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1. Inledning

Kunskaps- och lamplighetsprovet genomférs av Enheten for optometri (EFO),
Sektionen fér Ogon och syn, Institutionen fér klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet, pa uppdrag av Socialstyrelsen.

2. Mal och syfte

Provet skall vara ett matinstrument med syfte att testa grundlaggande
teoretiska kunskaper inom optometri och kliniska fardigheter som erhallits
genom yrkes-utbildningen i utbildningslandet. Tillrackliga kunskaper inom de
olika @mnesomradena ar en forutsattning for att kunna arbeta som optiker i
Sverige och ge en sakkunnig och omsorgsfull vard i enlighet med vetenskap
och beproévad erfarenhet.

3. Malgrupp

Provet ar avsett for optiker med utbildning i och utanfér EU och EES som har
fatt beslut om att gora provet fran Socialstyrelsen.

4. Anmalan
Anmaélan till provet kan goéras forst efter det att Socialstyrelsen granskat din
utbildning och du har fatt beslut om att géra provet.
Anmalan till provet gors digitalt pa http://ki.se/utbildning/kunskapsprov-for-
optiker

OBS!

Vid den skriftliga examinationen samt vid det praktisk/kliniska provet skall
deltagaren legitimera sig genom att uppvisa ett giltigt ID-kort, pass eller
motsvarande.

2024.09.19


http://ki.se/utbildning/kunskapsprov-for-optiker
http://ki.se/utbildning/kunskapsprov-for-optiker

Kunskaps- och lamplighetsprov for optiker 2 (59)

5. Provets utformning

Kunskapsprovet bestar av bade teoretiska och praktisk prov. Den
teoretiskdelen har delat upp i tva delar likval de praktiska delarna.

Del 1:
Teoretisk skriftlig tentamen i generell optometri. Se Bilaga 1, vilket &r en
amneslista som detaljerat listar de omraden provet kommer omfatta.

Del 2:
Teoretisk skriftlig tentamen i kontaktologi. Se Bilaga 2, vilket &r en @mneslista
som detaljerat listar de omraden provet kommer omfatta.

Del 3:
Praktiskt prov synundersékning. Se Bilga 3, som visar vilka kriterier som ska

uppfyllas.

Del 4:
Praktiskt prov kontaktlinstillpassning. Se Bilga 4, som visar vilka kriterier som
ska uppfyllas.

Provdeltagare maste slutféra alla delar for att bli godkanda.

Provdeltagaren méaste vara godkand pé de teoretiska delarna (del och del 2)
for att f& gé vidare och goéra de praktiska delarna (del 3 och del 4).

Du har fem provtillfallen pa dig att genomféra de teoretiska delarna, och tre
provtillfallen att genomféra de praktiska delarna.

For var gadng du genomfor ett teoretiskt prov forbrukas EN av dessa
provtillfallen. Detta ar oavsett om du gor ett teoretiskt delprov eller bada.

For var gang du genomfor ett praktiskt prov férbrukas EN av dessa

provtillfallen. Detta ar oavsett om du gor ett praktiskt delprov eller bada.

Omexamination teoretiskt delprov
Om resultatet ej uppfyller kraven for godkant, maste nytt prov genomféras. Vid
ett nytt prov behdver endast den del som inte &r godkand géras om.
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6. Bilaga1—- Amneslista generell optometri

Amneslista for kunskaps- och lamplighetsprov skriftlig tentamen i
generell optometri

Indelat efter kursindelning vid Optikerprogrammet Kl

Refraktionsmetodik 1 och vetenskapsmetodik

Introduktion till gon och syn
Ogonens funktion och konstruktion
Nathinnebild

Lins och ackommodation
Axiallangd

Ogats brytkraft

Anamnes

Problemorienterad

Kommunikation

Verbal/ickeverbal

Sprak

Fragetyper

Symptombild: med utgangspunkt av 6vningsjournalen

Journalféring

Lagstiftning: Patientjournalhantering, Sekretess,Vem har tillgéng till journaler

Hygien
Allménna riktlinjer i varden
Rutin vid praktiskt klinisk évning

Synskarpa

Vad ar synskarpa

Optotypens uppbyggnad inkl strecktjocklek

Olika synskarpetavlor

Faktorer som paverkar synskarpan

Metodik fér visusmatning

Visus omvandling mellan decimal, logMAR, MAR och Snellen
Narvisus

PDmatning och bagjustering

PDmatning monokulart, binokulart, avstand, nara
PDmatning med linjal och PDméatare

Avvikelse mellan PD och CD

Bagjustering

Autovertometer
Uppméatning av sfériska och toriska glaségon
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Sfarisk ametropi

Emmetropi

Myopi

Hyperopi

Fjarrpunkt

Narpunkt

Ackommodationsvidd
Ackommodationsomrade

Konsekvens av ackommodation vid ametropi
Relation mellan synskérpa och ametropi

Astigmatism
Klassifering: Enligt / mot reglen / Sned, Enkel / sammansatt / blandad, korneal / inre

Astigmatism: analys (sfarisk ekvivalent, cylindriska vektorer)

Keratometer

Princip

Metod

Tillampling

Korneal astigmatism

Refraktion

Obijektiv refraktion: Autorefraktor

Binokulart subjektiv refraktion: Dimning, avdimning, Korscylinder, Monokular
avstamning, Binokular balans, i provbage

Materialléra
Brytningsindex
Material: Glas och bagar

Vetenskaplig metodik
Introduktion till Vetenskaplig artikel

Etik
Sekretess

Prel test del 1
Ack.vidd
Konvergensnarpunkt
Cover test

Refraktionsmetodik 2

Vetenskaplig Strimma
Vetenskaplig artikel: Metoddel

Hallbar utveckling och global optometri
Agenda 2030: i relation till optometri
Vision for all: Introduktion och uppmétning
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Refraktion

Refraktionsmetodik i foropter

Retinoskopi

Refraktionsmetodik for olika patientgrupper

Refraktion utan objektivt startvarde: basta sfariska glas och straltavla
Vagfrontsrefraktion

Glastyper

Bifokala och multifokala glas
Prisma

Teori och uppmatning
Bagjustering och prickning

Ogonrérelser och binokularseende
Introduktion till 6gonrdrelser
Fusion och stereopsis

Fori och tropi

Foriméatning

Kontrastseende

Troskel och kanslighet
Kontrastkanslighetsfunktion
Paverkande faktorer
Kliniska tester

Journalféring
Introduktion till journalsystem

Preliminara tester del 2
Konvergensnérpunkt
Ackommodationsvidd
Cover test

Motilitet

Pupillrespons
Konfrontationssynfalt

Etiska aspekter
Kommunikation

Hjart- och lungréaddning
HLR

Ogondominans

Metoder

Synfalt

Konfrontation

Amsler

Cover test med évningar
Skillnad fori och tropi
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Klinisk metodik

Metodik med prismastav och provbage
Pupillfunktionstester

Anisokori

Reflexer

Direkt

Indirekt

Ackommodativ

Swinging flashlight test

Metodik Ackommodationstest (push-up)
Push-up

Statisk retinoskopi Borish’s kap 18
Introduktion: Streckretinoskopi, Flackretinoskopi
Historik

Anvandningsomrade

Fordelar

Grundlaggande principer vid klinisk metodik
Kompensation av arbetsavstand

Sféar

Astigmatism

Spegeleffekt: Plan , Konkav

Utvardering

Roérelse: Hastighet, Riktning Ljusintensitet
Felkallor

Avbildningsfel

Metodfel

Ogonrérelser Borish’s kap 10
Primarlage
Duktionsroérelser
Versionsroérelser
Vergensrorelser
Torsionsrérelser
Referensplan

Sherrington och Herings lag
Sackader

Lasrorelser

Foéljerorelser

Fysiologisk nystagmus OKN
Vestibulookuléar reflex VOR
Fixationségonrdrelser
Motilitetstest

Anamnes

Tonvik pa fragor som kan vara relevanta i samband med fynd vid preliminéara tester
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Glaségonlinser multifokala och prismatiska Borish’s kap 23 och 24
Bifokala

Progressiva

Uppmatning av multifokala glas i autovertometer

Uppmatning av prismaglas i autovertometer

Verkstad Borish’s kap 24

Marka upp bifokalhéjd pa kamrat

Marka upp progressivhojd pa kamrat

Mata upp prisma i vertometer

Beddma styrka,optik och kvalitet pa glas utan att anvédnda métinstrument

Synfysiologi (i relation till 6gats anatomi / fysiologi 2 och Perception) Borish’s kap
5

Retinal synbehandling

Korrespondens

Receptiva falt

Synfalt monokulart/binokulart

Binokular summation

Binokularseende (den "optimala” synfunktionen) Borish’s kap 5 och 21
Fordelar ex binokuldr summation
Forutsattningar

Horoptern

Vieth Mullers cirkel

Korresponderande nathinnepunkter
Korresponderande nathinneomraden
Herings fénster

