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Abstrakt 
 

Syfte: Syftet med studien var att utvärdera om det fanns någon variation av tårfilmens 
osmolariet, morgon och kväll hos personer utan symptom av torra ögon. 

Metod: Tårfilmens osmolaritet mättes på totalt 30 patienter, två gånger på en dag; 
morgon och kväll. Mätningarna utfördes med TearLabTM osmolarity system. Både höger 
och vänster öga mättes på varje patient. Samtliga deltagande ombads fylla i en 
symptomenkät vid namn TERTC-DEQ. Endast personer utan symptom på torra ögon 
tilläts delta i studien. Alltså personer med totalt ≤ 17 poäng på TERTC-DEQ.  

Resultat: Ingen statistisk signifikant skillnad kunde iakttas hos personernas osmolaritet 
mellan morgon och kväll (P > 0.05).  

Slutsats: I studien kunde ingen skillnad på osmolaritet i tårfilmen iakttas mellan morgon 
och kväll hos personer utan symptom på torra ögon. Därmed tros tårfunktionen hos dessa 
personer fungera korrekt. Tårfilmens osmolaritet upprätthåller rätt balans och förändras 
därför inte från morgon till kväll. 
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Summary 

 
Aim: The aim of this study was to determine if there is an diurnal variation in tear osmolarity 

among healty non dry-eye subjects.  

Method: The osmolarity of the tearfilm was measured in a total of 30 subjects twice a day; 

morning and evening, using the TearLabTM osmolarity system. Measurements were performed 

on both right and left eye in all the subjects. All subjects were asked to fill in a symptom 

questionnaire named TERTC-DEQ and only those with a total score of ≤ 17 points were 

allowed to participate in the study. Subjects below this score had therefore no symptoms of 

dry eye.  

Results: There was no statistical significant difference between the subjects tear osmolarity 

comparing the morning and evening values (P>0,05). 

Conclusion: This study did not show any difference in the subjects tear osmolarity, 

comparing morning and evening measurements. None of the individuals had any symptoms of 

dry eye. Therefore it is believed that in subjects with no symptoms of dry eye, the tear 

osmolarity remains stable between morning and evening.  
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1 Introduktion 

1.1 Tårfilmen 

Tårfilmen beskrivs ofta som en sammansättning av tre olika lager (Bergmanson & Gierow, 

2010). Det yttersta lagret består av ett olje-/ lipidskikt som utsöndras av talgkörtlar belägna i 

nedre och övre ögonlockskanten. Dessa körtlar kallas för Meibomskörtlar och står för den 

huvudsakliga produktionen av lipidskiktet. Lipidskiktets primära funktion är att förhindra 

avdunstning av tårar från ögats yta, samt att hålla tårarna på plats så att de inte rinner av ögat 

så lätt (Bergmanson & Gierow, 2010; Ridder, 2006).  

Mittersta lagret av tårfilmen är ett vätskelager. Vätskelagret utgör den största delen av 

tårfilmen. Den produceras huvudsakligen av tårkörteln, men också av hjälptårkörtlar som 

kallas för Krause och Wolfring. Tårkörteln är belägen ovanför ögat, något temporalt. 

Hjälptårkörtlarna Krause finns vid ögonlockens fornix, både superiort och inferiort. 

Wolfringkörtlarna återfinns superiort i de palpebrala delarna av ögonlocken (Bergmanson & 

Gierow, 2010; Ridder, 2006). Vätskeskiktet har som uppgift att hålla ögats yta fuktigt samt att 

skölja bort skräp och irritationsämnen från ögat. Vätskeskiktet innehåller även olika 

antibakteriella proteiner som skyddar ögats yta från infektioner och patogener. Då cornea är 

avaskulärt så finns det inga blodkärl som kan förse centrala cornea med syre och näring. 

Därför har tårskiktet som uppgift att förse corneas epitelceller med syre och näring samt att 

bidra till en jämn okulär yta, som är en viktig del av ögats optik. Tårflödet regleras på två 

olika sätt; normal utsöndring av tårar, eller extra utsöndring av tårar. Det senare sker när ögat 

utsätts för irritation eller när man gråter. Detta brukar även kallas för reflextårar (Bergmanson 

& Gierow, 2010). 

Det sista och innersta tårfilmsskiktet består av muciner som finns i två lager. Innersta lagret 

kommer från epitelceller och det yttre lagret från gobletceller, Manz körtlar och Henle 

hålrum. Mucinskiktet har en hydrofob och en hydrofil del. Den hydrofoba delen binder till 

epitelcellerna och den hydrofila till vätskeskiktet (Ridder, 2006). Mucinlagret bidrar till att 

tårarna sprids och fördelas jämnt på ögats yta (Bergmanson & Gierow, 2010).  

Nya teorier diskuteras ständigt angående tårfilmens sammansättning. En av de senaste 

teorierna som nämns av Ridder (2006) men också av Bergmanson & Gierow (2010) är att 

tårfilmen endast består av två skikt. Lipidlagret utgör ett skikt, medan det andra skiktet är en 

blandning av ett mucin och vätskeskikt, utan några skarpa gränser som delar dessa åt.  
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1.2 Torra ögon 

Torra ögon är en sjukdom som kan vara svår att beskriva. Personer som upplever torra ögon 

kan ha en mängd olika symptom och i många fall kan personer vara omedvetna om att de lider 

av just ögontorrhet. Det är många olika faktorer hos ögat som bidrar till sjukdomen och den 

kan därför vara något problematisk att definiera. Definition and Classification Subcommittee 

of the International Dry Eye Workshop (2007) s. 75, definierar sjukdomen enligt följande: 

Dry eye is a multifactorial disease of the tears and ocular surface that results 
in symptoms of discomfort, visual disturbance, and tear film instability, with 
potential damage to the ocular surface. It is accompanied by increased 
osmolarity of the tear film and inflammation of the ocular surface. 

 

Torra ögon kan ha många olika orsaker. Några av dessa är ålder, kost, miljö, sjukdom, allergi, 

alkohol, rökning, hormoner samt mediciner. Det är viktigt att utreda vad som orsakat 

ögontorrheten innan det sätts in någon behandling. Människor som lider av torra ögon har inte 

bara besvärande symptom, utan upplever också försämrad visus och livskvalitét. I värsta fall 

kan tillståndet leda till permanenta skador på ögats yta (Epidemiology subcommittee of the 

International dry eye workshop, 2007). 

