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Namn:
Fraga1l-2p

Nar en patient utreds for torra 6gon bor bade kvantitativa och kvalitativa matningar utforas. Ge
exempel pa tva kvantitativa och tva kvalitativa matningar.

Fraga 2- 2p

OBS motivera ditt ja / nej svar

Emma 18 ar

Fri visus:
H: 1,2
V:1,0
Autoref:
H: -0,75/-0,25 x 60 Visus 1,0

V:-1,00/-0,50 x 156 Visus: 1,2

a) Ar autorefraktorvardena rimliga? (1P)




Namn:

Refraktionen blir:
H: +0,75

V:+1,25-0.2570

b) Utan att veta visus med refraktionen ar refraktionen rimlig? (1P)

Fraga 3- 1p

En visustavla (utformad for 4m), anvands pa 3m avstand for att mata visus pa en patient.
Om patienten kan lasa 1,0 (decimal visus) raden, vilken &r patientens verkliga visus?
(Utrakningen behdver inte finnas med)



Namn:
Fraga 4 - 4p

Sofia, 13 ar, tycker att det ar jobbigt att Iasa en langre stund. Hon far ont i huvudet och tycker att
texten ibland kdnns suddig. Pa langt hall ser hon ganska bra, men ibland kan det ta tid att vaxla fran
NH till LH, framforallt om hon suttit och tittat pa mobilen en langre stund. Da upplever Sofia att hon
ser suddigt ett par sekunder innan bilden klarnar. Nar du fragar om hon ser dubbelt ndgon gang, sa
ar Sofia lite osdker, men tror inte hon gor det. Sofia ar frisk och dter inga mediciner. Detta ar forsta
gangen Sofia ar hos optiker, och hon har inga glaségon sedan tidigare.

Fri VA LH: H1.0 V1.0 Bino VA 1.2
Fri VA NH: HO.8 V0.8 Bino VA 0.8
Refraktion: H +0.25-0,25ax 170 VA 1.0

V +0.25-0,25ax 10 VA 1.0+2 Bino 1.2+2
BKC +1.00
CT LH: Orto
CT NH: Minimal esofori

Motilitet, Pupillrespons och konfrontationssynfdlt:  iou

Fori NH: 4 eso med add +1.00 > 3 exo
Negativ vergens NH: 9/12/10
Positiv vergens NH: 20/24/23
Ack.vidd: H: 10/8/7
V:10/9/7 Bino: 13/12/11
Flipper +/- 1.50: 5 cykler/minut (Flipper +/- 2.00 blev for jobbig)

Fortsattning pa nasta sida.



Namn:

GOr en analys av Sofias synproblem och ange diagnos och ordination/behandling. Till din hjalp har
du ett antal frdgor som du kan svara pa. Visa tydligt hur du resonerar och motivera dina val av

ordination/behandling.

a) Beskriv vilka matvarden som avviker fran det normala.

b) Ange vilken diagnos Sofia har och vilka uppgifter som styrker din diagnos.

c) Vilket AKA virde har Sofia?

d) Vad ger du for ordination och/eller behandling? Om du vill ge glaségon ska du ange exakt styrka,
inklusive eventuell prisma. Om du vill ge prisma ska du ange hur du kom fram till just den prisman.
Om du vill ge ortoptisk traning ska du ange exakt vad for typ av traning, inklusive ev

"traningsredskap".
e) Vilken information ger du till din patient? Om du ordinerar ortoptisk traning, hur ofta och hur lange

ska din patient trana? Ska din patient komma pa aterbesok? | sa fall hur ofta?

Du kan skriva pa nastkommande sida



Namn:

Fraga 5-2 p

Vilka neurologiska preliminara tester ingar i en synundersoking enligt optikerfébundets
kvalitetsnorm?



Namn:

Fraga 6- 2p

Din patient som ar 16 ar kommer pa undersokning eftersom hen har problem med
huvudvark och trotta 6gon nar hen tittar pa nara hall, ex mobilen en langre stund. Ibland ser
hen lite suddigt pa langt hall ocksa. Hen kommer till dig pa undersokning en eftermiddag kI.
17:00 efter skolan.

Fri visus H1.2- V 1.0+

Autorefraktor H -1.00-0.50 ax 173

V -1.25-0.25ax 2

Vad véljer du for startvarde nér du ska bérja din refraktion och vilken refraktionsmetod
anvander du. Motivera ditt svar!

Fraga7-2p

Varfor ar den perifera synen samre an den foveala synskdrpan? Basera ditt resonemang pa allt fran
optik till cortex.



Namn:

Fraga 8 - 1p

Om refraktiva felet ar +2,00/-4.00 180*, vilken lins behdvs det for att placera minsta
spridningscirkeln pa nathinnan?