Disparata nathinneomraden

Panums fusionomrade

Fysiologiska dubbelbilder

Korsade / okorsade dubbelbilder

Fusion

Motorisk

Sensorisk

Fusionstvang

Retinal rivalitet

Binokularseendets 3 grader

| Simultan perception

Il med fusion

Il Stereopsis

Troskelvarde

Gransvinkel

Binokular disparitet

Monokular djupuppfattning via monokulara ledtradar
Stereotester: TNO,Titmus Lang och Frisby

Forier och Tropier Borish’s kap 22 och 31
Orsaker till binoproblem
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Klassificering Fori
Riktning

Eso

Exo

Hyper

Cyclo

Fixavstand

Symptom

Kompenserad / dekompenserad
Férvantade varden
Utvardering av forier
Cover test

Supression

4 D B.Ut test

Malletts narprovsapparat
Klassificering Tropi
Varaktighet

Konstant

Intermittent

Riktning

Monokular / alternerande
Ackommodativ / Delvis ackommodativ / Ej ackommodativ
Journalféring

Foropter

Foropterns delar

Metodik vid retinoskopering (Sfar / cylinder metodik)
Metodik vid refraktionsbestadmning

Praktiska prov

Binokular refrakton baserat pa att man skiar fram ett startvarde
CT (fori/tropi)

Binotest

KNP

Ack

Ogats anatomi,fysiologi och sjukdomar del 1

Vetenskaplig strimma
Anatomi & fysilogi
Orbitans osteologi
Embryologi (6versiktligt)
Orbitas ben.
Passage av karl och nerver.
Viktiga omgivande strukturer, ex vendsa sinus, bihalor, hjarna.

Parabulbar anatomi
Embryologi (6versiktligt)
Karlférsorjning
Ovrig parabulbér vavnad

Funktion (inkl. funktionellt samband med omgivande strukturer).
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Ogonlock och Tarapparat
Embryologi (6versiktligt)
Tarkortel och accessoriska kortlar
Tarvatskans sammansattning
Tarvatskans vag fran tarkortel till nashala
Innervation
Karlférsorjning
Tarvatskans och 6gonlockets funktion vid blinkning
Ogonlockets struktur (kunna rita ett tvarsnitt)
Ogonlockskantens kértlar och cilier
Matninga av break-up-time (BUT)

Jones test av tarvagspassagen

Konjunktiva
Embryologi (6versiktligt)
Konjunktivas begrénsningar
Ljusmikroskopiska komponenter
Funktion

Cornea
Embryologi (6versiktligt)
Strukturer
Innervation
Metabol férsérjning
Cellnybildning

Sclera
Embryologi (6versiktligt)
Strukturer och funktion

Uvea (iris + Corpus ciliare)
Iris
Embryologi (6versiktligt)
Struktur och funktion
Corpus Ciliare
Embryologi (6versiktligt)
Struktur och funktion

Framre kammaren, kammarvatten, IOP, trabekelverket
Embryologi (6versiktligt)
Struktur och funktion
Produktion/flodesvag och reglering/resorption av kammarvatten
samt sammansattning
IOP samt méatning av IOP med lufttryck och iCare

Lins
Embryologi (6versiktligt)
Struktur och funktion
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Ackommodation stimulans och aldersférandring
Pupillresponstester - utféra samt tolka

Ackommodation, pupillfunktion och presbyopi
Muskler och inervation fér ackommodation, och funktion
Muskler och inervation fér pupillrespons, och funktion
Presbyopi, férlopp och orsak, samband med ackommodation och pupill
Nartriaden

Ogats externa muskler
Musklernas forlopp struktur
Karlférsorjning och innervation

Biomikroskopi del 1

Princip mikroskop / spaltlampa

Preliminara installningar fér BUT och yttre inspektion
Belysningstyper

Anvandningsomraden

Strukturer som kan observeras

Kammarvinklar med Van Herricks gradring scale
Evertering av 6gonlock.

Grading scales framre segmentet
Gradering av 6gonkomplikationer i framre segmentet

Sjukdomar i 6gats framre segment

Orbita & parabulbar anatomi
Exoftalmus

enoftalmus

orbital Cellulit - Orbitaflegmone
Graves disease

Tumérer

Ogonlock

Colobom

Ptos medféd & forvarvad
Entropion

Ektropion

Triksiasis
Blepharospasm
Dematochalasis
Blepharit

Herpez zoster opthalmicus
Hordeolum

Chalazion

Cystor/tumor
Xanthelasma

Myastena garvis
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Meibom Glad Dysfunction MGD
Lagoftalmus

Tarapparat
Dacryocystit

Tumér
Keratokonjuktivits sicca
Torra 6gon

Sjogrens syndrome
Dakryoadenit

Konjuktiva

Pingegelum

Petrygium

Hyposfagma / subkonujktival blédning
Konjuktivit - allergisk, Virus, bakterie
Giant papillary konjukntivitis GPC
Chemos

Trakom

Konjuktival cysta

Nevus pa konjuktiva/konjktivalt melanom

Cornea

Keratokonus

Keratit - bakteriel, viral, herpes simplex
Pseudomonas

Acantamoba

Punktata - staning

Keratokonjuktivit

Arcus senilis

Corneal dystrofi

Corneal kirurgi (refraktiv kirurgi) - hur ser cornea ut
Frammande kropp

Kemikalier i 6gat

Stralningsskador UV ljus - fototelektrisk keratit

Sclera

Farg forandringar
Stafylom

Trauma

Episklerit

Sklerit

Uvea (Iris + Corpus ciliare)
Colobom

Albinism

Irit
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Iris rubios

Tumor

Glaukom - produktion
Sammankopplade sjukdomar med Irit
irit och reumatism

Framre kammaren, kammarvatten IOP, trabekelverket
Hyphaema

Hypopyon

Glaukom - avfléde, stop, olika sorters glaukom + symptom
Glaukom behandling

posner schlossman syndrome

Lins

Katarakt - medfodd, férvarvad, traumatisk
Katarakt vid systemsjukdomar

Katarakt kirurgi

Lins dislokalisation - luxation

Ackommodation, pupillfunktion & presbyopi
Pupill dysfunktioner

Afferent & efferenta defekter

Anisokori

Aniseikoni

Ackommodation och presbyopi

Ogats Externa Muskler

pares & paralys (eng Palsy & Paralysis)
Tropi

Fori

Lakemedelsinducerade skador

Trauma
Erosion
Trubbigt vald

Praktiskt prov

Biomikroskopi framre segment
NCT

iCare

topografi

Synundersékningsmetodik 1

Binokuldrmatrisen som underlag fér binokulédrseende

Vetenskaplig Strimma
Artikellasning Se separat dokument

Standardiserad patient for additionsbestdmning och anamnes
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Hallbar utveckling (diskussionsseminarium)
| relation till optometri

Synundersdkningsrummen
Foropter, projektortavior och dataprojekton och lampliga belysningsnivaer
Korscylindern i foroptern

Rubrik

Motilitet

Pupillrespons

Synskarpa i relation till alder (barn)

Fysiologiska aspekter pa felsyntheter
Historik
Utbredning och férdelning, Kénsskillnader, Etiniska skillnader
Refraktionens komponenter och deras korrelation
Cornea, Framre kammares djup, Linsen, Axiallangd, Ftot 6gat
Orsaker: Arv, Milj6 etc
Hyperiopi: Definition, Indelning, Symptom, Féljdtillstand, Behandling, Utveckling
Myopi: Definition, Indelning, Symptom, Foljdtillstand, Behandling, Utveckling
Astigmatism: Definition, Indelning, Symptom, Féljdtillstand, Behandling, Utveckling,
Regelbunden/Oregelbunden
Afaki

Ackommodation och vergensmodellen
Tonisk ackommodation/vergens

Reflex ackommodation/vergens
Adaptation av ackommodation/vergens
ACA

CAC

Fixationsdisparitet

Ackommodativ efterslapning

Proximal konvergens

Binokularar matningar med évningar
Fixationsdisparitet

Fori Von Grafe/Maddox

BKC

Dynamisk skia

AKA

Vergenser

Sfarisk modifiering

Oftalmologiskt instrument (enkelt)
Keratometri

Anvandningsomrade

Princip

Enpositionsinstrument
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Tvapositionsinstrument

Klinisk metodik

Kalibrering

Felkallor

Praktiska évningar

Kornealtopografi teori samt tolkning

Narseende/Presbyopi

Alderns inverkan pa ackvidden
Presbyopi

Uppskattad addition

Anvandbar / erfoderlig ackommodation
Samband ack / konv
Ackommodationsstimulerad myopi
Pseudomyopi

Kontroll av myopiutveckling

Fallbeskrivningar del 1(Den vanliga patienten)
Rutinundersékning

Den é&ldrige patienten

Forsta gadngs presbyopen

Studenten

Andrade synkrav

Exempel pa journalkort

Anamnes (med tonvikt pa féljdfragor + specifika fragor i samband med
standardiserade patienter/externa patienter)

