/A-VARDE BERAKNING SHEARD / PERCIVAL

Normtalen.

Normtalen visas som snittvarde med standardavvikelse. Man kan valja att de
minst forvantade vardena visas istéllet, genom att markera det i bilden.
Normtal visas fér bade Step-Vergence (uppmatt vid prismacovertest) och for
Smooth Vergence (uppmatt med rotationsprisma i tex. foroptor).



Referens som anvants fér normtalen (Scheiman & Wick, 2020) visas under
bilden med normtal.

Markera fynd utanfor férvantad norm.

Fynd som beddms vara utanfor férvantad norm, markeras i kolumnen till
vanster. Beddémning kan goras i férhallande till den norm man arbetar med,
tex om man arbetar enligt SATO-mallen. Fynd utanfér norm visas som Ja /
rott.

| detta exempel har fynd utanfér norm markerats. Fér BAF/MAF och
Vergensfacilitet har det som upplevdes svarast for patienten markerats:

NRK N

Bedémning av férekomst av samsynssyndrom.

Nar fynd utanfér férvantad norm ar markerade, ser man att ett eller flera av
syndromen i mitten har horisontella staplar, av olika 1angd.

Stapellangden i kombination med den markering fér AC/A-vérde som gjorts,
visar vilket eller vilka syndrom som ar mest sannolikt i det aktuella fallet.
Man ser ofta att ett fall & en kombination av avvikelser i fler &n en funktion.

Detta exempel visar utseendet vid ett fall med ackommodativ infacilitet:
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Att notera ar att vid ackommodativ infacilitet, dar patienten normalt har lika
svart med bade plus och minus vid MAF, kommer detta att ge samma
svarighet dven vid BAF, vilket egentligen inte &r indikation pa ackommodativ
infacilitet. Reducerad fusionsbredd blir markerat pga att bade BAFoch
NRA/PRA paverkas vid ackommodativ infacilitet.

Test for fixations-disparitet

Genom att scrolla ner efter att man loggat in, ndr man testet for fiaxtions-
disparitet. Testet dr avsett att anvdndas pa en lasplatta som hélls av patienten
pa det ndravstdnd man avser att utfora testet pa.

Testet utférs genom att patienten bar antingen rod/bla eller réd/gréna utanpa
korrektion avsedd for néra hall, vilket kan vara antingen avstandskorrektion
eller narkorrektion.

Testet indikerar om fiaxtionsdisparitet féreligger, men visar inte graden av
fixations-disparitet.

Avsikten ar att minimera/eliminera att indikation syns, genom att inféra den
minsta mangd prismakorrektion som kravs for att ingen indikation pa
avvikelse ska ses.

Detta exempel visar ett fall dar testet indikerar att fixations-disparitet vid exo-
avvikelse foreligger:



Testet har i detta fall utférs med r6d/bla filterglas, dar héger 6ga, som ar
dominant, har rott filter och vanster har blatt filter.

| detta fall minimeras/elimineras indikationen med prisma bas in tills ingen
avvikelse syns.

Testet kan utféras bade horisontellt och vertikalt, genom att visa/anvanda det
objekt som testar respektive funktion.

Sammanfattning.

Det ar val dokumenterat att undersékning och bedémning av
samsynfunktioner har stor betydelse, bade allmant vid undersdkning av
personer som soker optiker/optometrister pga. synbesvér av olika grad, och
av olika orsaker, och i férekommande fall f6r att adekvat behandling ska
kunna ges. Detta har betydelse inte minst vid bedémning av synbesvar infér
myopibegréansande atgarder.

Det beskrivna On-Line verktyget som &r Iatt tillgangligt kan darfér har stor
betydelse fér detta.

Det kan vara speciellt vardefullt fér den som inte har sa stor erfarenhet av att
gbra dessa beddmningar, inte minst pga. att det tydliggér behovet att
undersdka flera funktioner som tillsammans kan indikera vilken typ av
bristfallig samsynsfunktion personen i frdga kan ha, och som bade kan vara
orsak till de besvar som upplevs, och tydliggéra funktionella
brister/underfunktioner som kan och bér behandlas, speciellt infér/fére att
myopibegréansande atgérder pabdrjas.

Testet for fixations-disparitet som ingar, ar enkelt att anvanda pa en lasplatta
uppkopplad mot internet, som den som undersoks haller pa det avstdnd man
vill utfora testet pa.

Anvandning vid tex screening av skolbarn, kan ge vardefull information om fall
dar behov av mer omfattande undersékning kan féreligga.



Javsfoérhallande.
Forfattaren har utvecklat det webbaserade On-Line verktyget, och &r
distributér av inloggningsuppagifter till verktyget.

Kontaktuppgifter férfattare:

goran.skjold@hbsekon.se
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