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Vad händer inne i ögat-hjärnan
när vi tittar på något? 

Innan vi kan försöka besvara denna fråga måste vi 
fundera över vad det är vi tittar på…

I vårt vardagliga seende utgör dimensionerna färg, form, 
rörelse och djup viktiga aspekter…



Dessutom varierar 
innebörden av att ”titta”…
Man kan t.ex.”betrakta”, ” iakttaga”, 
”avsyna”, ” nagelfara”, etc.  I samtal om 
estetiska ämnen: du måste se det ”så”, det 
är ”så” det är menat;  Nu ser jag ”detta” 
(ungf. mitt synintryck har förändrats);  
”Jag såg på blomman men tänkte på något 
annat och var inte medveten om dess 
färg”...

Därför användes den 
experimentella metodiken 

där en begränsad aspekt av 
seendet renodlas och 

studeras systematiskt
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Vårt arbetsliv styr ögonen som 
i sin tur styr kroppen!

•Kroppen strävar efter 
att rikta in ögonen så att 
fovea (Nr. 9) stimuleras. 
•Den sensoriska 
stimulationen måste 
vara adekvat vad gäller 
skärpa , objektstorlek , 
ljus , m.m.! 



Närarbete en naturlig belastning

Optisk oskärpa 
kompenseras för oskärpa 
genom 
sammandragningar av 
ögats inre muskler, de 
s.k. fokuseringsmusklera
eller ciliarmusklerna. 



Evolution av synsystemet.
Homo sapiensbara 50.000 år gammalt. 
Synsystemet ca. 12 miljoner år gammalt.

Huxley T. (1863) Man’s place in nature



• Öga-/nacke/skuldra
interaktioner har
historiskt sett varit mera
betydelsefulla i 
vardagen. 

• Bildskärmsarbetare
använder ett urgammalt
maskineri anpassat för
en helt annorlunda
tillvaro än den dagens
arbetsvilkor erbjuder. 

Evolution av synsystemet



Objektstorlek
Optimal objektstorlek är = ett körsbär på 
armlängds avstånd vilket motsvarar Times 
romans med en fontstorlek på 18 på normalt 
läsavstånd.

En viktig skillnad då jämfört med idag är t.ex. 
att “apan” aldrig fixerade bäret (d.v.s. 
bokstäverna på bildskärmen) flera timmar i rad.



Ögats skärpeinställningsmekanism 

Det ackommodativa systemet
samarbetar i ett stort neuralt
nätverk, som är delvis
programmerat redan vid
födseln eller modifierats
genom inlärning. Vilka
premotoriska strukturer i 
människohjärnan, som
dirigerar denna symfoni av
arbetsuppgifter, är ännu
relativt okänt. PSN→ linsens kurvatur ökas

SNS → linsen blir flatare.
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• Inom EUs 27 medlemsländer arbetar idag mer än 60 
miljoner människor med datorer. 

• Antal personer som arbetar med datorer har ökat: 
från 39% 1995 till 41% 2000 (Europeiska Fonden). 

• Ett stort antal studier har visat att smärta/värk i nacke, 
skuldror, armar och händer samt ögonbesvär och 
huvudvärk är vanligt förekommande bland vuxna 
yrkesverksamma datoranvändare.

• I flera studier har man även funnit att dessa besvär 
förekommer hos cirka 30 procent av eleverna i samband 
med datorarbete i skolan.

a. Epidemiologi



Ögonbesvär

• Besvärsfloran omfattar ett brett spektrum av subjektiva besvär
• Ögontrötthet, värk från ögonen, gruskänsla, sveda, rödögdhet, 

torrhetskänsla, tillfällig funktionell närsynthet (myopi, suddigt 
seende på avstånd), isolerat men ofta tillsammans med värk i 
huvudet, nacken och/eller skuldrorna.

• Astenopi (a = not, sthenos = strenght, op = vision) (”symptom of 
discomfort from the eyes”) en (av flera) indikatorer på att 
arbetsbelastningen är för hög. Ett diffust symptom med många 
underliggande orsaker.

• Prevalensen och incidensen av astenopi även hög inom 
populationen skolbarn 

• Patofysiologin underliggande ackommodativ insufficiens okänd 
• Det afferenta flödet som ger upphov till de subjektiva 

symptomen okänd
• Mekanismerna för behandlingseffekterna okänd  
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Andel (%) bland 
1183 operatörer 
som angivit 
smärta, värk eller 
andra besvär 
under den 
senaste månaden 
i en studie på 28 
olika callcenter i 
Sverige.

