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Riktlinjer för remiss till ögonklinik

SYNPRÖVNING 4 ÅR

Synskärpa HVOT/LEA
Åtgärd

0,8 eller bättre på båda ögonen Godkänt. Nästa test skall göras i förskoleklass.

0,65 på BÅDA ögonen eller 0,65 på ena ögat 

och 0,8 på andra ögat

Godkänt men testa om synen vid 5 års ålder. Om 

sämre än 0.8 på något öga vid 5 år, remiss till 

ögonmottagning.

0,65 på ena ögat och 1,0 på andra ögat Testa om synen inom 1 månad. Om då fortsatt inte 

godkänt resultat: Skicka remiss till 

ögonmottagning.

Sämre än 0,65 på ena eller båda ögonen Testa om synen inom 1 månad. Om då fortsatt inte 

godkänt resultat: Skicka remiss till ögonmottagning

.



Bra att tänka på vid synprövning
• Täck för ett öga ordentligt för att undvika att barnet kikar

• Börja inte för långt upp på syntavlan

• Bokstäverna i mitten är viktigast

• Om det är svårt kan barnet få titta bort på väggen några 

sekunder och sedan försöka igen. Barn spänner lätt sina 

ögon.

• Gör gärna syntestet en separat dag





• Synen utvecklas från tidiga barnaår och är färdigutvecklad 

vid 8-10 års ålder. Den är också påverkbar fram till ungefär 

samma ålder.



Tillstånd som kan påverka 

synutvecklingen negativt

• Strabism  - Skelning

• Hyperopi - Översynthet

• Myopi  - Närsynthet

• Astigmatism – ”Brytningsfel”

• Ptos – Hängande ögonlock

• Nystagmus – Ögondarr

• Kongenital katarakt – Medfödd 

katarakt



Refraktionsfel – Hyperopi

• Hyperopa barn har ett kortare öga än normalt och 

brännpunkten hamnar bakom ögat. 

• Barn med höggradig hyperopi löper högre risk att 

utveckla skelning och amblyopi.

• Barn med hyperopi ser ”halvbra” på både långt och nära 

håll.

• Huvudvärk och suddig syn kan vara tecken på hyperopi.



Myopi 

• Myopa barn har ett lite längre öga än normalt och 

brännpunkten hamnar framför näthinnan.

• Barn med myopi ser dåligt på långt håll och bra på nära 

håll. 

• Att barnet vill kisa och/eller flyttar närmare teven kan vara 

tecken på myopi.



Schematisk bild



Astigmatism 

• Hos ett barn med astigmatism är hornhinnan ojämn och 

krökt.

• Bilden blir skev på både långt och nära håll. 

• Ser ofta bokstaven som är brevid den man syftar på.





Skelning 
• Inåtskelning – esofori/esotropi

• Medfödd eller utvecklas oftast under småbarnsåldern. 

• Vanligtvis i kombination med översynthet.

• Utåtskelning – exofori/exotropi

• Barnet skelar oftast till en början av och till. 

• Barnet kisar oftast vid starkt solljus.

• Skelningen syns oftast mer vid trötthet.

• Vertikal skelning-hyper/hypotropi

• Barnet har oftast en tvångshuvudhållning där de vill luta på 

huvudet



Inåtskelning – Esofori/Esotropi



Utåtskelning – exofori/exotropi



Vertikal skelning- hyper/hypotropi



Pseudostrabism – falsk skelning



Amblyopi 

• Den synförsämring som blir när ett avbrott i den normala 

synutvecklingen uppstår. 

De vanligaste orsakerna till amblyopi är: 

 - skelning

 - anisometropi – olika stort synfel på vardera ögat.
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