Anamnes

Synundersdkningens organisation

Problemorienterad/dataorienterad anamnes

Kommunikation
Verbal/ickeverbal
Sprak

Fragetyper
Ovning

Autovertometer fortsattning
Handhavande

Uppméatning av glaségon ( Vision for all)
Optitec

Journalféring pa dator

Instruktion

Sekretess

Egen journalskrivning

Recept / remiss - latt introduktion
Ifyllnad
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Vilken information
Information till patienten
Remissvar

Synundersdkning

"Utfora och sedan analysera resultaten fran en fullstandig refraktionering

i provbage och foropter med rutin anpassat till patientens synfel, syn- och mentala
formaga”

Synundersékningsmetodik 2

Vetenskaplig Strimma
Artikellasning Se separat dokument

Hallbar utveckling (diskussionsseminarium)
| relation till optometri

Ordination av synhjalpmedel
Se separat dokument Verkstadsarbeten

Recept / remiss (seminarium) forts frén OR 1
Optikerns féreskrift vad galler remissférfarande
Vilken information

Var ska remissen skickas

Information till patienten

Remissvar

Screeningmetoder

Introduktion

Allmanna principer

Fargseende

Korkortscreening

Stereoskop

Maddox Wing test

Tonometer

Skolscreening: +1.0 Ct,Ackvidd, Stereo, Fri visus A/N, KNP;

Rutiner infér externa patienter
Journalféring

Allmanna anteckningar

Hab korr

Anamnes

Prel tester

Refraktion

Korrektion

Recept

Glasrekommendation

Patientmottagande i klinik och butik
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Kladsel
Tilltal
Butiksrutiner

Progressivprojekt
Monteringsprinciper

Urval av patienter

Glasval

Fallbeskrivning

Studentdatorer

Uppféljning

Produktinformation fran leverantorer

Glaslara
Generella aspekter kring glasval
Ovningar och labbar

Fallbeskrivningar

Introduktion till fallen
Divergensinsufficiens

Basic Esofori

Konvergensexcess
Konvergensinsuffisiens
Divergensexcess
Konvergenssvaghet

Basic Exofori

Vertikal

Cyclofori

Ackommodativa falltyper
Samtliga fallbeskrivningar tar upp : Definition, Prevalens, Symptom, Kliniska Fynd,
Diagnos, Etiologi och Behandling

Ortoptiska évningar

Generella behandlingsforfaranden vid foribesvar
Ortoptiska évningar

Utdkade fusions - relativ ackommodationsreserver
Koordination och konvergensévningar

Centrala suppressionsévningar

Instrumentléra (demo)

Aberrometri( (Zywave), L8O, SIRIUS))
Kornealtopografi( Sirius,Orbscan)
Digital centrering av glas( Infral)
Funduskamera

Tonometer

Farg
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Synundersékningsmetodik 3

Vetenskaplig Strimma
Artikellasning Se separat dokument

Hallbar utveckling (diskussionsseminarium)
| relation till optometri

Synundersodkning pa extern patient
Binokuléra fallanalyser (fallbaserat)

Adaptation

Vergens och ackommodationssystemens sammankoppling
Ackommodativ adaptation

Vergens adaptation

Matning av adaptation

Synfalt (HFA, Octopus 600 + 900) inkl analys
Fundus bedémning

Avstandsbeddmning och djupseende
Disparitet, stereopsis

Avstand och riktning, djupseende
Monokuléara och binokulara referenser
Stérningsmoment (aniseikoni, amblyopi)

Formseende och visus

"Receptiva falt, magno/parvo/konio, priméra syncortex,

ventrala strémningen, dorasala stromningen, botten-up, top-down"
lllusioner, konstans

Kontrastseende

Spatial contrast sensitivity function
Lateral inhibition, Mach bands
Kontrastsynskarpa

Fargseende

Synligt ljus

Monokromat, dikromat, trikromat

Opponent farger, efter-effekt

Fargkonstans

Ischihara, Fargmattningdstest: Fornsworth D15

Ljus och mérkerseende

Fotopiskt seende, skotopiskt seende
Mérker adaptation, ljusadaptation
Spatiell summation, temporal summation

Rorelseperception och temporala aspekter
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Verklig rorelse, stroboskopisk rérelse, global rérelse, inducerad rérelse
Efter effekt
Efference copy

Faktorer som paverkar upplésningsférmagan
Yttre faktorer

Synorganets egenskaper

Psykologiska faktorer

Alder

Amnesindelning tenta

1) Fargseende och fargdefekter, Ljus/mérkerseende, Kontrastseende

2) Rorelseperception/temporala aspekter, Avstandsbedémning/djupseende,
Formseende/visus

Synfalt - case
Bildspelstenta

Optometrisk klinik 1

Vetenskaplig Strimma
Information om examenarbetet

Hallbar utveckling
Instrument och materialhantering
Ergonomiska aspekter i undersékningen - patient samt undersdkare

Ogats sjukdomar och normalvarianter

Sjukdomsfall

Struktur och funktion - pdbyggnad fran tidigare kurs
Handlaggning

OCT - analys och tolkning

Lagar och férordningar
Kvalitetsnormen

Binokulara avvikelser

Amblyopi

Excentrisk fixation

Suppression

ARC anomal retinal korrespondens

HARC Harmonisk anomal retinal korrespondens
Mikrotropi

Nystagmus

Orsaker tester och behandling

Pabyggnad bionuléra metoder

Dynamisk retinoskopi
Ackomodativa avvikelser - lag och lead
Matmetoder - Nott, Bell, Mohindra, MEM
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Undersdkningsmetodik och Klinik

KUMO

Undersdkning av externa patienter enligt kvalitetsnormen
Synfalt - tolka och analysera

Fundusbeddmning

Torra 6gon - repetition av tidigare kunskap

Portfolio
Skriv in externa patienter (US, BS) samt KUMO

Progressiv projekt
Fortsattning av tillpassning till och med T6

Lika villkor

Optometrisk klinik 2

Vetenskaplig Strimma
Hallbar utveckling (diskussionsseminarium)
Reflektionsfragor i Loggbok efter praktik

Ordination av synhjalpmedel

Kursen ar i stort sett klinisk och ordinationer och bestallningar av glaségon blir en
naturlig del av kliniken

Journal- och remisskrivning

Seminarier och férelasningar
Meibografi och framre OCT

Reflektionsseminarium Patientgenomgang och hallbar utveckling

Formativbeddmning

Optometrisk klinik 3

Vetenskaplig Strimma
Artikellasning, Skriva om sin forskningsplan fran examensarbetet. | form av en
inldamningsuppgift.

Hallbar utveckling (diskussionsseminarium)

Ordination av synhjalpmedel
Klinik/Patientpass som stracker sig genom hela kursen.
Butiksrutiner (forts fr OR 1 och 2)

Fullstandig synundresékning
Synundersdkning enligt kvalitetsnormen
Remisskrivning

Teman

Barn. Klinik.

Aldre. Klinik.

Px som ar svéara att kommunicera med. Klinik.
Presbyopi. Klinik
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Biokularproblem (fortsattning). Klinik.
Refraktiv kirurgi. Férelasning.

Sport och syn

Kosttillskott

Ogats anatomi,fysiologi och sjukdomar del 2

Vetenskaplig strimma

Anatomi och fysiologi
Glaskropp

Embryologi (6versiktligt)
Struktur och funktion

Retina
Embryologi (6versiktligt)
Struktur och funktion

Uvea - Choroidea
Embryologi (6versiktligt)
Struktur och funktion

Synnerven,synbanan och syncortex
Embryologi (6versiktligt)
Struktur och funktion

Dissektion

Oftalmoskopi

Undersékningsprinciper och klinisk metodik
Den normala och den sjuka 6gonbottens utseende

Biomikroskopi del 2

Belysningstyper

Installningar foér inspektion av fundus
Strukturer som kan observeras
Introduktion fér undersékning med 90D lins

Fundusfoto
Metodik och diagnostik

Synfalt (FDT)
Metodik och diagnostik

OCT
Introduktion till att tolka OCT métningar
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Handlagging av patologi

Kemiska skador och stralningsskador - lista och beskriv

Sjukdomar i 6gats bakre segment

Glaskroppen
Glaskroppsavlossning
Glaskroppens aldrande och degenration
Opaciteter i glaskroppen se nedan
Asteroid Hyalosis

Synchysis

Glaskroppsblédning

Vitrits

Endoftamlimits

Vitrectomy

Lakemdelsinducerade skador

Retina

Normal fundus

onormal fundus

Fargtest - Ishihara

Vaskuléra sjukdomar

Diabetes Mellitus

Retinal Ven oklusion

Retinal artéar oklusion
Degenerativa sjukdomar
Nathinneavlossning

Retinoskisis

Perifera retinalal férandringar
AMD - Age related macular degeneration
Retinala dystrofier - generel symptombild
Retinitis pigmentosa
Lakemedelsinduceradretinopati
Inflammatiriska tillstand i retina
Vaskulit