Några av de mest kliniskt använda tester som används för att diagnostisera torra ögon är Tear 

Break Up Time (TBUT), Schirmers-test samt infärgning av den okulära ytan med olika 

färgämnen (t.ex. Rose Bengal). TBUT är ett test som värderar tårarnas kvalitét i ögat; alltså 

lipidskiktet. Detta görs genom tillsättning av flourescein till tårfilmen. Tårfilmen observeras 

sedan via ett biomikroskop med ett blått ljus. Med hjälp utav flourosceinet ses lättare när 

tårfilmen spricker upp mellan patientens blinkningar. Är TBUT under tio sekunder, anses 

tårfilmskvalitén vara nedsatt. Schirmer-testet mäter istället tårfilmens kvantitet. Mängden 

vätska patienten har i ögonen mäts genom placering av en pappersremsa i vartdera ögat. 

Remsornas fästs i det nedre ögonlocket och efter fem minuter iakttas mängden tårvätska som 

absorberats av remsorna. Om mängden understiger fem mm, räknas tårmängden som 

reducerad. Rose Bengal används för att upptäcka skadade celler på den okulära ytan. 

Färgämnet färgar in döda eller skadade celler och på så vis kan det uppskattas hur pass skadat 

ögats yta är (Diagnostic Methodology Subcommittee of the International Dry Eye Workshop, 

2007). 
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För att behålla en god okulär hälsa är en varierad kost viktig. Många med torra ögon 

rekommenderas tillsätta mer Omega 3 fettsyror till sin kost eftersom fettet bidrar till att 

upprätthålla ett fungerande lipidskikt i tårfilmen. Även torra miljöer kan orsaka eller förvärra 

ögonens tillstånd. Därför är det betydelsefullt att luftfuktigheten inte är för låg i den 

arbetsmiljö där ens dagliga arbete utförs. Likaså är mycket datoranvändande en riskfaktor. 

Detta kan förbättras genom att sänka datorskärmar för en mer nedåtlutande blickriktning. På 

så sätt minskar ögonspringan och därmed uppnås mer fullständiga blinkningar. Vissa 

mediciner har torra ögon som direkt biverkning vid användning, det gäller även en stor mängd 

preventivmedel i tablettform. Då fler kvinnor än män upplever torra ögon, kan just denna sort 

av piller vara en bidragande faktor (Epidemiology subcommittee of the International dry eye 

workshop, 2007). 

I första hand behandlas torra ögon med försök att motverka faktorer som kan ha bidragit till 

tillståndet. Det kan vara behandling av bakomliggande sjukdomar, som t.ex diabetes eller 

andra systemsjukdomar. Då även rökning och alkohol är bidragande faktorer, kan dessa se till 

att undvikas. Med åldern förändras tårvätskans produktion, stabilitet och även lipiderna från 

meibomskörtlarna. Då ålder är den främsta orsakande faktorn och fall där ögontorrheten är 

mer påtaglig kan mer avancerade behandlingar tillsättas (Definition and Classification 

Subcommittee of the International Dry Eye Workshop, 2007). Vid svårare fall av ögontorrhet 

kan anti-inflammatoriska läkemedel rekommenderas. Dessa motverkar de inflammatoriska 

processerna i ögat som orsakas av bl.a. hyperosmolaritet. En annan metod är att placera 

punctum-pluggar i ögonen vilka förhindrar dränering av tårar och håller på så sätt ögat mer 

fuktigt. Som sista utväg kan kirurgiska ingrepp vidtas, där tårdräneringen ockluderas 

permanent (Management and therapy subcommitee of the International dry eye workshop 

2007). 

Ögontorrhet är vanligare bland kvinnor än män. Det är även mer förekommande i vissa delar 

av världen än andra. Studier visar på att förekomsten av torra ögon är vanligare bland 

kaukasier än t.ex. asiater (Epidemiology subcommittee of the International dry eye workshop, 

2007). I rapporten Epidemiology subcommittee of the International dry eye workshop (2007) 

beskrivs olika studier gjorda av bl.a. Women’s Health Study (WHS) och Physicians’ Health 

Study (PHS). Dessa studier har sammanställt statistik som visar att drygt 5 miljoner 

människor över 50 års ålder lider av ögontorrhet i USA. Inom alla åldrar av den amerikanska 

befolkningen ligger prevalensen av ögontorrhet mellan 5-35%. Prevalensens skilda resultat 

beror på studiernas olika kriterier vid diagnostisering. Antalet är i själva verket större, då 
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många som inte innefattas av studien lider av mildare ögontorrhet. Eftersom det är ett stort 

antal människor som är drabbade av sjukdomen, är det viktigt att ständigt utveckla och 

försöka hitta lösningar till att lindra dessa människors symptom och besvär.  

1.3 Osmolaritet i tårfilmen 

Tårvätskan innehåller många olika ämnen, några av dessa är elektrolyter, proteiner och 

vitaminer. Elektrolyter är salter, och det är koncentrationen av dessa som bestämmer 

osmolariteten hos tårfilmen. När koncentrationen av elektrolyter förändras, försöker 

epitelcellerna i cornea att jämna ut denna genom osmos. Vid hypoton koncentration av 

tårvätskan innehar tårarna hög vätskehalt och låg salthalt. Tårvätskan är alltså mer utspädd än 

normalt. För att salthalten i tårfilmen ska regleras, släpps mer vätska in i corneas epitel än 

normalt. Detta kan orsaka svullnad och förtjockning av cornea (Ridder, 2006).  

När det är hög osmolaritet i tårvätskan, betyder det att tårvätskan är hyperton. Hypertoni hos 

tårfilmen innebär att saltkoncentrationen är högre än normalt. Orsaken till detta tillstånd beror 

på för hög avdunstning av tårvätska från ögats yta, eller på att tårproduktionen inte fungerar 

korrekt. Det kan även vara en kombination av båda dessa faktorer (Ridder, 2006; Definition 

and Classification Subcommittee of the International Dry Eye Workshop, 2007) 

Hyperosmolaritet är den främsta orsaken till skador och inflammationer på den okulära ytan 

hos patienter med torra ögon. Då salthalten i tårfilmen är högre än normalt utsätts ögats yta 

för stress och obehag. För att jämna ut salthalten triggas tårproduktionen igång och mer 

vätska än normalt utsöndras från tårkörteln. När tårkörtelns produktion ökar kan 

inflammatoriska processer bildas genom aktivering av T-celler och antigener, som sedan 

sprids ut i tårvätskan. Inflammation kan även utvecklas i corneas yttersta epitellager, där 

hyperosmolariteten leder till apoptos (programmerad celldöd) av epitelceller och gobletceller i 

cornea (Definition and Classification Subcommittee of the International Dry Eye Workshop, 

2007; Farris, 1994).  

