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Forsittsblad for examination i skrivsal Optikerprogrammen

Inga hjalpmedel ar tillatna.

Jag har kontrollerat att jag inte har féljande med mig vid skrivplatsen:
* Mobiltelefon och annan otillaten elektronisk utrustning
* Armbandsur och 6vriga klockor

Tentamen (Kursnamn): Kunskaps och lamplighetsprov for optiker

Kunskapsprov — Del 1
Datum: 15/8-2024

Namn (texta):

Personnummer:

Tentamenskod: Skriv tentamenskoden i kodrutan pa varje tentasida!

Underskrift:

Tentamensvakt: Kontrollera att studenten skrivit sin kod pa varje sida av tentamen.

Student: Riv av den nedersta delen for att spara och komma ihag din tentamenskod:

MIN KOD:

TENTAMEN:

DATUM:




Namn:
Institutionen for Klinisk neurovetenskap
Enheten fér optometri

Kursadministrator: Jaana Johansson
ljaana.johansson@ki.se

Tel. 08-52482529

Optikerprogrammet
Kursnamn: Kunskaps och lamplighetsprov for optiker Kunskapsprov — Del 1

Skriftlig examination: HT24

Datum: 15/8-2024

Tid: 9:00 — 13:30

Plats: Utsikten, Eugeniavagen 12, 6 tr.

For godkant resultat kravs 70%

For val godkant resultat kravs 85%

Samtliga svar ska skrivas i mallen pa fragesidan.

Skriv din tentakod pa samtliga sidor

Lycka till!
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Namn:
Fraga1-1p

Forklara varfor det ar viktigt att ange toppunktsavstand i en ordination om patienten har en
hdg ametropi

Fraga2-2p

En 10-arig pojke kommer pa synundersokning. Han ser samre pa LH sedan en tid. Han har
inte haft glasdgon tidigare. Patienten ar frisk och tar inga mediciner. Hereditet: Inget kant

Fri visus LH H6 0,9 Va 0,9 Bino 1,0
Autorefraktor

H6 -0.75 -0.50 ax 180
Va-0.75-0.50 ax 5

Vilka anamnetiska fragor gallande synproblemen bor du stalla till din patient? (1p)

Vilket startvarde valjer du vid refraktionering? Vad bér du tdnka pa under din undersékning?
Motivera ditt val! (1p)

DU kan skriva ditt svar pa nasta sida..



Namn:

Fraga 3- 3p
Nar man utfor ett motilitets test bor man fora objektet / penlight i ett brett H for att undersdka
de olika yttre 6gonmusklerna. Har nedan ser du en schematisk skiss. Skriv ut vilkken muskel

du testar vid respektive rorelseriktning. (3p)

HO6 6ga Va dga

Fraga 4 -4p



Namn:

En 35-arig patient kommer pa undersékning pga intermittent diplopi. Patienten upplever diplopi i
hojdled, ffa vid blick nedat till vanster och oftare vid trétthet. Patienten har haft dessa problem
nagra ar och de har sakta 6kat i omfattning.

Visus med hab korrektion LH: H6 1,2 V4 1,2 Bino 1,2+
CT LH: hyperfori ho 6ga

CT NH: hyperfori ho 6ga, samt liten exofori

Motilitet visar en upshoot i adduktion ho 6ga

Du noterar ocksa att patienten har en TVH (tvangshuvudhallning) med huvudlutning till vanster.
Patienten visar ocksa foton pa sig sjalv som tonaring dar du ser samma TVH

A: Vad misstanker du for diagnos? (1p)

B: Forklara varfor patienten har en TVH lutad till vanster (2p)

C: Hur handlagger du detta fall? (1p)



Namn:
Fraga5-2p

Din patient tror att hen har prisma i sina glasogon, men ar inte helt saker. FOr att undersoka
detta mater du upp patientens glaségon och far féljande resultat

Ho6 + 4.00
Va +5.00
CD h6 34 mm Va 33 mm
PD h6 30 mm va 30 mm

Finns prisma i glasdgonen? | sa fall hur mycket och i vilken basriktning

Fraga6-2p

Vilka muskler innerveras av n. Oculomotorius IlI? Svar: 0,25p/svar Ringa in ratt svar.