Fraga 9 - 2p

Har kommer fragor med bilder som ska besvara med korta svar.

Vilket tillstdnd ser du i bilden?



Namn:

Vad ser du pa bilen for tillstand?

Vad ser du pé bilden?

Vilket tillstdnd ser du i bilden?



Namn:

Fraga 10- 1,5p

Varfor vill vi inte ha ndgon dimpunkt nar vi méater negativ vergens pa avstand?

Fraga 11- 3p

En patient kommer in till dig for att gora en synundersokning. Beréttar att hen ar en aktiv
person som gillar vandring och olika utomhusaktiviteter. Hen uppger ocksa att hen ser bra
men att det kdnns som att hen "inte riktigt ser” nar hen kor bil och vid 6vergangstallen. Nar
du tar fram din synféltspinne och gor konfrotationssynfalt marker du att det finns nasala
synfaltsborfall pa bada 6gonen.

a) Vilken del av nathinnan motsvarar synfaltsbortfallet du har fatt fram?

b) Var i synbanan/nervbanan misstanker du att skadan som orsakar synfaltsbortfallet &r beldget? (Var
sitter skadan? Rita garna en bild!)

¢) Vad blir din atgard?

10



Namn:

Fraga 12 -2p

| ett HFA SITA-protokoll stoter du pa termen GHT. Vad star GHT for och vad innebar det?

Fraga 13- 1,5p

| bilden kan du se hur en potentiell synfaltsdefekt kan se ut.

Vart sitter denna skada i synbanan samt beskriv varfor synfaltsdefekten ser pa detta satt for
respektive dga.

11



Namn:

Fraga14-3p

Bilden nedan visar en synfédltsmatning 24-2 utférd med HFA. Svara pa féljande fragor:
a) Ardet ett hoger eller vansteréga som har undersokts?

b) Ar méatningen tillférlitlig eller inte? Resonera utférligt kring ditt svar.
c) Hurvill du ga vidare och vad bér du téanka pa?

Fixation Monitor: Gaze Monitor Stimulus: Ill, White Date:  Nov 16, 2018
Fixation Target: Central Background: 315asb Time: 2:54PM
Fixation Losses: 0/0 Strategy: SITA Faster Age: 76

False POS Errors: 0% Pupil Diameter:

False NEG Errors: Ooff Visual Acuity:

Test Duration: 02:01 Rx: +550 08

Fovea: Off
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Namn:

Fraga 15- 5,5p

Namnge alla nathinnas lager (1-8 och 10-11) och vilket 6ga ar det pa bilden nedan?

: H"{‘ R 'p"' 1
e e e
: a VAN

N e i
2

"l 4 1 '*wSA--“*’
"wm"l}’"‘,"’kﬂ. b ‘,Ns“ Ay

.-',
¥

13



Namn:

Fraga 16-6 p

Elsa 15 ar kommer for undersokning. Hon har glaségon och kontaktlinser. Hon anvander
oftast kontaktlinserna, men har glaségon pa kvallar och vid forkylning mm. P& senare tid hat
hon fatt 6kande problem vid lasning pa NH. Hon upplever att hon har mer problem med
linserna &n med glaségon. Nar hon laser en langre stund blir hon anstréangd i 6gonen och
kan fa lite huvudvark efter ett tag. Det kan ocksa bli lite suddigt pa NH, men ffa kdanns det
suddigt nar hon tittar upp pa LH, men det klarnar efter nagon sekund. Vid fragan om hon ser
dubbelt sa &r hon lite oséker, men kanske pa NH. Idag pa undersokning har hon linserna pa
sig. Elsa ar annars frisk och tar inga mediciner.

Hab kontaktlinser:

H: -4.0 Visus H 1.2 Visus: NH: H 1.2

V:-4.75 Visus V 1.2 Bino 1.5 V1.2 Bino1l.0
Overrefraktion:

H: 0.0

V:0.0-0.25 ax 90

Egna glasogon:

H:-4.50

V:-5.25-0.25 ax 90

Ej med idag, men enligt 3 manader gammal journal visus H 1.2 V 1.2 bino 1.5

Prel. tester gors med egna linser pa:
Motilitet: ua

Pupillreflex: 2+/2+/MG-
Konfrontationssynfalt: ua

CT LH minimal exofori, snabb atergang
NH exofori nagot langsam atergang

Forimatning: LH 3 bas in

NH 14 basin (med + 1.0 16 bas in)
Neg. Verg NH: 14/18/16
Pos. Verg NH: 20/22/18
KNP: 12/14/16 cm
Ackommodationsamplitud: H 11/10/9 V 11/10/9 Bino 10/10/8
Flipper +/-2.0 6 cykler/min
Refraktion: H -4.50 S 1.2

14



Namn:
V -5.25-0.25ax95S1.2

Dynamisk skia matt med Nott metoden: H/V +0.25

Gor en analys av Elsas synproblem och ange diagnos och ordination/behandling. Till
din hjalp har du ett antal fragor som du kan svara pa. Visa hur du resonerar och
motivera dina val av ordination/behandling.