Osmolariteten varierar i olika delar av tårfilmen (Definition and Classification Subcommittee 

of the International Dry Eye Workshop, 2007). Variationen beror på att tårvätskans tjocklek 

förändras utmed den okulära ytan. Störst mängd av tårvätska samlas i tårmenisken och därför 

anses mätningar gjorda därifrån inneha lägre osmolaritet än värden tagna från andra delar av 

okulära ytan (Definition and Classification Subcommittee of the International Dry Eye 

Workshop, 2007; Tomlinson & Khanal, 2005). På grund av detta kan det ha stor betydelse 

varifrån på ögat insamlingen av tårar sker. 
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Tårfilmens osmolaritet kan mätas i två olika enheter; mOsms/L (mol per 𝑑𝑚!lösning) eller 

mOsms/kg (mol per kg lösning). Den förstnämnda enheten kallas för osmolaritet och den 

sistnämnda för osmolalitet. Då tårar innehåller ytterst lite protein är osmolaliteten bara 5 % 

högre än osmolariteten och kan därför betraktas som lika inom klinisk användning. Normal 

osmolaritet i tårfilmen ligger mellan 288-331 mOsms/L (medelvärde: 309,9 ± 11,0 

mOsms/L). Hög osmolaritet har ett värde på 291-382 mOsms/L (medelvärde: 324,4 ± 20,1 

mOsms/L) (TearLabTM osmolarity system - user manual, 2012). 

1.3.1 Olika sätt att mäta osmolaritet 

De främst använda metoderna för att mäta osmolaritet utgår från teorin om en vätskas frys- 

eller ångpunkt. Beroende på hur mycket salt en vätska innehåller förändras frys- och 

ångpunkten. Den temperatur som krävs för att uppnå dessa punkter iakttas och salthalten kan 

därefter bestämmas. Båda metoderna kräver insamling av tårvätska i en micropipett, för att 

denna sedan ska kunna analyseras av en osmolaritetsmätare. I båda metoderna används en 

kontrollösning med en känd saltkoncentration i jämförelse, för att på så sätt få fram kok- 

respektive fryspunkten hos den insamlade tårvätskan. Nackdelen med dessa metoder är att 

båda kräver en transport av tårar från ögat till ett provrör. Provet kan på så sätt utsättas för en 

viss avdunstning under transporten och därmed förändra dess osmolaritet. En annan nackdel 

framkommer vid provtagning av patienter med mycket torra ögon. Eftersom metoderna kräver 

ca 3𝜇l insamlad tårvätska, kan detta vara svårt att få ihop vid fall där patienten inte innehar 

tillräckligt stor mängd av tårvätska i ögat. Osmolaritetsmätare inom dessa tekniker kräver 

dessutom mycket stor erfarenhet och upplärning för att resultaten ska vara pålitliga, därför har 

metoderna nästan uteslutande används inom forskning och inte till vardaglig diagnostik hos 

optiker (Gokhale, Stahl & Jalbert, 2013). 

Det har på senaste tiden utvecklats en hel del nyare maskiner för att förenkla 

omsolaritetesmätningen inom vardaglig praktik. Maskiner som har som mål att kunna 

användas av en optiker vid diagnostisering av torra ögon i butik. Den nya tekniken använder 

elektronisk impedans för att bestämma en vätskas osmolaritet. Impedansen bestäms av en 

vätskas koncentration av joner. Ju högre halt av joner, desto större impedans, vilket 

automatiskt visar en högre osmolaritet. Impedansmetoden samlar in tårvätskan vid direkt 

kontakt av ögat och kräver på så sätt ingen transport av tårvätska. Vätskan samlas in via ett 

elektroniskt testkort som sedan analyseras av en separat maskin. Osmolaritetsvärdet mäts av 

själva testkortet, men läses av i en dockningsmaskin med en LCD skärm. På så sätt inträffar 

ingen avdunstning under mätningen. Ett exempel på en sådan maskin är TearLabTM 
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osmolarity system (TearLabTM Corporation, San Diego, CA, USA)(Se figur 1.1). Denna typ 

av maskiner kräver inte lika stor övning för provtagaren och mätningarna utförs mycket 

snabbt och smidigt, med ett genast avläsbart resultat. Då testkorten endast kräver 50 nl av 

tårvätska kan denna metod även användas på patienter med mycket torra ögon. Den nya 

impadansutvecklade metoden har utvecklast i jämförelse med tidigare frys- och 

ångpunktsmaskiner för att säkerställa en likvärdig precision (Gokhale, Stahl & Jalbert, 2013).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1.1 TearLabTM osmolarity system. Osmolaritetsmätare som använder en vätskas impedans för att 
bestämma osmolariteten. Publiceras med tillstånd av TearLabTM Corporation, San Diego, CA, USA. 

 

1.3.2 Repeterbarhet hos TearLabTM osmolarity system 

För att kunna avgöra om en patients osmolaritet ligger inom normala värden, samt kunna följa 

upp eventuella förändringar i osmolariteten, måste repeterbarheten på mätinstrumentet som 

används vara känd. I en studie gjord av Eperjesi, Aujla och Bartlett (2012) utvärderas 

repeterbarhet och pålitlighet av osmolaritetsmätaren TearLabTM (TearLabTM Corporation, San 

Diego, CA, USA). I studien deltog totalt 29 personer utan symptom på torra ögon i åldrarna 

19-42 år och dessa mättes av två olika personer vid två olika tillfällen. Tre mätningar utfördes 

på varje person vid båda tillfällen. Anledningen till att mätningarna utfördes av två olika 

personer, var för att utvärdera hur stor faktor mätteknik spelar. Alltså oberoende på vem som 

gör mätningen, är målet att ett ungefär liknande resultat ska uppnås vid varje gång. För att 

kunna urskilja om någon förändring har skett av tårfilmens osmolaritet under en tid räknades 

en mätvariabel fram. Variabeln uppkom till ett värde på 33 mOsms/L. Enligt Eperjesi, Aujla 
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och Bertlett (2012) är alla förändringar hos ett resultat under detta värde orsakad av 

mätdifferens och kan därför inte ses som en förändring av personens verkliga osmolaritet.  

1.3.3 Osmolaritet som mätmetod för diagnostisering av torra ögon 

Normal osmolaritet i tårfilmen anses som en slutprodukt av en väl fungerande tårfunktion. 

Faktorer som bidrar till en normal tårfunktion är utsöndring, distribuering, avdunstning och 

dränering av tårarna. Om någon av dessa rubbas kan detta leda till torra ögon och genom att 

mäta osmolariteten kan tidiga förändringar i tårfunktionen upptäckas (Tomlinson, Khanal, 

Ramaesh, Diaper & McFadyen, 2006).  

Många olika studier har gjorts angående osmolaritet och om det är en bra metod att använda 

vid diagnostisering av torra ögon. I en studie gjord av Tomlinson et al, (2006) jämfördes olika 

ögontorrhetstester med varandra. Testerna som inkluderades i studien var Lactoplatta, 

Schirmers-test, Rose Bengal och osmolaritet. Lactoplatta innebär att tårfilmens 

sammansättning observeras med hjälp av olika färgspektrum. På så sätt kan tårfilmens kvalitet 

utvärderas. Ett exempel på en lactoplatta är t.ex. Tearscope. I studien testades alla metoder var 

för sig och det framkom att osmolaritet var det test som bäst visar förändringar hos 

tårfunktionen när torra ögon jämförs med normala. 