Toxoplasmosis

Parasiter

Tumérer - retinoblastom
Central serds retinit
Retinalartarocklusion
Retinalvenstrombos

Nevus

Epiretinalt membran
Systemsjukdomars paverkan
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Uvea (Choroidea)
Choroiditis
Tumorer

Synnerven

Snett synnervs intréade
Peripapillar atrofi
Myelin pa nervfiber
Optic nerv pits
Drusen papil
Papillddem
Opticus nevrit
AION

Temporalis arterit
Tumorer

Synbanan & Syncortex
Synfalt

Prechiasmala lesioner
Chiamsa lesioner
Retrochiasmala lesioner
Amaurosis fugax
Synmigran

Trauma
Okular trauma retina och synerv

Arbetsplatsoptometri

Arbetarskyddsstyrelsens anvisningar

AFS 1998:5 Arbete vid bildskarm

AFS 2012:02 Belastningsergonomi

AFS 2020:1 Arbetsplatsens utformning

AFS 2015:4 Organisatorisk och social arbetsmiljé (ny fr.o.m. 2016)
AFS 1994:1 Arbetsanpassning och rehabilitering §12

Systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM)
Manuell hantering (ingér i AFS 2012:02 Belastningsergonomi sidan 38-39)

Roérelseorganens sjukdomar

Belastningen i arbete fér tung industri och “latt arbete”
Uppkomst av arbetsskada

Nagra vanliga arbetsskador i rérelseorganen
Bildskédrmsarbetsplatsens ergonomi

Sambandet mellan synen och rérelseorganen
Repetitivt och handintensivt arbete

Sittande, stdende och géende arbete
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Manuell hantering checklistor

[Foretagshalsovard
Samarbetspartner vid synergonomiskt arbete]

Psykosociala arbetsmiljon
Stress och stressorer
Krav/kontroll-modeller
Socialt natverk

Arbetsrelaterad optometri

Arbetsplatsen som utgangspunkt for utprovning av arbetsglaségon
Anamnes och refraktion

Arbetsplatsbesdk

Val av glastyp; singel vision, bifokalglas, arbetsprogressiva glas
(seminarium+grossistpresentationer)

Synergonomi och ergonomi

Ogat och synfunktionen

Synkrav for olika typer av aldersgrupper i arbetet
Synobjektet och arbetsmaterial

Arbetsstallningar, belysning och subjektiva besvar
Symptom pa synergonomisk 6verbelastning

Bra belysning i olika arbeten

Ergonomi (6versiktligt)

Visuell Kvalitet
Vad menas med god visuell kvalitet?

Belysning

Grundlaggande fotometriska begrepp och samband
Praktisk fotometri

Olika belysningsskallor

Egenskaper hos belysta ytor

Blandning

Belysningsdesign och rekommenderade belysningsnivaer

Férg

Vad é&r farg?

Additiv och Subtraktiv fargblandning
Fysiologisk fargbenamning: CIE 1931
Fargadaptiva modeller (CAM): L*a*b*
Fargattribut: nyans, méttnad,

Andra fargsystem: NCS, Munsell

Bildskarmar

Bildskarmstyper

Skillnader ur synergonomiskt perspektiv
Testning av bildskdrmar enl TCO95, 99 och 03
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Hur man stéaller in och utvarderar bildskarmar sjalv
Hur man kan utvéardera en bildskadrmsarbetsplats

Ogonskydd

CE-krav (Standard, SiS): Industriella skyddsglaségon

SS-EN 166 - Ogonskydd - Fordringar och specifikationer (Upphavd under 2022 och
ersatts av

SS-EN ISO 16321-1:2022, SS-EN ISO 16321-3:2022)

Optisk stralning och 6gat
Skademekanismer
Omgivningsfaktorer
Definition av transmittans
Solskydd fér 6gonen

Ljusets paverkan pa méanniskan
Ljusets paverkan pa manniskan, dygnsvariation
Synproblem och édgonbesvar

Laborationer

Belysning, ljuskallor

Arbetsplats — Karaktarisering och optimering av visuell miljé
Utvardering av en bildskarms kvalitet

Projektarbetet

Projektarbetet bestar av;

Arbetsplatsbesék med utvardering av arbetsmiljén avseende;
belastningsergonomisk status, synergonomisk status,

belysningsrapport samt utvardering av bildskdrmskvalitet vid behov
Redovisas skriftligt (mall finns att anvanda) och muntligt (presentation mha
powerpoint)

Vetenskaplig strimma

Sokning av artiklar och besvara fragorna;

Ar bildskarmsarbete korrelerat till muskuloskeletal paverkan?

Ar rddande ljusférhéllande korrelerat till visuella obehag i samband med
arbetsuppgift?

Ar val av glasdesign korrelerat till muskuloskeletal paverkan pa arbetstagaren?
Paverkas en arbetsuppgifts resultat (kvalitet) av att arbetstagaren som utfér
arbetsuppgiften utsatts fér blandning?

Synsvagsteknik

Tonvik pa "reduced vision"

- Vad ar svagsynt? Definitioner, prevalens och de vanligaste orsakerna till
synnedsattning.

Att méata syn. Vad man bor tdnka pa nar man mater synférmagan hos patienter
med synnedsattning (visus, kontrastkanslighet, ljus).
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- Evaluering. Hur evaluerar man patienter med grav synnedséattning sa att
behandling och korrektion blir optimal.

- Forstoring. Introduktion till olika férstoringsprinciper.

- Optisk férstoring. Introduktion till férstorande hjalpmedel.

- Refraktion. Hur och vad bér man ténka pa nar man refraktionerar patienter med
grav synnedsattning.

- Filterglas. Hur kan man hjalpa synskadade patienter vid bruk av filterglas.

- Medicinska orsaker till grav synnedsattning.

- Inte-optiska hjalpmedel. Introduktion till inte-optiska hjalpmedel som kan
anvandas av patienter med (grav) synnedsattning.

- Synfaélts hjalpmedel. Hur kan man hjalpa patienter med reducerat synfalt.

- Speciella tekniker. Introduktion till eccentric viewing (EV), steady eye strategy
(SES) och preferred retinal location (PRL).

- Sensory substituts. Kommunikation, "daily living" och mobilitets hjalpmedel.

- Anpassning av omgivningen. Hur kan man vid hjalp av ljus, kontrast, farg osv.
hjélpa synskadade att orientera sig.
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7. Bilaga 2 — Amneslista kontaktologi

Amneslista for Kompetensprov skriftlig tentamen kontaktologi

Indelat efter kursindelning vid Optikerprogrammet Ki

Kontaktologi 1

Vetenskaplig Strimma
Artikellasning och obligatorisk quiz

Hallbar utveckling (Ingar i féreldsning om
material)

Kontaktlinser
Repetition kontaktlinsrelaterad anatomi och
fysiologi

Tillpassningskriterier mjuka linser,
patientselektion, compliance

Hantering mjuka linser

Genomgang av den historiska utvecklingen
av kontaktlinser samt de nu tillgangliga
materialen vilka anvands i kontaktlinser.
Tonvikten kommer att ligga pa relationen
mellan olika material och de egenskaper som
erhalls.

Kontaktlinsvatskor/skotselprodukter
Patientinstruktioner mjuka linser
Overrefraktion sfariska och toriska linser
Tillpassningsdvningar, tillpassning av mjuka
korttidslinser, sfariska och toriska

Kontaktologi 2

Kontaktlinstyper
Scleralinser, formfasta
Korneallinser, formfasta

Mjuka linser/Mjuka RX linser
Korttidslinser

Fargade linser/Medicinska linser
Presbyopikorrigerande linser
Myopikontrollerande linser
Ortho-K

Extended wear/Dygnet runt-bruk

Tillverkningsmetoder fér kontaktlinser
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| KL1
Kvalitetskontroll

Materialegenskaper
Vatbarhet
Syregenomslapplighet
lonicitet
Brytningsindex

Patientundersdkning infér kontaktlinsbarande
Anamnes

Status

Psykologiska faktorer

Kontaktlinsrengdéring och desinfektion
Kontaktlinshygien

Kontaktlinsvatskor

Rengdéringssystem

Ovriga tillbehér

Fysiologiska effekter av kontaktlinsbarande

Patientinstruktion
Isattning
Urtagning

Skotsel
Barandetider
Compliance

Efterkontroller efter kontaktlinstillpassning
Aterbesdksrutiner
Aterbesdksproblematik

Speciell kontaktlinsteknik
férelasning Orto-K

Kontaktlinsen som behandling vid 6gonsjukdom

Keratoconus

Kornealtransplantation

Kontaktlinser och afaki

Kontaktlinser pa sma barn

Bandagelinsbehandling vid epitelskérhet, felriktade cilier
Occlusionsbehandling av diplopi, amblyopi

Kontaktlinsbehandling av ojamn kornealyta vid skleroserande tillstand

Medicinska kontraindikationer vid kl-barande
Komplikationer vid kl-barande

Allmanna

Kornealsar
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Allergier
GPC

Kontaktlinspraktiken
Journalféring

Rutiner for en kontaktlinspraktik
Lagstiftning
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8. Bilaga 3 — Bedomningskriterier synundersékning
Formativt beddémningsunderlag Synundersékning

OK3
Student: Datum:
Handledare: Baserat pa journal ID:

Beddmningstillfalle:
Varje delmoment bedéms i 4-gradig nivé enligt skala: 1, 2, 3, 4, dar fyra

motsvarar en mycket hog kunskapsniva. For att fa godkant kravs att studenten
uppna niva 4 pa moment 1 — 5 samt uppna niva 3 for moment 6 — 8.