Toomingas et al., 2003 

a. Epidemiologi

De som rapporterar synbesvär är mer benägna 
att också rapportera besvär i nacke skuldra!



Hur kan det komma sig att 
de som rapporterar 
synbesvär också är mer 
benägna att också 
rapportera besvär i nacke 
skuldra?



II. Synstress→muskuloskeletala besvär

Epidemiologi



Men man kan ju ha besvär i 
ögonen och nacke skuldra 
av många olika skäl! Det 
kanske inte bara är 
synstress p.g.a. närarbete 
som spelar in här (t.ex. en 
dålig arbetsmiljö)?
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Development of  ”neck-cases” Ej fall Fall
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“…The association between 
eyestrain and neck/shoulder 
symptoms was significant (chi-
square; p < 0.001). When controlling 
for potential covariates in the logistic 
regression, the association between 
eyestrain and neck/shoulder 
symptoms was highly significant 
(Odds Ratio [OR] 1.57; p = 0.007)...”

Wiholm et al., 2007

II. Synstress→muskuloskeletala besvär

a.  Epidemiologi
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Hemphäläa, H. (2008) Vision ergonomic when sorting mail

Posten Sverige AB
30.000 medarbetare
15.000 brevbärare
Omsättning 25 miljarder SKR
Ofta dålig synergonomi

II. Synstress→muskuloskeletala besvär

Interventionsstudier



Förbättrad belysningen , 
adekvat optisk korrektion
och optimal objektstorlek
minskade frekvensen och 
intensiteten av 
muskuloskeletal besvär. 
Produktiviteten och 
livskvaliteten ökade också. 

II. Synstress→muskuloskeletala besvär

Interventionsstudier

Hemphäläa, H. (2008) Vision ergonomic when sorting mail

Hemphäläa, H. (2008) Vision ergonomic when sorting mail



Hur kan man veta vilken 
interventionskomponent som 
låg bakom de positiva 
effekterna när man ändrar 
flera saker samtidigt?
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II. Synstress→muskuloskeletala besvär

Experimentella studier



•Trapezius EMG (bilateral)
•Optometer recordings of accommodation/convergence
•ECG
•Borg CR of eye/neck-shoulder discomfort

II. Synstress→muskuloskeletala besvär

Experimentella studier



-3.5 D 

Experimentella studies

Richter et al., 2009 in progress



Vilken (vilka) mekanismer 
Ligger till grund för dessa 
resultat?
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~1 m

Eye lens accommodation
Fatigued divergense/convergens response

– När ögonmusklerna ansträngs kan man få problem 
att fokusera blicken på bildskärmen. Hjärnan 
kompenserar för detta genom att spänna 
ciliarmusklerna men samtidigt som dessa muskler 
spänns, aktiveras även muskler i nacke och axlar 







Viljemässig 
inhibition av ögats 
ackommodation 
deaktiverar primära 
motorbarken och 
somatosensorisa
kortex i områdena 
för nacke och 
skuldra (cf. 
Colebatch et al., 
1991) . 

Neurofysiologisk evidens för öga-nacke/
skuldra funktionella interaktioner

L precentral gyrus (BA 4/2/1): Talairach Coordinates x: -2, y: -46 z: 57
R post central/precentral gyrus (BA7/4/3): Talairach Coordinates x: 31, y:-25 z: 54



Visual attention

The ocular near
response also interacts
functionally with the 
fixation system to inhibit
visual search. 
An ocular stabilization
process is triggered. A 
brain process that 
keeps irrelevant stimuli 
from entering into
consciousness are 
intitiated.
Selectivety and capacity
limitations may be the 
end result of an ongoing
ocular accommodative
response at near.
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Kroppen är som ett staffli för ögat

?



• Sustained focusing of the eye-lens may activate a 
cortical stabilisation system which involves co-
contraction of neck-scapular area muscles to ensure that 
the target is held in the retinal area of highest visual 
acuity (Richter et al., Eur J Neurosci 2000). 

Why eyestrain is a pain in the neck



Välkommen till CBF Forum för fortsatta 
diskussioner!

CBF Forum en mötesplats för diskussioner i 
frågor som rör belastningsskador för bl.a. 
kliniskt verksamma inom företagshälsovård 
och primärvård och forskare inom 
belastningsskadeområdet. 

http://www.cbf.hig.se