Osmolaritet är också en bra metod att använda vid behandling av patienter med torra ögon. 

Detta menar Benelli, Nardi, Posarelli & Albert (2010) i en studie där det undersöktes huruvida 

tillsättning av olika ögondroppar påverkar osmolariteten i tårfilmen. Som nämndes i tidigare 

stycke (1.3.1) är hyperosmolaritet den främsta orsaken till okulära symptom och problem 

(Definition and Classification Subcommittee of the International Dry Eye Workshop, 2007). I 

studien (Benelli et al, 2010) användes tre olika ögondroppar och osmolariteten mättes med 

TearLabTM osmolarity system (TearLabTM Corporation, San Diego, CA, USA). Med hjälp 

utav tillsatta droppar vill man sänka osmolariteten och lindra besvär hos personer som lider av 

ögontorrhet. Benelli et al (2010) menar att mätning av osmolaritet är ett effektivt sätt att iaktta 

ögats reaktion eller förbättring vid tillsatta ögondroppar. 

Även om osmolaritet är en bra metod för att hitta patienter med torra ögon samt konstatera att 

någon form av rubbning av tårbalansen innehas, så har metoden en nackdel när det gäller att 

hitta orsaken till ögontorrheten. Då utslag på testet endast visar ett normalt eller icke normalt 

värde. Khanal, Tomlinson och Diaper (2009) utförde en studie då man jämförde två olika 

grupper av ögontorrhet. Ena gruppen diagnostiserades med dålig tårkvalitet och den andra 

med dålig tårkvantitet. Osmolaritetsmätningar utfördes i båda grupperna med hjälp utav en 
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maskin som använder tårvätskans fryspunkt för att bestämma salthalten i tårarna. Resultatet i 

studien visade att osmolaritet inte är en bra metod när det kommer till att skilja på ögontorrhet 

orsakad av antingen försämrad tårkvalitet eller kvantitet.  Därför ses det som optimalt att 

använda mätning av tårfilmens osmolaritet tillsammans med andra diagnostiseringsmetoder 

för att bäst utvärdera torra ögon.  

1.3.4 Tidigare studier om osmolaritet i tårfilmen under dagen 

I en studie gjord av Benjamin & Hill (1983) studerades daglig förändring av osmolaritet i 

tårfilmen på sex stycken patienter utan symptom av torra ögon. Mätningar utfördes var tionde 

minut och salthalten bestämdes genom fryspunkten på den insamlade tårvätskan. Mätningarna 

på varje person utfördes mellan tiderna kl. 07.00 till kl. 17.00. Resultatet visade att hos 

majoriteten av deltagare ökade osmolariteten utefter dagen. En stor variation mellan de olika 

mätningarna kunde också observeras. De deltagande personerna delades in i två olika grupper. 

Den ena med mindre variation och mer stabila värden och den andra med stor variation och 

något mindre stabilitet i mätvärdena. Även om majoriteten av försökspersonerna visade en 

ökning av osmolaritet under dagen, så var det två personer som fick motsatt resultat. Dessa 

två personer fick nämligen ett lägre värde utefter dagen. Då endast sex personer deltog i 

studien, så visar detta på ett något spritt resultat.  

I en annan studie där man undersökte variationen på osmolaritet mellan det vakna dygnet och 

det stängda ögat under natten, konstaterades det att osmolariteten skiljer sig kraftigt åt mellan 

natten och dagen. Studien gjordes av Terry och Hill (1978). Mätningarna under dagen togs 

med en timmes mellanrum mellan kl. 09.00 på morgonen och kl. 22.00 på kvällen. För att 

mäta osmolariteten hos ett stängt öga, togs dessa mätningar direkt efter första öppnandet av 

ögat efter en natt med mellan sex till åtta timmars sömn. I studien deltog totalt sex personer, 

hälften män och häften kvinnor och osmolariteten bestämdes med hjälp utav tårvätskans 

fryspunkt. Resultatet av mätningarna visar att osmolariteten hos tårfilmen är lägre under 

natten då ögat är stängt, jämfört med då ögat hålls öppet under dagen. Sammanfattningsvis 

kan resultatet beskrivas följande; lägst osmolaritet inträffade precis efter uppvaknande. Runt 

kl. 09.00 på morgonen steg värdet för att sedan hålla en relativ jämn, men något lägre nivå 

under resten av dagen. På kvällen runt kl. 17.00- 18.00 skedde en sänkning av osmolariteten 

och de resterande timmarna på dygnet som var mellan kl. 19.00- 22.00, ökade osmolariteten 

något. 
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2 Syfte 

Studiens syfte var att undersöka eventuella förändringar i tårfilmens osmolaritet, morgon och 

kväll, hos personer utan symptom på torra ögon. Genom detta kan en större förståelse fås för 

hur tårfilmens osmolaritet hos personer utan symptom på torra ögon varierar under dagen.  
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3 Material och metoder 

3.1 Försökspersoner 

Alla personer som deltog i studien fick först ta del av ett informerat samtycke (se bilaga 1) 

såväl skriftligt som muntligt. Patienterna fick skriva på det skriftliga samtycket innan någon 

mätning utfördes. Sedan fick varje patient fylla i en enkät vid namn TERTC-DEQ, mer 

information om enkäten ses nedan (3.2). Kriteriet för att få delta i undersökningen var att den 

totala poängen på enkäten inte fick överstiga 17 poäng. Övriga kriterier var att 

försökspersonerna inte fick använda kontaktlinser och heller inga ögondroppar under den 

dagen då mätningarna gjordes. Det enda kritierier gällande ålder var att alla deltagare skulle 

ha fyllt 18 år.  

3.2 Symptomenkät 

Först användes symptomenkäteten Texas eye and technology center dry eye questionnaire 

(TERTC-DEQ)1  (se bilaga 2) (Narayanan, Miller, Prager, Jackson, Leach, McDermott, 

Christensen, & Bergmanson, 2005). Denna enkät är utvecklad vid Texas eye and technology 

center (Houston, TX, USA) och används för att få en subjektiv bedömning vid diagnostisering 

av torra ögon. Sammanlagt består enkäten av 13 frågor och tar upp patientens ögonsymptom 

under dagen, hur ofta de upplever symptom, samt om det finns någon förändring av symptom 

under dygnet. Poängsystemet tolkas som följande; 0-17 poäng har patienten ingen 

ögontorrhet, mellan 18-32 poäng har patienten måttlig ögontorrhet och över 32 poäng lider 

patienten av svår ögontorrhet. Enkäten är ett bra sätt att skilja patienter med torra ögon 

symptom från patienter utan symptom (Narayanan, et al. 2005).  