Formativt bedémningsunderlag Synundersékning

Niva | Moment

1) Anamnes

1| Niva 1. Studenten provade pé att inhdmta en fullstandig anamnes som fick avslutas av

handledare.

2
Niva 2. Studenten kunde med stéd av handledaren inhadmta en fullstandig anamnes,
enligt separat beddmningsmall.

3

Niva 3. Studenten inhamtade sjalvstandigt en fullstandig anamnes, enligt separat
4 | beddémningsmall.

Niva 4. 1 tillagg till niva 3: Studenten identifierade behovet av foljdfragor, stallde dem pa
ett ingdende och utredande satt.

Kommentar:

2) Redogérelse/Fallbeskrivning

1 | Niva 1. Studenten kunde redogoéra for patientens allméantillstand, eventuell
sjukdomshereditet, anledning till besdket och kunde med stéd fran handledaren
identifiera anmarkningsvarda anamnetiska uppgifter och summera resultatet av de
preliminara testerna pé ett korrekt satt.

3
Niva 3. Studenten kunde redogéra for patientens allmantillstand, eventuell
sjukdomshereditet, anledning till beséket, anmarkningsvarda anamnetiska uppgifter
och summerade resultatet av de preliminara testerna pé ett korrekt satt.

4

Niva 4. 1 tillagg till niva 3: Studentens redogorelse gjordes effektivt, strukturerat och
innehdll all relevant information.

Kommentar:
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3) Disposition/Prioritering

1| Niva 1. Studenten behdvde handledarens stod for att identifiera vilka nédvandiga
tester/matningar den fortsatta undersokningen maste innehalla baserat pa
anamnetiska uppgifter och resultatet av de preliminara testerna.

2 | Niva 2. Studenten kunde identifiera flera, och med handledarens st6d, alla nédvandiga
tester/matningar den fortsatta undersokningen maste innehalla baserat pa
anamnetiska uppgifter och resultatet av de preliminéara testerna.

3 | Niva 3. Studenten kunde sjalvstandigt identifiera samtliga nédvandiga tester/matningar
den fortsatta undersokningen maste innehélla baserat p& anamnetiska uppgifter och

resultatet av de preliminéara testerna.

4 | Niva 4. | tillagg till Niva 3: Studenten argumenterade sakligt och relevant for vilka tester
som borde prioriteras baserat pd anamnes och preliminéara tester.

Kommentar:

4) Korrektions och behandlingsalternativ

1 | Niva 1. Studenten provade pé att utféra en refraktion och handledaren gjorde en
avstdmning. Studenten kunde med hjélp av handledaren rekommendera adekvat
ordination/rekommendation utifran patientens behov

2 | Niva 2. Studentens refraktionsresultat var rimligt i relation till fri-, habituell- och
subjektiv refraktion och alder. Studenten kunde med hjalp av handledaren
rekommendera adekvat ordination/rekommendation utifrén patientens behov.

3 | Niva 3. Studentens refraktionsresultat var rimligt i relation till fri-, habituell- och
subjektiv refraktion och alder. Studenten kunde sjalvstandigt rekommendera adekvat
ordination/rekommendation utifrén patientens behov. Studenten féreslog behandling
och/eller korrektion for att avhjalpa konvergens- och ackommodationsproblem om
sadana fanns.

Niva 4. | tillagg till niva 3: Studenten kunde argumentera och redogéra for alternativa
I6sningar och lyfta fram, den for patienten, basta helhetslésningen.

Kommentar:
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5) Tolkning av undersékningsresultat

1| Niva 1. Studenten kunde korrekt vardera samtliga undersokningarnas kvalitet och
tillforlitligheten. Studenten kunde, med stéd av handledaren, bedéma om resultatet var
normalt eller onormalt. Handledaren fick férklara kopplingen mellan struktur- och
funktionsmaétningar i relation till anamnetiska uppgifter.

2 | Niva 2. Studenten kunde korrekt vardera samtliga undersékningarnas kvalitet och
tillforlitligheten samt dven beddéma om resultatet var normalt eller onormalt. Studenten
kunde med stdd av handledare géra en koppling mellan struktur- och
funktionsmatningar i relation till anamnetiska uppgifter.

3 | Niva 3. Studenten kunde korrekt vardera samtliga undersokningarnas kvalitet och
tillforlitligheten samt dven beddéma om resultatet var normalt eller onormalt. Studenten
kunde goéra en koppling mellan struktur- och funktionsmatningar i relation till
anamnetiska uppgifter.

Niva 4.1 tillagg till nivad 3: Studenten kunde analysera och vardera
undersékningsresultaten i relation till varandra och géra en férdjupad koppling mellan

olika matningar, symptom och kliniska fynd.

Kommentar:

6) Handlaggning

1| Niva 1. Studenten klarade, baserat pa handledarens uppmaning, att genomféra samtliga
nédvéndiga undersokningar for att sékerstalla patientsdker handlaggning. Studenten
fick stod av handledaren for att komma fram till en lamplig adtgardsplan utifran
patientens behov och egen fragestalining, samt utifrdn anamnetiska uppgifter,
undersékningsresultat och kliniska fynd. Handledaren var delaktig i att férmedla
resultatet pa ett for patienten begripligt satt. Studenten behévde handledning for att
avgora lampligt intervall for dterbesok.

Niva 2. Studenten genomférde samtliga nédvandiga undersokningar for att sékerstalla
patientsaker handlaggning. Studenten fick stéd av handledaren fér att komma fram till
en lamplig dtgardsplan utifrén patientens behov och egen fragestallning, samt utifrén
anamnetiska uppgifter, undersékningsresultat och kliniska fynd. Studenten kunde
sjalvstandigt formedla resultatet pé ett for patienten begripligt satt. Studenten kunde
3 | ange lampligt intervall for &terbesok.

Niva 3. Studenten genomférde samtliga nédvandiga undersokningar for att sékerstalla
patientsaker handlaggning. Studenten planerade och argumenterade fér en 1amplig
atgardsplan utifrdn patientens behov och egen fragestallning, samt utifrdn anamnetiska
uppgifter, undersokningsresultat och kliniska fynd. Studenten formedlade resultatet pa
4 | ett for patienten begripligt satt. Studenten kunde ange lampligt intervall for aterbesok.

Niva 4. | tillagg till niva 3: Utdver handlaggningsplanen, kunde studenten identifiera eller
avfarda ytterligare vardbehov.

Kommentar:
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7) Kommunikation

1 | Niva 1. Studenten visade patienten respekt och bemotte denne med vardighet.
Studenten kunde med handledarens hjalp férklara och motiverade
handlaggningsplanen, pa ett for patienten begripligt satt.

Niva 3. Studenten visade patienten respekt och bemétte denne med vardighet.
Studenten kunde forklara och motiverade handlaggningsplanen, pa ett for patienten

4 | begripligt satt.

Niva 4. | tillagg till niva 3: Studenten férmedlade handlaggningsplanen pa ett sddant satt
att patienten kunde vara delaktig, ha inflytande och sjalvbestdmmande.

Kommentar:

8) Journalféring och remisser

1| Niva 1. Studenten kunde, under handledning, journalféra samtliga undersokningar pé ett
korrekt och relevant satt och méjliggjorde ett dverlamnande av patienten till annan
optiker/vardgivare. Av journalen framgick tydligt patientens anledning till besoket,
utfallet av alla undersékningar och vilka rekommendationer patienten fatt.

3 | Niva 3. Studenten journalférde samtliga undersokningar pa ett korrekt och relevant satt
och mojliggjorde ett 6verlamnande av patienten till annan optiker/vardgivare. Av
journalen framgick tydligt patientens anledning till beséket, utfallet av alla
undersokningar och vilka rekommendationer patienten fatt.

4 | Niva 4.1tillagg till niva 3: Students journal var effektivt skriven, utelamnade irrelevant
information och innefattade en vardplan som stracker sig utéver det specifika besoket.

Kommentar:
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Moment Anamnes

1) Persondata
Halsat pa patienten och inhamtat fullstandiga persondata inklusive: namn,
personnummer, yrke/sysselsattning, adress och telefonnummer.