A: Vilka matvarden avviker fran det normala?

B: Ange en trolig diagnos och ange vad som styrker din misstanke.

15



Namn:

C: Vilket AKA har Elsa, métt med gradientmetoden.

D: Ange tva anledningar till att Elsa kan uppleva att det ar mer problem pa NH med
linser an med glaségon.

E: Vad ger du for ordination och/eller behandling? Om du vill ge glaségon ska du ange
exakt styrka, inklusive eventuell prisma. Om du vill ge prisma ska du ange hur du kom fram
till just den prisman. Om du vill ge ortoptisk tréning ska du ange exakt vad for typ av traning,
inklusive ev "traningsredskap". Ange da ocksa hur ofta och hur lange patienten ska trana,
samt hur ofta du vill ha ab. Om ab behovs, vilka matningar vill du géra d&? Ange da ocksa
hur lange patienten bor tréna totalt sett.

16



Namn:

F: Vilken information ger du till din patient? Foérklara for din patient vad som orsakar hennes
synbesvar, och vad man kan gora for att hjalpa henne (2p)

Fraga 17- 4,5p

Pelle, 19 ar, kommer in till dig for en synundersokning, han har sedan tidigare styrkorna

H sf-2,0 cyl -2,75 ax 145 visus 1,0
V sf-2,0 cyl -2,75 ax 35 visus 1,0
Visus Bino 1,2

Pelles syskon Lo har keratokonus och nu &r han orolig att Aven han har fatt keratokonus. 5p

a) Vad kan du som optiker gora for att bekréfta eller dementera hans misstankar? Motivera
varfor du utfor matningar/moment! (Forutsatt att du har fullutrustad butik du jobbar i)

b) Hur handlagger du fallet (d.v.s. Vad gor du?)
c) Motivera varfor!

17



Namn:

Fraga 18- 3p

En vital 70-arig patient soker dig pa din mottagning, da hen vid upprepade tillfallen upplevt
dvergaende synbortfall pa hoger 6ga. Synen kan forsvinna plétsligt, precis som om en
rullgardin dras ner, for att sedan efter ett par minuter komma tillbaka. Det gor inte det minsta
ont, men hen ar nu radd for att hen ska bli blind pa dgat. Patienten har det senaste aret
medicinerat mot forhojt blodtryck, men i dvrigt k&nner sig helt frisk.

Vad misstanker du att det kan handla om och hur handlagger du detta?

Fraga 19- 5p

En patient som ar 64 ar gammal kommer pa en arlig kontroll. Patienten har god synskarpa
och styrkor kring -1,50 D bilat. Normalt IOP och inget annat som avviker i preliminéra
testerna.

Du har inte traffat patienten tidigare och darfor bestammer du dig att utféra an mer utforlig
undersokning dar du goér en synfaltsmétning samt tar fundusbilder. (Se bilagor nedan 2
HFA och 2 fundus bilder nedan).

a) Ar detta synfaltsundersokningen tillforlitlig? Motivera varfér och vilka parametrar tittar du pa.

18



Namn:

b) Beskriv SF-utfallet pa HO respektive V0.

¢) Vad ar det du misstanker och hur handlagger du detta? Motivera ditt svar.

d) Gor en fullstandig 6gonbottenbedémning bilateralt. (Skriv som att du journalfdr).

19



Namn:
Bilaga 1

Fraga 15

Central 24-2 Threshold Test
Fixation Monitor: Gaze Monitor Stimulus: 1l White Date:  Apr 22, 2021
Fixation Target: Ceantral Background: 31.5asb Time:  2:29 PM
Fizaticn Losses: o Strategy: SITA Fastar Age: 63
False POS Errors: 0% Pupil Diametar: 6.3 mm *
False NEG Errors: Off Visual Acuity:
Test Duration: 0317 Rx: +2.50 DS
Fovea: Off
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Namn:

Bilaga 2

Fraga 15

Central 24-2 Threshold Test
Fixation Monitor Gaze Monitor Stimulus: I, White: Date:  Apr 22, 2021
Fixation Target: Central Background: 3.5asbh Time:  2:35 PM
Fixation Losses: 0/ Strategy: SITA Faster Age: 63
False POS Errors: 7% Pupil Diametear; 59 mm*
False MEG Errors: Off Visual Acuity:
Test Duration: 02:35 Rx: +250DS5
Fovea: Off
21 25128 26
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B 25 B A0 2T 2 28 28
24 023 20 M| 2 2 2 v oA
b T ' ' ' ' o
26 =0 30 30| 28 <=0 <0 =0 =D
MO 2 WL O™ OO0
24 28 2|23 o2 20
28 2[4 20
511 2 512
A1 a0 02 Ao 01 0 2
A4 -2 1|4 -5 -1 -3 -1 -4 -2 -3 -4 -1 -3
5 31032 .2 2 5 2|2 32 24
X | -1 -2 -4 -34-33-32.29 li] -1 -1 -4 -34-33-31-30
1 =4 =5 4107 518 2 4 23[9 6 <518 ) Outside Norms
G -2 -G-8 -3 .0 &2 872 GHT: Qutside Normal Limits
R R VFI24-2.  87%
MD24-2; GISdBP <
Total Deviation Pattern Deviation FSD24-2: 044 dB P < 0.5%
- e - N - B
[ BN -
: - - BEAEENR : - HAAEN
-l §OB-] SRtE -RH B -4 | B = 5%
B oBEcn - Bl -l ¥ P<2%
- BB - BB #H r<1n
W F<05%
| N S — )
Commeris Sgnaure
HFA 3 16234 62439 Wersion 35000 Crasied QlZAATH 133351 Paga fodi

21



Namn:

Bilaga 3
Fraga 15

22



Namn:

Bilaga 4
Fraga 15
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Namn:

Fraga 20- 3p

Du jobbar som optiker i butik. En 75 arig patient kommer in till dig. Hen vill képa nya
glaségon da hen upplever att hen ser lite samre sedan ett par manader. Da pa bade langt
och nara hall. Inget krokseende enligt patienten sjalv.

O-arftlighet. Medicin — fér hogt blodtryck. | dvrigt frisk och kry enligt patienten sjalv.
Habituella glaségon
Hdger: +0,50 -0,25 87 VA: 0,6

Vanster: +0,25 VA: 0,6

IOP:
Hoger: 17 mmhg, CCT: 550 pum

Vanster 20 mmhg, CCT 567 um

Preliminara tester:

CT:ua

Motalitet: ua

Pupillrespons: PERRLA, MG-

Konfrontationssynfalt: iou
Refraktion:
Hoger: +1,50-0,2599 VA: 1,2

Vanster + 1,75 VA: 1,0

Fundus:



Hur handlagger du detta fall?

a) Vad misstanker du for diagnos samt varfor?

B) Vill du gora kompletterande matningar/fragor? Om ja motivera varfor

c¢) Hur ser handlaggningen ut for denna patient? Motivera din handlaggning.

Skriv svar pa nasta sida

25



Namn:

Fraga 21- 3p

Din trogna patient gar hos dig och far sina 6gon kontrollerade varje ar. Pa hdger dgat har
hen bra syn men en begynnande katarakt, visus &ar 0,9 och pa vanstra dgat &ar hen afak ,
dvs hen &r kataraktopererad men pga kontraindikationer valde man att inte sétta in en IOL-
lins. Refraktionen ar H +3,0 och V +12,5 visus H 0,9 V 1,0. Hen anvéander helst linser pa
bada 6gonen eftersom hen inte tycker att glaségon fungerar lika bra.

Forklara med optiska termer varfor det ar skillnad pa glaségon och linser och varfor det ar
rimligt att hen trivs béast med linser och lasglaségon som tillagg!

26



Namn:

Fraga 22- 2,25p

Det kommer in en patient till dig som vill ha en ny bage da den nuvarande kanns omodern.
Hen vill helst av allt inte géra en synundersokning idag. Dock var det 2 ar sedan sist sa du

dvertalar patienten att det nog ar lampligast att géra en kolla da styrkorna mycket troligen
kan ha andrats. Den 67 ariga patienten gar med pa det. 0-mediciner, arftlighet- mormor

hade gron starr, annars inget.

Hab visus:

Hoger: -2,50 -0,75 66 VA 1,2

Vanster: -3,00 -0,25 143 VA 0,8

IOP:

Hoger: 23 mmhg, CCT 610 pm

Vanster: 24 mmhg, CCT 597 um

Preliminara tester:

CT:ua

Motalitet: ua

Pupillrespons: PERRLA, MG-

Konfrontationssynfalt: iou

Biomikroskopi:
Ogonlock: ua

Subtrasalt (evertera): ua
Kornea: ua

Van Herricks OD 3 OS 2

Linsen: Pex
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Namn:

Refraktion:
Hoger: -2,25 -0,7566 VA 1,2

Vanster: -2,75 -0,50 143 VA 0,9 STPH (Pinhole) battrar gj

Fundus:
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Namn:

Hur handlagger du detta fall?
a) Vad misstanker du for diagnos samt varfor?
B) Vill du gora kompletterande matningar/fragor? Om ja motivera varfor

¢) Hur ser handlaggningen ut for denna patient? Motivera din handlaggning.

29



Namn:

30