3.3 TearLabTM 

I studien användes TearLabTM Osmolarity System som är utvecklad av TearLabTM 

Corporation, San Diego, CA, USA. Den består av en dockningsstation, samt två flyttbara 

pennor som är försedda med ett vardera mätkort. Dessa mätkort byts ut efter varje mätning 

och används därmed endast till en mätning på ett öga och får ej återanvändas efter 

förbrukning (TearLabTM osmolarity system - user manual, 2012). 

3.4 Mätningarna 

Efter att försökspersonerna fyllt i symptomenkäten, fick de personer som hade 17 poäng eller 

mindre gå vidare till mätning av tårfilmens osmolaritet. Mätningarna utfördes binokulärt på 

                                                
1 Enkäten är översatt från engelska till svenska av Johanna Boström. 
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alla patienter som deltog i studien och alla personer mättes två gånger var, en gång på 

morgonen och en gång på kvällen. På såväl morgon som kvällsmätningen mättes 

osmolariteten endast en gång på vartdera öga hos varje person. Varje enskild person mättes 

under en och samma dag. Tiden för morgonmätningen sattes till mellan kl. 08.00-09.00 och 

kvällstiden till mellan kl. 18.00–19.00. Anledningen till dessa fastställda tider var att 

förhållandet för patienterna skulle vara någorlunda lika. Mätningarna påbörjades på höger öga 

vid varje tillfälle, alltså både morgon och kväll. Orsaken var att på sätt minimera eventuella 

felkällor som kunde uppstå genom irritation av mätning på första ögat.  

Tårvätskan som används för att fastställa osmolariteten samlades in genom mätkorten som är 

fastsatta på de flyttbara pennorna tillhörande TearLabTM. Mätkorten samlade in ca 50 nl av 

tårvätskan som sedan analyserades i systemavläsaren. Därefter visades värdet på apparatens 

LCD skärm, som lätt kunde läsas av och sedan antecknas i journalen. Insamlingen skedde 

genom att pennan placerades på den nedre temporala delen av ögats tårmenisk, utan att 

vidröra ögat (se figur 3.1). Under hela mätningens gång var patienten sittande med blicken 

fäst mot taket (TearLabTM osmolarity system - user manual, 2012)(se figur 3.2). Mätningarna 

utfördes exakt likadant både morgon och kväll. Ingen reglering av personernas dagliga 

aktivitet förekom under mätdagen. 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 3.1. TearLabTM osmolarity system. Tårmenisken där tårvätskan samlas in. Publiceras med tillstånd av 
TearLabTM Corporation, San Diego, CA, USA. 
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Figur 3.2. TearLabTM osmolarity system. Patientens blickriktning under provtagning. Publiceras med tillstånd av 
TearLabTM Corporation, San Diego, CA, USA. 

 

3.5 Kalibrering 

Ett kriterium för att göra korrekta mätningar med TearLabTM, var att noga kontrollera 

maskinens kalibrering (TearLabTM osmolarity system - user manual, 2012) Detta gjordes med 

hjälp utav två olika elektroniska kontrollkort samt en kontrollösning. Vid varje ny dag 

kontrollerades maskinens kalibrering med kontrollkorten innan några mätningar utfördes. 

Kontrollösning användes vid påbörjandet av varje ny låda med testkort samt vid avvikande 

värden hos kontrollkorten. När det hade försäkrats att TearLabTM var rätt kalibrerat, 

påbörjades insamling av tårvätska.  
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4 Resultat 

I studien deltog 32 personer mellan åldrarna 19-42 år. Eftersom studiens mätningar endast 

skulle genomföras på personer utan symptom på torra ögon, uteslöts två personer. Dessa två 

personer fick en totalsumma på mer än 17 poäng på symptomenkäten (TERTC-DEQ) och 

räknades därför inte som symptomfria. Mätningar utfördes därmed på totalt 30 personer; 7 

män och 23 kvinnor. Medelåldern hos försökspersonerna var 23 ± 2 år. Deltagande personers 

medelvärde på symptomenkäten var 9 ± 5 poäng (mellan, 0-17).  

Alla mätningar delades in i två olika grupper; höger- och vänster öga. Sedan jämfördes 

morgon- och kvällstiderna för vartdera ögat separat. Korrelationen på osmolaritet mellan 

morgon och kväll visas i figurerna nedan; figur 4.1 visar höger öga och figur 4.2 vänster öga. 

För höger öga visas en acceptabel korrelation på osmolaritet mellan morgon och kväll 

(R=0,7). I vänster öga visas däremot ingen korrelation av statistisk signifikans mellan morgon 

och kväll (R=0,4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 4.1. Korrelation osmolaritet mellan morgon och kväll – höger öga. Varje punkt motsvarar en persons 
tårosmolaritet i mOsms/L för morgon och kväll. 

  

 

 



 

14 
 

y	
  =	
  0,5878x	
  +	
  125,87	
  
R²	
  =	
  0,20223	
  

270	
  

280	
  

290	
  

300	
  

310	
  

320	
  

330	
  

340	
  

270	
   280	
   290	
   300	
   310	
   320	
   330	
  

O
sm

ol
ar
ite

t	
  (
m
O
sm

s/
L)
	
  -­‐	
  
kv
äl
l	
  

Osmolaritet	
  (mOsms/L)	
  -­‐	
  morgon	
  

Korrela'on	
  osmolaritet	
  mellan	
  morgon	
  och	
  kväll	
  vänster	
  öga	
  

 

  

 

 

   

   

  

 

 

 

 

Figur 4.2. Korrelation osmolaritet mellan morgon och kväll – vänster öga. Varje punkt motsvarar en persons 
tårosmolaritet i mOsms/L för morgon och kväll. 

 

Även ett t-test på patienternas morgon- och kvällsvärden utfördes för att analysera de 

uppmätta värdena. Medelvärdet på höger ögas morgonmätning var 304 ± 11 mOsms/L och 

kvällstiden 302 ± 9 mOsms/L. Vänster ögas medelvärde var på morgonen 300 ± 6 mOsms/L 

och på kvällen 302 ± 8 mOsms/L. T-testet visade att det inte finns någon statistisk signifikant 

skillnad på osmolaritetens medelvärde på varken höger eller vänster öga, mellan morgon och 

kväll (höger: parade t-test P=0,25. vänster: parade t-test P=0,19). 