2) Anamnes
Tagit en fullstdndig anamnes som inkluderar t.ex.
[] Patientens avsikt och férvantade resultat med besdket

[1 Tidigare erfarenheter av synhjalpmedel

0 Tidigare besdk hos t.ex. optiker/dgonlakare/annan lakare/ortoptist etc.
[1Synkrav och synergonomisk situation

[ Huvudvark (nér/var/hur)

[ Arftlighet
- Ogonsjukdomar (ex. glaukom, nathinnesjukdom)
- Andra sjukdomar (ex. diabetes, hjartkarl-sjukdom)

L Allergier

[ Allmantillstdnd/halsotillstand
- Ogonrelaterad
- Ovrigt

[l Medicinering
- Ogonrelaterad
- Ovrigt

[ Diplopi

[1 Fotofobi (extrem ljuskénslighet)
[1Torra 6gon

0 Ovrigt

Anamnesen ska férdjupas genom utredande foljdfragor nar nadgot avvikande
framkommer, som t.ex.

- Vart sitter varken, néar pa dagen ar den mest framtradande, hur lange héller den i sig
osv?

Anamnesen bor avslutas med en 6ppen fraga som t.ex.
- Nagot mer jag bor veta om dina 6gon eller som du funderar 6ver vad rér dina 6gon
eller din syn?

Anamnesen ska sedan sammanfattas for patienten. | sammanfattningen ska man ta
upp varfor patienten kom och den anledningen ska sattas i sammanhang med vad man
vill gbra/lagga fokus pa i undersdkningen.
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9) Aterkoppling
Styrkor:

1

2

3
Utvecklingsomraden:
1

2

3

Om undersokningen enligt ovan inte innehaller anvandning av oftalmoskop,
retinoskop, biomikroskop, keratometer och 90 D lins kommer dessa tekniker
examineras separat enligt kriterierna nedan.

REM 1 Bedémningsmall Praktiskt prov — Keratometer
Tid: 10 minuter

Datum: Censor:

Student: Patient:

Studenten ska visa upp méatning av hornhinnans krékning i ett 6ga med hjélp av
keratometer.

- Utférande samt kvalitetsgranskning

Varje delmoment beddéms i 4-gradig niva enligt skala: 1, 2, 3, 4.

1= Ej tillfredstéallande,

2 = Utfort patientsakert med hjalp av feedback

3 = Utfort sjalvstandigt och patientsakert inom given tidsram

4 = | tillagg till niva 3: analyserat och varderat resultatet

For att fa godkant kravs att studenten uppnar niva 3 pa slutprovet.

Keratometri ett 6ga, censor valjer OHo OVa
Niva
1 3 1) Halsat pa patienten.
2 4 Forklarat undersékningens syfte for patienten
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1 3 2) Genomfért personliga hygienatgarder (tvatta/desinficera
2 4 egna hander) samt rengjort instrument som kommer i
kontakt med patienten i en ordningsféljd som sakerstaller
god hygien.
1 3 3) Forberett instrumentet
2 4 Okularinstallning
1 3 4) Placerat patienten korrekt
2 4 Huvudstallning, hakstéd i [Bmplig hdjd, ergonomiskt fér
patienten
1 3 5) Instruerat om fixation
2 4
1 3 6) Matt upp och journalfért ratt radie (mm) i bada
2 4 huvudsnitten (Tolerans 0,01 mm)
1 3 7) Huvudsnittens lage (dvs deras orientering i grader) ska
2 4 anges.
Skillnaden mellan radier | Tolerans i huvudsnittens lage
O0-01Tmm 30°
01-02mm 20°
02-05mm 10°
Over 0,5 mm 5°
1 3 9) Utfért undersdkningen pa ett for patienten behagligt satt
2 4 (inkluderar lika villkor, patientbemétande och

kommunikation).

1 3 10) Férmedlat undersoékningens resultat till patienten utan
2 4 att anvanda fackuttryck.

1 3

2 4
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11) Utfort undersékningen pa ett hallbart satt dvs: anvant
minimal mangd férbrukningsmaterial samt hanterat
instrumenten varsamt for maximal héllbarhet.

Total niva: For att fa godkant kravs niva 3 pa alla delar.
Godkant: Ja ONej O

Utfért inom given tidsram: Ja ONej O

Handledare/sensors feedback

REM 2 Praktiskt prov — Retinoskopi Tid: 10 minuter

Datum:

Censor:

Student:

Patient:

3.Retinoskopi

Studenten ska visa upp:

- Utférande samt kvalitetsgranskning

Varje delmoment bedéms i 2-gradig niva

1 = Ej tillfredstalland/metodik fel

2 = Utfort sjalvstandigt med ratt metod och patientsékert
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For att fa godkant, testet ska utféras sjalvstandigt med ratt
metod och patientsdkert inom given tidsram

1 Forklarat undersékningens syfte.

1 Rengjort instrument som kommer i kontakt med patienten i en
2 | ordningsféljd som sakerstaller god hygien.

1 Placerat foroptern och patienten korrekt.
2 | Foropter: Fast Rlins, binopd installt, pupill mitt i, bekvémt och bra
fixerad

1 Valt lampligt fixationsobjekt i foérhallande till synférmagan.

1 Givit patienten tydliga och adekvata instruktioner (t.ex. fixation, om
2 | undersdkaren skymmer)

1 Haft ratt arbetsavstand i forhallande till R-linsen samt ratt hojd.

1 Uppmaétt korrekt resultat (Tolerans: sfar och cylinder +0,75 D, axellage
2 +25° for cylinder <1,00D, +15° f6r cylinder mellan 1,25 och 2,50D, +5°
for cylinder>2,75D)

Censor kontrollerar resultat

1 Journalfért resultaten ratt (retinoskopivarden skrivna med
2 | minuscylinder)
H:

V:

1 Avlégsnat R lins och tagit visus.
2 | H

Vv

Godkant:Ja ONej O
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Praktiskt prov: Biomikroskopi niva1 Tid: 20 minuter
OAFS 1

Censor......nee Student: Prov nr..........

Patient: Datum.............

Studenten ska visa upp:

- Undersdkningsmetodik med biomikroskopet.

Varje delmoment bedéms som antingen G eller U. Vid G erhaller studenten det
antal podng momentet motsvarar. Vid U far studenten O p. | dessa fall ska en
kommentar (K) lamnas av censor. Efter provet summeras poéangen pa
momenten. Om totalpoangen &r lika/hégre an angiven grans ar studenten
godkand (G).

Poéng

1) Halsat pa patienten.
Forklarat undersdkningens syfte for patienten.

3p

egna hander) samt rengjort instrument som kommer i kontakt

G
u
K

5p | 2) Genomfért personliga hygienatgarder (tvatta/desinficera
G
U | med patienten i en ordningsféljd som sakerstéller god hygien.
K

3) Placerat patienten korrekt
Huvudstallning, hakstdd i lamplig hojd, anpassad hojd pa
patientstol fér god ergonomi

op

< C Q@

5p 4) Hittat fokus pa stangt 6gonlock/néasrot eller pinne

5) Inspektera/visa 6gonlock, 6gonlockskanter, 6gonfransar och
punctum.
Belysning: Diffus belysning [om spaltlampan saknar diffusfilter
anvand hog och bred spalt] dampad rumsbelysning, lag
forstoring 10 — 16x; vinkel ~45°.
5p G | 6) Inspektera/visa bulbéra och palpebrala konjunktiva

U | Evertera 6gonlock utan hjdlpmedel, evertering utfért latt och
smidigt.
Belysning: Diffus belysning (se ovan)

op

< C Olxco

X
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G | 7) Inspektera/Visa kornea i genomskarning
U | Belysning: Parallellepiped [Spalt 1,5-2,0 mm; vinkel 45 till 60°;
K | forstoringsgrad 10 — 16x]. Optisk sektion [Tunn spalt ~1.0 mm;
vinkel 45 till 60°; férstoringsgrad 10 — 16 x]

Sp

8) Inspektera/Visa linsens framre yta samt optisk sektion av
linsen

Belysning: Direkt belysning & Optisk sektion [Tunn spalt ~1.0
mm,; vinkel 15-20°; férstoringsgrad 10 — 16 x|

5p

< C Q@

9) Visa installning for att bedéma kammarvinkel
Belysning: Optisk sektion [Tunn spalt ~1.0; vinkel 60°;
forstoringsgrad [10 — 16 x] i limbus kant.

Sp

< C Q@

10) Kontrollera om det foreligger ljusvag
Belysning: Koniskt ljusfléde / Lagsta spalthéjden 0,2-0,3 mm,
férstorningsgrad 10-16X

Sp

< CcC Q®

11) Inspektera/visa tarfilmen
Belysning: Spekular belysning, férstoringsgrad: 10 — 16 X, i=r

Sp

3p 12) Belysning genom hela undersékningen

<XCQQxCQ®

Belysningsstyrka anpassad till belysningsform, spaltbredd,
rumsbelysning

13) Tydliga och adekvata instruktioner genom hela
undersdkningen

3p

< CcC Q@

Fixation

14)Utfért undersdkningen pa ett for patienten behagligt satt
(inkluderar aven patientbemétande och kommunikation).