a) M. inferior oblique
b) M. lateral rectus

c) M. medial rectus
d) M. superior rectus
e) M. inferior rectus

f) M. superior oblique



Namn:

Fraga 7 - 3p

Du jobbar som optiker i Kalmar. Idag har du en patient, som ar 65 ar, hos dig som undrar
om du kan skicka en remiss for en kataraktoperation. | anamnesen framkommer det att
patienten har stora problem med mérkerkdrning och att det blir ljusspridning fran ljuskallor i
morker. Hen stdrs mycket i arbetet da hen kor taxi dag som natt tid.

Habituell visus inkl styrkor pa glaségonen

Hoger +0,75 -0,25 88 VA: 0,6
Vanster +1,00 -0,50 95 VA: 0,7
Hoger NCT: 19 mmhg CCT: 515 microns

Vanster NCT:18 mmhg CCT: 515 microns

Refraktion:
Hoger +0,50 -0,25 92 VA: 0,7 Lagkontrast:0,4
Vanster +0,25 -0,75 105 VA: 0,8 Lagkontrast: 0,5

Fragor att besvara;

a) Kommentera alla ovanstaende matningar. Svaret ska innehalla om den enskilda
matningen ar viktig for ditt beslut och varfér. 2 p

b) Vad misstanker du orsakar patienten besvar? Beskriv hur du kommer fram till detta. 0,5 p

c) Hur handlagger du detta? 0,5p

Det finns plats pa nasta sida att fortsatta svara...



Namn:

Fraga 8-4p

Bild | se nedan

Bild Il, se nedan




Namn:
Fortsattning fraga 8
Ovan har du tva bilder.

a) vilka tillstand ser du pa bilderna? 1 p

b) Hur handlagger du dessa tillstand? Motivera detaljerat.

Fraga 9-1,5p

| bilden nedan, 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 6ga.

Du kan fortsétta ditt svar pa nésta sida...



Namn:

Fraga 10 —2p
Las foljande fall:

a) Patient i 56 ars alder med stor smarta i hd 6ga sedan ett par timmar. Det upplevs blivit
samre under dessa timmar. Upplever sig se disigt med 6gat samt att 6ga ar rott. Patienter
mar aven illa.

b) Patient i 56 ars alder kommer in for att hens bage har gatt sénder. Patienten uppger att
hen normailt ser bra i sina glaségon som var 6 ar gamla.

Du mater tryck pa bagge dessa patienter och far tryck
OD: 58 mmhg
OS: 21 mmhg

Varfor ar det skillnad i hur du valjer att handlagga dessa fall? Motivera 2 p
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Namn:

Fraga 11- 3,75p

En 60 arig kommer pa rutinkontroll. Hen har terminalglaségon som fungerar bra. Hen
arbetar i en operationssal storre delen av sin dag och har inga andra hobbys som kraver
special synkrav. | dvrigt frisk och tar inga mediciner.

Terminalglaségon:

OD +0,50 -0,50 27 VA:1,0

OS +0:00 -0,25 165 VA:1,2
Frivisus:

OD 1,2

0S 1,2

Refraktion:

OD +0,25 -0,75 25 VA 1,2 Add +1,75

OS +0:00 -0,50 150 Va 1,2 Add +1,75

NCT/CCT

OD:30 mmhg 540 ym

OS: 28 mmhg 540um
Biokikoroskop:

Kornea: ua Lins:ua
Konjunctiva: ua Subtrasalt: ua

Van Henrick: OD: grad 1. OS: grad 1.

Fundus bilder:se nedan:
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Namn:

a) Vilken ovanstaende information ar viktig for att du ska komma vidare i detta fall? Motivera
dina val.
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Namn:

b) Hur handlagger du detta? Motivera detaljerat vad du skulle géra samt varfor.