Efter att varje öga separat hade jämförts mellan morgon och kväll, jämfördes även båda 

ögonen tillsammans. Här delades grupperna in mellan morgon och kväll. Totalt var det 

därmed 60 morgonvärden som jämfördes med 60 kvällsvärden. Ett medelvärde räknades ut 

för varje tidpunkt; morgon och kväll. Osmolariteten för morgontiden visade ett medelvärde på 

302 ± 9 mOsms/L (mellan, 281-364). Kvällsmätningarnas medelvärde av osmolaritet uppgick 

till 302 ± 8 mOsms/L (mellan, 279-341). Jämförelse mellan de olika grupperna visar att det 

inte finns någon statistisk signifikant skillnad mellan morgonens och kvällens medelvärden av 

osmolaritet (parade t-test, P=0,98).  
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För att analysera hur pass mycket osmolariteten förändrades mellan morgon och kväll, 

räknades en medelförändring av osmolaritet ut för båda ögonen. Medelförändringen var för 

höger öga -2 ± 8 mOsms/L och för vänster öga 2 ± 7 mOsms/L. Förändringen för varje 

enskild person räknades ut genom att subtrahera kvällsvärdet från morgonvärdet.  

Minusvärdet på höger ögas förändring tyder på en sänkning av osmolariteten från morgon till 

kväll. Vänster ögas positiva värde visar på en ökning av osmolariteten från morgon till kväll. 

För att illustrera förändringen av osmolaritet för varje person mellan tidpunkterna, gjordes två 

stycken Bland Altman figurer. Figurerna visar även ett medelvärde av varje persons morgon- 

och kvällsmätning.  Höger öga visas i figur 4.3 och vänster öga visas i figur 4.4.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 4.3. Osmolaritetsförändring morgon och kväll höger öga. Y-axeln visar förändringen av osmolaritet 
mellan morgon och kväll i mOsms/L på varje enskild person. X-axeln visar ett medelvärde av varje persons två 

mätningar; morgon och kväll, i mOsms/L.  
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Figur 4.4.  Osmolaritetsförändring morgon och kväll vänster öga. Y-axeln visar förändringen av osmolaritet 
mellan morgon och kväll i mOsms/L på varje enskild person. X-axeln visar ett medelvärde på varje persons två 

mätningar; morgon och kväll, i mOsms/L.  
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5 Diskussion 

Resultatet av denna studie visar att osmolariteten hos tårfilmen inte förändras mellan morgon 

och kväll hos personer utan symptom på torra ögon. I två tidigare studier gjorda av Benjamin 

och Hill (1983) respektive Terry och Hill (1978) framkom däremot en ökning av 

osmolariteten framåt kvällen. Terry och Hill (1978) observerade en sänkning av osmolariteten 

vid kl. 18.00 -19.00 tiden, men sedan en ökning framåt senare tid på kvällen. I den senast 

nämna studien som gjordes av Terry och Hill (1978) är främst tiderna mellan kl. 18.00 -19.00 

intressanta, då denna studiens kvällsmätningar också var gjorda mellan dessa tider. Orsakerna 

till de skilda resultaten mellan denna studie och den gjord av Benjamin och Hill (1983) samt 

Terry och Hill (1978) kan bero på en del olika faktorer. Om en jämförelse görs med antalet 

försökspersoner som deltog i de olika studierna, så har denna studie 30 deltagande personer, 

medan de två övriga studierna endast har mätt på sex personer i sina studier. Därmed kan 

antalet försökspersoner påverka de olika resultaten. En annan faktor kan vara de olika 

mätmetoderna som användes i varje studie. Både Benjamin och Hill (1983) samt Terry och 

Hill (1978) använde sig av en osmolaritetsmätare som använder en vätskas fryspunkt för att 

bestämma salthalten hos tårfilmen. Däremot användes i denna studie en osmolaritetsmätare 

vid namn TearLabTM osmolarity system (TearLabTM Corporation, San Diego, CA, USA), som 

istället beräknar osmolariteten med hjälp av den insamlade tårvätskans impedans. En annan 

aspekt som skiljer dessa två metoder från varandra, är det faktum att den förstnämnda 

frysningsmetoden kräver en insamling av tårar via en mikropipett, som sedan transporteras 

vidare till mätmaskinen. Under denna transport av tårvätska kan en viss avdunstning 

förekomma som i sin tur kan förändra provets osmolaritet (Gokhale, Stahl & Jalbert, 2013). 

Ytterligare en faktor som kan ha bidragit till de spridda resultaten hos mätningarna är antalet 

insamlingar som skedde i studien. I studien gjord av Benjamin och Hill (1983) skedde en 

insamling av tårvätska var tionde minut på varje försöksperson. Även Terry och Hill (1978) 

utförde provtagning av tårvätskan en gång i timmen. I båda studierna skedde alltså 

provtagning mer kontinuerligt under dagen än vad som förekom vid denna studie, där endast 

två mätningar gjordes på mätdagen. Varje provtagning indikerar en viss störning i den 

naturliga tårbalans som innehas i tårfilmen. På så sätt kan det upplevas som svårt att utföra så 

pass många mätningar utan att orsaka en viss irritation hos ögat. Okulär irritation kan orsaka 

en utsöndring av reflextårar (Bergmanson & Gierow, 2006), som till följd förändrar den 

normala tårutsöndringen från tårkörteln. Eftersom denna studie ville undersöka om någon 

förändring sker av tårfilmens osmolaritet under dygnet hos personer utan symptom av torra 
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ögon, var målet att störa den naturliga tårbalansen minimalt. På grund av detta utfördes alltså 

endast två mätningar under dagen på varje person; morgon och kväll.  

I studien där Eperjesi, Aujla och Bartlett (2012) undersöker repeterbarheten hos TearLabTM 

osmolarity system, framkom det att först när ett mätvärde varierar mer än 33 mOsms/L vid 

olika mättillfällen, kan detta ses som en verklig variation. En variation under detta värde beror 

alltså endast på mätdifferans och har ingen statistisk signifikation. I denna studie uppmättes 

ett medelvärde på osmolaritetens variation på höger öga till -2 ± 8 (mellan, -17 – 23) 

mOsms/L samt vänster öga till 2 ± 7 (mellan, -19 – 17) mOsms/L. Minusvärdet på höger öga 

visar en sänkning av osmolariteten från morgon till kväll och plusvärdet på vänster öga visar 

en generell ökning i osmolaritet mellan morgon och kväll. Ingen av personerna i denna studie 

visade en förändring över 33 mOsms/L på varken vänster eller höger öga. Detta tyder enligt 

Eperjesi, Aujla och Bartlett (2012) på att det inte framkommer någon förändring av 

osmolariteten i tårfilmen mellan morgon och kväll hos personer utan symptom på torra ögon. 

I denna studie utfördes endast en mätning på vartdera öga vid varje mättillfälle. Mätningarna 

hade antagligen varit mer exakta om det utfördes flertal mätningar på varje person som deltog 

i studien. På så sätt hade ett medelvärde kunnat räknas ut för varje mättillfälle och därför 

kunnat ge ett mer exakt värde på personens osmolaritet vid den tidpunkten. Ett medelvärde är 

att föredra för att få ett så noggrant resultat av osmolariteten som möjligt, men de flertal 

mätningar som krävs kan även påverka tårfilmens balans i ögat.  