15) Journalfért undersdkningsresultatet i journalsystemet pa
ett korrekt satt

3p

<XCQO xcCc®
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16) Férmedlat undersokningens resultat till patienten utan att
“ 9P | anvanda fackuttryck.
u
K
Ovriga kommentarer som censor vill ge
Max 70p
Total summa: Godkéand grans:
67p

Praktiskt prov: Papillbed6mning med Oftalmoskopi (niva 1)
Tid: 10 minuter

OAFS 2

Studenten ska visa upp:

-Undersokning med indirekt eller direkt Oftalmoskopi

- papillbedédmning av ett 6ga
Varje delmoment bedéms som antingen G eller U. Vid G erhaller studenten det
antal poang momentet motsvarar. Vid U far studenten O p. | dessa fall ska en
kommentar (K) Idmnas av censor. Efter provet summeras poangen pa
momenten. Om totalpoéngen éar lika/hdgre an angiven grans ar studenten
godkand (G).
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Poéng
Ondirekt metod Mirekt metod Hoger 6ga O/anster 6ga

Tp G | 1) Halsat och forklarat undersékningens syfte for patienten
u
K
3p G
U 2) Genomfért personliga hygienatgarder (tvatta/desinficera egna hander)
samt rengjort instrument som kommer i kontakt med patientenien
ordningsfoéljd som sakerstaller god hygien

3p G | 3) Placerat och instruerat patienten

K | Fixation, héjdanpassning av stol fér god ergonomi (patient och
undersdkare)

3p G | 4) Beskrivit papillen
U | notera "vél avgransad” eller "diffust avgransad, cup disk (C/D)
K | kvot inom +0,1 samt vilket klockslag fér en artér vid cupens kant

3p G | 5) Beskrivit bilden rattvand oavsett metod dvs. som den skall
U | journalféras.
K | Valj1av 4 (kan vara olika korrekta svar beroende pa vald
metod)
Be studenten beratta hur ett fynd i bildens Inferiora del ska
journalféras.
Be studenten beratta hur ett fynd i bildens Superiora del ska
journalféras.
Be studenten beratta hur ett fynd i bildens Nasala del ska
journalféras.
Be studenten beratta hur ett fynd i bildens Temporala del ska
journalféras.

Svar:

3p G | 6) Utfért undersékningen pa ett for patienten behagligt satt
U | (inkluderar aven belysningstid pa max 5 min, patientbemétande
K | och kommunikation).
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3p G| 7)Férmedlat undersékningens resultat till patienten utan att
U | anvanda fackuttryck
K

Ovriga kommentarer

Max 19p | Total summa: Godkéand gréns: 18p

Praktiskt prov: Papillbedémning med 90 D lins (niva 1) Tid:
10 minuter

OAFS 2

Studenten ska visa upp:

-Undersokning med 90 D lins

- papillbedédmning av ett 6ga
Varje delmoment bedéms som antingen G eller U. Vid G erhaller studenten det
antal poang momentet motsvarar. Vid U far studenten O p. | dessa fall ska en
kommentar (K) lamnas av censor. Efter provet summeras poéangen pa
momenten. Om totalpoéngen ar lika/hdgre an angiven grans ar studenten
godkand (G).

Poéng

(Hoger 6ga  (Vanster 6ga
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Tp G | 1) Halsat och forklarat undersékningens syfte for patienten
U
K
3p G
U 2) Genomfért personliga hygienatgarder (tvatta/desinficera egna hander)
samt rengjort instrument som kommer i kontakt med patientenien
ordningsféljd som sakerstaller god hygien

3p G | 3) Placerat och instruerat patienten

K | Fixation, héjdanpassning av stol fér god ergonomi (patient och
undersdkare)

3p G | 4) Fatt en tydlig bild av papillen

3p G | 5) Beskrivit cup disk (C/D) kvot inom +0,1

3p G | Beskrivit bilden rattvand oavsett metod dvs. som den skall

U | journalféras.

K | Be studenten beratta vart den nasal respektive temporala delen
av retina ar i bilden.
Valjl1av 4
Be studenten beratta hur ett fynd i bildens Inferiora del ska
journalféras.
Be studenten beratta hur ett fynd i bildens Superiora del ska
journalféras.
Be studenten beratta hur ett fynd i bildens Nasala del ska
journalféras.
Be studenten beratta hur ett fynd i bildens Temporala del ska
journalféras.

Svar:

3p G | 5) Utfért undersdkningen pa ett for patienten behagligt satt
U | (inkluderar aven belysningstid pa max 5 min, patientbemétande
K | och kommunikation).
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3p G| 6)Férmedlat undersékningens resultat till patienten utan att
U | anvanda fackuttryck
K
Ovriga kommentarer
Max 22p | Total summa: Godkéand grans: 21p

Nedan finns bedémningsmallar fér preliminara tester.

REM 2 Praktiskt prov: 6 Preliminara tester
Tid: 20 minuter

Datum: Censor:

Student: Patient:

Studenten ska visa upp:

- Utférande samt kvalitetsgranskning

Varje delmoment bedéms i 2-gradig niva

1 = Ej tillfredstalland/metodik fel

2 = Utfort sjalvstandigt med ratt metod och patientsékert
For att fa godkant, testet ska utféras sjalvstandigt med ratt metod och
patientsakert inom given tidsram

Niva Instruktion
Av 6 preliminara tester skall 3 utféras, censor véljer. Testerna
utfors pa studentkamrat enligt férdelning av censor.
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Valda tester:

O Covertest O Motilitet O Pupillrespons
O Konfrontationssynfalt  Ackvidd O KNP
1 Halsat pa patienten.
2 Forklarat undersékningens syfte for patienten
1 Genomfoért personliga hygienatgarder (tvatta/desinficera egna
2 hander) samt rengjort instrument som kommer i kontakt med

patienten i en ordningsfoéljd som sakerstaller god hygien.

1 Preliminara matningar, utfors vid behov.
2

Fri visus:

Avst: H: \Y

Habituell visus om patienten har korrektion,
Avst: H: V:

Binoseende Kontroll
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Covertest: Detta ar1av 6 tester.
Niva

Covertest Avstand (Cover-/Uncover test)

1

2 Forklarat undersékningens syfte.

1

2 Genomfort personliga hygienatgarder. Samt rengjort instrument
som kommer i kontakt med patienten i en ordningsféljd som
sakerstaller god hygien.

1

2 Givit patienten ett lampligt fixationsobjekt

1

2 Givit patienten tydlig och adekvat instruktion

1

2 Utfort cover-/uncover i lamplig hastighet och lampligt antal
génger med spaden pé korrekt avstand fran égat (vid behov gjort
alternerande covertest)

1

2 Upptackt ratt typ/riktning av fori eller tropi och journalfért fynden
ratt
Godkant:Ja ONej O

Niva Covertest Nara (Cover-/Uncover test)

1

2 Givit patienten ett lampligt fixationsobjekt

1

2 Givit patienten tydlig och adekvat instruktion

1

2 Utfort cover-/uncover i lamplig hastighet och lampligt antal
ganger med spaden pa korrekt avstand fran 6gat (vid behov gjort
alternerande cover test)
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—_

2 Upptackt ratt typ/riktning av fori eller tropi och journalfért fynden
ratt

1

2 Férmedlat undersdkningens resultat till patienten utan att

anvanda fackuttryck.
Godkant:Ja ONej O

Motilitet: Detta ar 1av 6 tester
Niva

1

2 Forklarat undersdékningens syfte

1

2 Genomfoért personliga hygienatgarder. Samt rengjort instrument
som kommer i kontakt med patienten i en ordningsféljd som
sakerstaller god hygien.

1

2 Givit patienten tydlig och adekvat instruktion

1

2 Rort objektet (tillrackligt langt ut) i alla diagnostiska riktningar
med ldmplig hastighet och stannat i andlaget. Penlight: belyst
cornea under hela testet

1

2 Fragat, under testets gang, om patienten upplever diplopi eller
obehag

1

2 Journalfért fynden ratt

1

2 Férmedlat undersékningens resultat till patienten utan att
anvanda fackuttryck
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Godkant:Ja ONej O

Niva

Pupillrespons: Detta ar 1av 6 tester

1

2 Forklarat undersékningens syfte

1

2 Genomfort personliga hygienatgarder. Samt rengjort instrument
som kommer i kontakt med patienten i en ordningsféljd som
sékerstaéller god hygien.