Fraga12-1p

Du utfér ett Worth 4 Dot test (rétt glas framfér hé 6ga) och patienten beskriver foljande bild.
Kryssa i ratt svar

o Patienten har en esotropi eftersom bilden ar korsad
o Patienten har en exotropi eftersom bilden ar korsad
o Patienten har en esotropi eftersom bilden ar okorsad

o Patienten har en exotropi eftersom bilden ar okorsad
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Namn:

Fraga13-3p

Bilden nedan visar en synfaltsmatning 24-2 utford med HFA. Svara pa foljande fragor:

a) Ardet ett hdger eller viansterdga som har undersokts?
b) Ar mitningen tillférlitlig eller inte? Resonera utférligt kring ditt svar.

c) Hurvill du ga vidare och vad boér du tédnka pa?
Fixation Monitor: Gaze Monitor Stimulus: 1ll, White Date: Nov 16, 2018
Fixation Target: Central Background: 31.5asb Time: 254 PM
Fixation Losses: 00 Strategy: SITA Faster Age: 76
False POS Errors: 0% Pupil Diameter:
False NEG Errors: Off Visual Acuity:
Test Duration: 02:01 Rx: +550DS
Fovea: Off
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Namn:

Fraga 14- 4p

Ange den struktur respektive pil pekar pa. (Hela namnet ger 1p, bara forkortningen 0,5p)

Ange strukturerna
-Gron

-Rod

-Gul

-Bla

Gron pil:

R&d pil:

Gul pil:

Bla pil:

Fraga 15-6 p

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

15



Namn:

Hab kontaktlinser:

H: -4.0 Visus H 1.2 Visus: NH: H1.2

V:-4.75 Visus V 1.2 Bino 1.5 V1.2 Bino1.0
Overrefraktion:

H: 0.0

V:0.0-0.25ax 90

Egna glasdgon:

H: -4.50

V:-5.25-0.25 ax 90

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

Prel. tester gérs 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 bas in (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

V-525-025ax95S 1.2

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.
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Namn:

A: Vilka matvarden avviker fran det normala?

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

C: Vilket AKA har Elsa, matt med gradientmetoden.

17



Namn:

D: Ange tva anledningar till att Elsa kan uppleva att det &r mer problem pa NH med
linser an med glasogon.

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 traning 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 goéra da? Ange da ocksa hur ldnge patienten bor trana totalt sett.

18



Namn:

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

Fraga 16-2,5p

Du har en patient inbokad for en synundersokning. Hen har diabetes typ 1 med
insulinbehandling. Patienten ar 40 ar. Férutom insulin tas inga andra mediciner.

Patient upplever att blodsockret har svangt en del och idag ligger patienten hogre an
normailt.

Patient har frivisus

oD 0,5

0S 0,5

Habituella glasdgon: som anvands mycket sallan.
OD: +0,25-0,50 90 VA 0,6

OS: -0,20 -0,50 88 VA 0,7

Refraktion:

OD: -0,75-0,25 89 VA 1,2

0S:-0,75-0,2592 VA 1,0

Fundus bilder ser du nedan:

19






Namn:

a) Beskriv vad du ser pa bilden?

b) Hur vill du handlagga detta fall? Motivera.

Fraga 17- 3p

En vital 70-arig patient sdker dig pa din mottagning, da hen vid upprepade tillfallen upplevt
Overgaende synbortfall pa hoger 6ga. Synen kan férsvinna 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 6gat. Patienten har det senaste aret
medicinerat mot forhojt blodtryck, men i 6vrigt kdnner sig helt frisk.

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

Fraga18-2p

Du har en patient som nyss fatt reda pa att hen har glaukom. Hen kan inte forsta hur hen
inte kunna forstatt att nagot vart fel férens nu nar synen ar valdigt dalig. Du ska nu férklara
for hen hur glaukom processen ser ur samt ange med vilka instrument man skulle kunnat
uppmarksammat detta pa en tidig niva.

Short wavelength automated
perimetry VF changes

VF change (severe)

Blindness
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Namn:

Fraga 19- 3p

Du jobbar som optiker i butik. En 75 arig patient kommer in till dig. Hen vill kdpa 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.