I studien gjord av Terry och Hill (1978) utvärderades varje patients dagsform innan 

mätningarna utfördes. Frågor som togs upp var bl.a. personens dagliga ögonkomfort och 

speciella intag av vätska eller mat. Anledningen varför dessa frågor ställdes var att extrem 

miljö eller orala intag kan påverka jonkoncentrationen i tårvätskan. Varje patient mättes även 

efter en bestämd tids sömn, i detta fall sex till åtta timmar. Beroende på antalet timmar sömn 

påverkas corneas tjocklek och kan ha en viss inverkan på osmolariteten hos tårfilmen (Terry 

& Hill, 1978). I denna studie utfördes inga bakgrundsfrågor om patienterna. Inom ramarna för 

studien var det heller inte möjligt att reglera personernas sömn dagen innan mätningarna. 

Detta kan ha en viss påverkan på denna studies resultat, även om Terry och Hill (1978) inte 

fann några samband mellan dagliga intag och mätresultaten av osmolaritet.   

Många av patienterna i denna studie deltog i den här typen av studie för första gången. 

Patienter som aldrig har utfört mätningar förut, upplevdes blinka mer vid första mätningen 

som utfördes på morgonen, jämfört med kvällsmätningarna. Inlärningsprocessen för 
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instruktioner vid mätningarna kan ha en viss betydelse för vilka resultat som uppnås. Idealt 

hade varit om varje patient fick göra en provmätning någon dag innan den riktigt mätningen, 

för att få känna på mätmetoden och kunna följa instruktionerna mer korrekt.  

Korrelationen (R=0,7) som kunde ses hos höger öga (se figur 4.1) när kvälls och 

morgonvärden jämfördes tyder på att om en person har hög osmolaritet på morgonen, 

kommer denna person även att ha det på kvällen.  

Intressant hade varit om ytterligare studier hade gjorts inom området. Dels med fler 

försökspersoner samt under längre tid. Studier som hade utförts under flera veckor hade 

kanske gett en bredare förståelse för hur osmolariteten fungerar hos personer utan symptom 

på torra ögon. Då denna studie endast utfördes under en dag på varje patient, så är det svårt att 

utesluta om resultatet beror på dagliga förutsättningar hos personerna. Till exempel hur deras 

dagsform är, eller hur många timmar de sovit under just den natten mätningarna utfördes. 

Därför hade mätningar under längre tid möjligtvis kunnat utesluta sådana faktorer. Även 

åldern hos patienterna skulle vara intressant att utvärdera. Deltagare i denna studie hade en 

medelålder på 23 (± 2 år), som är en relativ ung ålder om man ser till hela Sveriges befolkning 

där medelåldern år 2012 låg på 41 år (Statistiska centralbyrån, 2012). I studien gjord av Terry 

och Hill (1978) låg försökspersonernas ålder mellan 21-29 år, vilket stämmer bra överens med 

denna studiens åldersspridning. Det hade varit intressant att se hur resultaten skiljer sig mellan 

olika åldrar på personer utan torra ögon i Sverige. Kan tårfilmen vara lika stabil hos t.ex. 40 

åringar utan symptom på torra ögon, som denna studiens symptomfria försökspersoner? 

Intressant hade även varit att utvärdera hur pass stor roll kontaktlinser har när det gäller 

osmolariteten hos tårfilmen på friska personer. I ett sådant fall skulle två olika grupper kunna 

jämföras; en grupp med kontaktlinser och en utan. Samma undersökning hade kunnat 

genomföras på personer med tydliga symptom på torra ögon. Genom att utföra sådana 

mätningar hade det kunnat jämföras hur instabil tårfilmens osmolaritet är vid ögontorrhet, 

jämfört med friska personers osmolaritet.  

Kanske hade resultaten blivit annorlunda om kvällsmätningarna utfördes senare på dygnet. I 

studien gjord av Terry och Hill (1978) visades en högre osmolaritet senare på dygnet, runt kl. 

22.00 än runt kl. 18.00 tiden. Eftersom kvällsmätningarna i denna studie gjordes kl. 18.00 – 

kl. 19.00 kan detta ha en betydelse varför inga förändringar i osmolariteten upptäcktes mellan 

morgon och kväll. Många personer upplever även mer påtagliga symptom på torra ögon 

framåt sen kväll. Detta kan ha samband med osmolariteten vid den tidpunkten eftersom 
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hyperosmolaritet är den främsta orsaken till okulära symptom (Definition and Classification 

Subcommittee of the International Dry Eye Workshop, 2007).  

Varför inga förändringar av osmolaritet kunde iakttas mellan morgon och kväll kan bero på 

att försökspersonerna saknade symptom på torra ögon. Personer utan symptom på torra ögon 

innehar därmed en fullt fungerande tårfilm. Tårproduktion samt kvalitén av tårar hos 

försökspersonerna fungerar därmed som det ska och en okulär balans av tårfilmen kan 

bibehållas under hela dygnet. Tårfilmen stördes dessutom minimalt under dygnet, eftersom 

endast två mätningar utfördes på varje person under mätdagen.  
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6 Slutsats 

I studien kunde ingen skillnad på osmolaritet i tårfilmen iakttas mellan morgon och kväll hos 

personer utan symptom på torra ögon. För optiker innebär detta att osmolariteten på personer 

utan symptom på torra ögon kan mätas på såväl morgon som kväll. Om tårfilmens osmolaritet 

infinner sig inom normala värden på morgonen, kommer den troligtvis även att göra det vid 

mätning under kvällen. 
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Bilagor 

Bilaga 1. Symptomenkät TERTC-DEQ 
 

TEXAS EYE RESEARCH AND TECHNOLOGY CENTER DRY EYE QUESTIONNAIRE 
(TERTC-DEQ) 

 
 

 
1) a) Kön: Man / Kvinna b) Ålder:  _________ år 

 
2) Frågor angående ögonkomfort 

a) Under en vanlig dag den senaste veckan, hur ofta har du känt obehag i dina ögon? Om aldrig, gå till fråga 3. 
 Aldrig  Alltid 
 0 1 2 3 4 

b) Hur intensivt var detta obehag i ögat/ögonen? 
Ø Tidigt på morgonen? 
 Inte alls intensivt    Väldigt intensivt 
 0 1 2 3 4 
Ø Sent på eftermiddagen eller kvällen? 

 Inte alls intensivt    Väldigt intensivt 
 0 1 2 3 4 
 
3) Frågor angående ömhet, irritation, grusighet, klåda, brännande känsla eller stickande känsla i ögonen 

a) Under en vanlig dag den senaste veckan, hur ofta har dina ögon känts ömma och irriterade, grusiga och kliande (som om du fått 
något i ögat/ögonen) eller som att det brände eller stack i ögonen? Om aldrig, gå till fråga 4. 