1

2 Givit patienten ett lampligt fixationsobjekt

1

2 Givit patienten tydlig och adekvat instruktion

1

2 Korrekt:
[l Utfort testet for beddmning av den direkta pupillresponsen
[1Utfort testet for beddmning av den indirekta pupillresponsen
[ Utfort ett Swinging flashlight test
[ Testat ackommodativa nérresponsen
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—_

2 Journalfért alla fynden ratt

2 Férmedlat undersékningens resultat till patienten utan att
anvanda fackuttryck.

Godkant:Ja ONej O

Konfrontationssynfalt
Niva
Detta ar 1av 6 tester. 3 tester ska utféras
1
2
Forklarat undersékningens syfte
1
2 Genomfort personliga hygienatgarder. Samt rengjort instrument
som kommer i kontakt med patienten i en ordningsféljd som
sékerstéller god hygien
1
2 Givit patienten tydlig och adekvat instruktion
1
2 Rort objektet fran icke seende till seende och hela vageni alla
diagnostiska riktningar med bibehallet avstand till objektet.
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1
2 Rort objektet med lamplig hastighet
1
2 Utfort testet monokulart pa bada 6gonen
1
2 Frégat, under testets gang, om objektet nagon gang forsvinner
inom patientens synfalt
1
2 Journalfért fynden ratt
1
2 Férmedlat undersékningens resultat till patienten utan att
anvanda fackuttryck.
Godkant:Ja O Nej O
Niva Konvergensnarpunkt: Detta ar 1av 6 tester.
1
2 Forklarat undersékningens syfte fér patienten
1
2 Givit patienten ett lampligt fixationsobjekt
1
2 Givit patienten tydlig och adekvat instruktion inkl uppmuntran
under gang.
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1

2 Rort objektet med lamplig hastighet och fran lamplig hojd/vinkel

1

2 Uppmatt brytpunkt och atergang: Uppmats 3 ggr i foljd utan
avbrott.

1

2 Journalfért fynden ratt

1

2 Férmedlat undersékningens resultat till patienten utan att anvanda
fackuttryck

Godkant:Ja O Nej O
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Ackommodationsvidd: Detta ar 1av 6 tester.

2 Forklarat undersékningens syfte fér patienten

2 Givit patienten ett lampligt fixationsobjekt

2 Givit patienten tydlig och adekvat instruktion

2 Anpassat belysningsnivan om mojligt

1

2 Rort objektet med lamplig hastighet och fran lamplig hojd/vinkel

1

2 Uppmatt ackommodationsvidd (3 ganger vardera)

1

2 Journalfért fynden ratt

1

2 Férmedlat undersékningens resultat till patienten utan att anvanda
fackuttryck

Godkant:Ja O Nej O
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9. Bilaga 4 - Bedémningskriterier kontaktlinser

Praktiskt prov: Kontaktologi 1 Tid: 30
minuter

Datum.................

Censor....nenene Student: Prov nr.........
Patient........oueeeeuee.

Studenten ska tillpassa ett par utlamningsbara kontaktlinser, alternativt foresla
I6sning utifrdn provade linser. Journal fran tidigare synundersékning med
refraktion finns tillganglig samt i férvag framtagna linser. Givet ar att patienten
kommer for tillpassning av linser.

Varje delmoment beddéms som antingen G eller U. Vid G erhaller studenten det
antal poang fragan motsvarar. Vid U far studenten O p. | dessa fall ska en
kommentar (K) lamnas av censor. Efter provet summeras poangen pa
delfradgorna. Om totalpoangen &r lika/hdégre &n angiven grans ar studenten
godkand (G).

Poéng Moment

Kommentar

o G | 1) Halsat pa patienten

U

K
5p G | 2) Anamnes

U | Tagit en riktad kontaktlinsanamnes som inkluderar till exempel:
O Patientens avsikt och férvantan av kontaktlinsbéarandet
O Tidigare erfarenheter av kontaktlinser
O Synkrav och synergonomisk situation
Journalférd anamnes fran tidigare synundersokning far
anvandas.

Anamnesen boér avslutas med en fraga som:
- Ar det ndgot mer jag bor veta om dina 6gon eller som du
K | funderar 6ver gallande linser?
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5p G | 3) Férberedelser

U | O Genomfért personliga hygienatgarder (tvatta/desinficera
egna hander) samt rengjort instrument som kommer i kontakt
med patienten i en ordningsféljd som sékerstaller god hygien.
O Férberett instrument
O Instruerat patienten
O Placerat patienten korrekt
O Placerat sig sjalv ratt for att sékerstalla god ergonomisk
K | arbetsstallning

Journalvarden fran synundersdkningen

O Keratometervarden
O HVID
OOvriga relevanta varden

Refraktion
H:
V:

5p G | 4) Yttre inspektion med biomikroskop
U | O Bedémning av tarfilmen
O Avgora om linser kan/bor baras. Vid inspektion av kornea ska
minst 25x férstoring anvandas
O | samband med inspektion infargning med fluorescein
O Evertering

Utfér undersdkningen i en logisk ordning, med god belysning
och l1dmplig spaltbredd och spalthdjd samt lamplig férstoring
(spalt, belysning och férstoring ska anpassas i de olika delarna
av undersokningen). Undersdkningen genomfors for patienten
pa ett behagligt satt utan onddig blandning. Alla fynd ska
journalféras.
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| férvéag valda provlinser:

O Radie:

O Diameter:
O Fabrikat:
Styrka

H:

V.
Kommentar:

5p G

5) Utvardering av linser
O Rorelse

O Tackning

O Centrering

O Visus

Resultat av binokular 6verrefraktion inklusive visus:

H:
V:

O Sfarisk 6verrefraktion

O Sfarisk/cylindrisk dverrefraktion
O Ingen dverrefraktion (galler toriska linser som avviker i

axellage och/eller styrka

Kommentar (exempelvis varfér endast sfarisk éverrefraktion

utforts):
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5p G | 6) Ordinerad lins
U | Om vald lins ej ar utldamningsbar, avser rorelse, tackning och
centrering
ska forslag ges pa utlamningsbar lins inkluderande radie och
diameter. Styrkor anges juserade efter 6verrefraktionen
och/eller refraktionen och inklination.
Om visus ej ar acceptabel ska atgard foreslas.
K
Ordinerad lins:
O Radie:
O Diameter:
O Fabrikat:
Styrka
H:
V:
Kommentar:
3p G | 7) Journalféring
U | Journalfért fynd och anvanda linser
K
5p G | 8) Ordination
U | Genomfért en utférlig ordination inklusive:
O Informerat patienten om undersdkningens resultat
O Rekommenderat kontaktlinser och skotselsystem
O Informerat om bartid
K
3p G | 9) Patientbemétande och kommunikation
U | Genomfoért undersodkningen pa ett for patienten behagligt satt.
Lépande forklarat undersékningarnas syfte.
K
3p G | 10) Hallbar utveckling — materialhantering
U | Hanterat instrument varsamt fér att undvika onddigt slitage.
Anvénder inte mer férbrukningsmaterial &n nédvandigt.
K
5p G
u | 1) Tidsdisposition
Utfért undersdkningen inom given tidsram.
Har disponerat tiden val fér de olika delarna av
K | synundersdkningen.
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Max 45p Total summa: Godkéand gréns: 41p

Tillpassning av kontaktlinser:
O0Godkand O0Underkand
Ovriga kommentarer:
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Praktiskt prov: Stabilalinser
Tid: Ska utforas pa pa totalt 30 min
Censor.... e Provdeltagare: Prov nr.........

Provdeltagaren ska ska beddma 10 flouresceinbilder som presenteras som
filmer.
Beddmningen indelasi  1Kupig

2 Utldmningsbar

3 Flar
Varje delmoment bedéms som antingen G eller U. Vid G erhaller studenten det
antal poang momentet motsvarar. Vid U far studenten O p. | dessa fall ska en
kommentar (K) lamnas av censor. Efter provet summeras poangen. Om
totalpoangen ér lika/hégre an angiven grans ar studenten godkand (G).

Poang

Kommentar

o G Beddmning film1

U

K Kupig 4 Utldmningsbar U Flat O
o G Beddmning film 2

U

K Kupig 4 Utldamningsbar O Flat O
o G Beddmning film 3

U

K Kupig 4 Utldmningsbar U Flat O
o G Beddmning film 4

U

K Kupig 4 Utldmningsbar U Flat Q
o G Beddmning film 5

U

K Kupig 4 Utldmningsbar U Flat O
o G Beddmning film 6

U

K Kupig 4 Utldmningsbar U Flat O
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o G Beddmning film 7

U

K Kupig 4 Utldmningsbar U Flat O
Ip G Beddmning film 8

U

K Kupig 4 Utldmningsbar U Flat O
o G Beddmning film 9

U

K Kupig 4 Utldamningsbar O Flat 4
o G Beddmning film 10

U

K Kupig 4 Utldamningsbar O Flat O
Max 10p Total summa: Godkénd gréns: 7

Ovriga kommentarer som censor vill ge:

Stabillinsbedémning: QGodkand QO Underkand
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