0-arftlighet. Medicin — for hogt blodtryck. | dvrigt frisk och kry enligt patienten sjalv.
Habituella glasogon

Hoger: +0,50 -0,25 87  VA: 0,6
Vanster: +0,25 VA: 0,6
IOP:

Hoger: 17 mmhg, CCT: 550 pym
Vanster 20 mmhg, CCT 567 ym
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.
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Namn:

Fraga 20 - 1,5 p/fraga totalt 10,5 p

Vilket tillstand ser du pa bilden? 0,5 p.
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Namn:

Hur handlagger du detta? motivera 1 p

2.
Vilket tillstand ser du pa bilden? 0,5 p.

Hur handlagger du detta? motivera 1 p

3.
Vilket tillstand ser du pa bilden? 0,5 p.

Hur handlagger du detta?

26



Vilket tillstand ser du pa bilden? 0,5 p.

Hur handlagger du detta?

§

5. § ’fa I )

Vilket tillstand ser du pa bilden?

Hur handlagger du det?
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Namn:

6.
Vilket tillstand ser du pa bilden?

Hur handlagger du det?

Vilket tillstand ser du pa bilden?

Hur handlagger du det?
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Namn:

Fraga21-5,5p

Hur handlagger du dessa fall? 0,50 p/fraga. Fyll i matrisen. Se bilden nedan fér definition pa
akutgraderingen.

Definition bradskegrader

Omgiende

Beddmning ska ske omedelbart. Overvig hiinvisning till 112.

Bedémning ska ske inom nagon eller nagra timmar — upp till 10 timmar.

Néarmaste dygnet
Beddmning ska ske inom det ndrmaste dygnet.

Jardag nirmaste tiden
Beddmning bér ske inom den ndrmaste veckan, eller i vissa fall, de
narmaste veckorna.

Avvakta
Den stkande kan avvakta annan virdkontakt. Ofta &r man da hjélpt av rad
om egenvard.

Se matris pa nasta sida
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Namn:

Diagnos Omgaende | Skyndsamt | Narmaste | Vardag | Avvakta
dygnet narmsta
tiden
Hyposfgma/
subkonjunktival
blédning
Chemos
Pinguecula

konjunktivit — virus
relaterad

Konjunktival cysta

irit

Keratit
Kontaktlinsbarare

Episklerit

Akut trangvinkel
glaukom 55 mmhg

Oppenvinkel
glaukom 55 mmhg

Sklerit
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Namn:

Bilaga 1
cCcT Adjustment for Measured IOP
(microns) mmHg
445 +7
455 +b
465 +6
475 +5
485 #dl
495 +4
505 +3
515 +2
525 +1
535 +1
545 0
555 -1
365 =1
575 &
SB5 -3
395 -4
605 -4
615 -5
b23 -b
635 -6
645 -7
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Namn:

Bilaga 2

Lista som visar exempel pa hur Sveriges optiker i respektive |an och stader
upplever kriterierna for kataraktoperation gallande visus och optiska besvar.
Region/stad Visusgrans/kommentar

Kalmarlan 0,4 - 0,5

Boras 0,4 - 0,7

Vasternorrland Ca 0,5

Norrbotten Ca 0,5

Vaxjo/Kronoberg 0,5

Gavleborgs lan Ca 0,5-0,7

Halland 0,7 med krav att det pa remissen ska framga att kunden vill
operera bort katarakten.

Varmland 0,4 - 0,6

Vasterbotten 0,6

Osterg6tland Basta 6gat 0,6 eller sémre, alternativt om synskarpan pa
basta 6gat ar battre an 0,6, da opereras det samre dgat om visus dar ar 0,3
eller samre.

Jonkoping Ca 0,65

Nordvastra delarna av Vastra Gotalands lan

Uddevalla Ogonklinik, Praktikertjanst pa Backefors, Lysekil,

Stromstads sjukhus) 0,7 om inte andra skal foreligger, tex

stark blandning eller hogre korkortsbehorighet.

Orebro <0,7

Vastmanland 0,7

Gotland Forsta 6gat 0,7 andra 6gat 0,5

Region dalarna 0,7

Jamtland 0,7

Vastra Gotaland 0,7

Stockholms lan Ingen allman visusgrans, operation baseras pa symtom och
patientens besvar.
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