Aldrig    Alltid 
 0 1 2 3 4 

b) Hur intensiv var denna känsla av ömhet, irritation, grusighet, klåda, den brännande eller stickande känslan i ögat/ögonen? 
Ø Tidigt på morgonen? 

 Inte alls intensiv    Väldigt intensiv 
 0 1 2 3 4 

Ø Sent på eftermiddagen eller kvällen? 
 Inte alls intensiv    Väldigt intensiv 

 0 1 2 3 4 
 

4) Frågor angående ögontorrhet 
a) Under en vanlig dag den senaste veckan, hur ofta har dina ögon känts torra? Om aldrig, gå till fråga 5. 
 Aldrig    Alltid 

0 1 2 3 4 
b) Hur intensiv var denna känsla av torrhet i ögat/ögonen? 

Ø Tidigt på morgonen? 
 Inte alls intensiv    Väldigt intensiv 

 0 1 2 3 4 
Ø Sent på eftermiddagen eller kvällen? 

 Inte alls intensiv    Väldigt intensiv 
 0 1 2 3 4 
 

5) Under en vanlig dag den senaste veckan, hur ofta har dina ögon besvärat dig så mycket att du fick avbryta det du höll på med för att 
blunda en stund? Om aldrig, gå till fråga 6. 

 Aldrig    Alltid 
 0 1 2 3 4 

b) När du var tvungen att avbryta det du höll på med för att blunda en stund, hur mycket bidrog följande ögonsymtom till ditt 
obehag? 

   Aldrig    Alltid 
Okomfort 0 1 2 3 4 
Torrhet 0 1 2 3 4 
Ömhet, grusighet,   
brännande känsla 0 1 2 3 4 

 
6) Frågor angående klåda i ögonen 

a) Under en vanlig dag den senaste veckan, hur ofta har du haft klåda i ögonen? Om aldrig, gå till fråga 7. 
  Aldrig    Alltid 
  0 1 2 3 4 

b) Hur intensiv var klådan i ögat/ögonen? 
Ø Tidigt på morgonen? 
 Inte alls intensiv    Väldigt intensiv 
 0 1 2 3 4 
Ø Sent på eftermiddagen eller kvällen? 
 Inte alls intensiv    Väldigt intensiv 

 0 1 2 3 4 



 

 

 
 
 
 
 
7) Tar du för tillfället följande mediciner? 

a) Antihistaminer eller avsvällande läkemedel 
 Nej    Ja
 0    4 

b) Hjärtmediciner 
 Nej    Ja
 0    1 

c) P-piller 
  Nej    Ja 

0    1 
 

8) Under den senaste månaden, hur ofta har du upplevt torrhet i mun, näsa eller vagina? 
  Aldrig Mindre än en  Varje vecka Flera gånger Dagligen 
   gång i veckan  i veckan 
  0 1 2 3 4 
 
9) Om du använder dig av någon av följande behandlingar, hur mycket hjälper de(n) dig? 

a) Ögondroppar/tårersättning 
 Använder ej Helt symtomfri   Ingen hjälp alls
 0 1 2 3 4 

b) Varma kompresser eller ögonlocksrengöring 
 Använder ej Helt symtomfri   Ingen hjälp alls
 0 1 2 3 4 

c) Punktumplugg eller annan slutning av tårpunkta 
  Använder ej Helt symtomfri   Ingen hjälp alls 

0 1 2 3 4 
 

10) Under en vanlig dag den senaste månaden, hur ofta har du använt tårersättning? 
 Aldrig En gång/dag 2 ggr/dag 3 ggr/dag Mer än 3 ggr/dag 
 0 1 2 3 4 
 

11) Under en vanlig dag den senaste månaden, hur många droppar tårersättning har du använt? 
 Ingen En droppe/dag 2 droppar/ 3 droppar/ Mer än 3 
   dag dag droppar/dag 
 0 1 2 3 4 

 
12) Upplever du obehag eller torrhet i ögonen i vissa miljöer, förutom i rökiga rum? 

a) Ombord på flygplan 
 Aldrig    Alltid 
 0 1 2 3 4 

b) I miljöer med luftkonditionering eller där luftventiler finns i närheten? 
 Aldrig    Alltid 
 0 1 2 3 4 
 

13) Upplever du obehag eller torrhet i ögonen när du utför vissa aktiviteter? 
a) Bildskärmsarbete 

 Aldrig    Alltid 
 0 1 2 3 4 

b) Läsning  
 Aldrig    Alltid 
 0 1 2 3 4 

c) Tv-tittande 
 Aldrig    Alltid 
 0 1 2 3 4 

d) Träning 
 Aldrig    Alltid 
 0 1 2 3 4 

e) Vistelse i torra klimat 
 Aldrig    Alltid 
 0 1 2 3 4 

f) Andra aktiviteter:  ...............................................................................  
 Aldrig    Alltid 
 0 1 2 3 4 

 



 

 

Bilaga 2. Informerat samtycke 

Kalmar 2013-03-28  
 
 

Informerat samtycke – Mätning av tårfilm 
 
Välkommen och tack för att du vill delta i min studie hos Linnéuniversitetet som möjlig 
försöksperson. Studiens syfte är att kartlägga eventuella förändringar i tårfilmens salthalt mellan olika 
tider på dygnet. Mätningarna kommer att utföras på personer som inte har några symptom av torra 
ögon och dessa kommer att urskiljas med hjälp utav en symptomenkät. Ditt deltagande samt resultatet 
av mätningarna kan bidra till en större förståelse om hur tårfilmen fungerar hos friska ögon. 
 
Hur mätningarna går till. 
För urskiljning av försökspersoner kommer först en symptomenkät att fyllas i. Om poängen klassas 
som normala, utförs två stycken mätningar av tårfilmen. En på morgonen och en på kvällen. 
Mätningarna görs via en maskin som samlar in en liten mängd tårvätska i ett testkort. Varje mättillfälle 
tar ca 5 minuter och är varken obehagliga eller smärtfyllda.  
 
All data som används i studien behandlas med sekretess. Varje försöksperson kommer att 
avidentifieras och mätvärden kommer endast att journalföras via födelseår och kön. 
 
 
 
Jag har informerats såväl skriftligt som muntligt om studien, samt tagit del av ovanstående 
information. Jag är medveten om att deltagandet är frivilligt och att jag när som helst kan avstå från 
deltagande utan krav på förklaring. 
 
Jag samtycker till deltagande: 
 
 
Namn:__________________________________        Datum:__________________ 
 
 
Vänliga hälsningar 
 
 
Sylvia Csobod   Handledare: Karin Lennartsson 
Studerande, Linnéuniversitetet Epost: karin.lennartsson@lnu.se 
Epost: sc222ba@student.lnu.se 
Tel: 076-8371777 
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