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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: 26/5-2026

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: VT26

Datum: 26/5-2026

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.

Du har bilagor som du kan anvanda om du behdver. Ga igenom dem sa du vet
vad du har for hjalpmedel.

Skriv din tentakod pa samtliga sidor

Lycka till!
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Namn:

Fragal-0,5p

Du undersoker en patient som har en exofori pa avstand. Vilka av féljande observationer kan du
foérvantas se vid cover—uncover och alternerande cover test?

Valj alla korrekta svar. Felaktigt svar ger avdrag. Dock kan du aldrig fa mindre an noll.

A. Det tackta dgat driver utat vid tackning (bakom ocklusionen)

B. Det tackta 6gat driver inat vid tackning (bakom ocklusionen)

C. Det avtackta 6gat gor en inatriktad rérelse for att aterta fixation

D. Det avtackta 6gat gor en utatriktad rorelse for att aterta fixation

E. Vid alternerande cover test gor det 6ga som ska ta éver fixation en inatriktad rorelse

F. Vid alternerande cover test gor det 6ga som ska ta dver fixation en utatriktad rorelse

Fraga2-1p

Din patient har problem med intermittent diplopi pa nara hall. Du tar fram din malletlada for
att se om patienten har nagon fixationsdisparitet. Patienten upplever att det 6vre strecket
star mitt ver O men det undre strecket ar forskjuten mer till vanster. Patienten ser 6vre
strecket med héger 6ga och undre strecket med vanster 6ga. Ska du lagga pa bas in eller
bas ut for att hitta den associerade forin? Motivera ditt svar!




Namn:

Fraga3-0,5p

En patient har en refraktion pa -1,50 D och klagar pa suddig syn pa nara hall utan glaségon.
Vilken forklaring ar mest sannolik?

a) Patienten har torra 6gon

b) Patienten ar myop och behdver glaségon fér narseende

c) Patienten har astigmatism

d) Patienten har presbyopi
Fraga4-0,5p

Du matter upp en fori pa 8 exo hos en patient och adderar sedan +1,00 D varvid forin 6kar
till 14 exo. Vad ar AC/A?

a)4 A/D
b) 6 A/D
c) 8 A/D
d) 10 A/D

Fraga5-2,25p

Pat 27 ar. Besvaras av suddig syn mot sluten av dagen. Dubbelseende vid nararbete och huvudvark fram mot
kvallen, efter dag med mycket nararbete. Studerar, ar frisk och har ingen tidigare korrektion.

Fri visus 1,2/1,2

Motilitet/ pupillrespons/ konfrontaionssynfalt IOU
Covertes avst orto Covertest nh exo KNP 17cm
Refr:

H: +0,25-0,50x 170 VA 1,5

V: +0,75-0,75x180 VA:1,5 BKC -0,25

Fori LH 2BI Fori NH 9Bl Fori NH +1,0 11 BI
Ackvidd Mono: 8D Bino 8D

Positiv vergens avst 8/12/10

Positiv vergens nara 10/14/6 Negativ vergens nara:12/14/10
NRA/PRA +1,0/-2,50

KNP korrigerat 13 cm



Namn:

A. Vad tror du orsakar patientens besvar, ange diagnos

B. Vad baserar du din diagnos p3a, ange 3 orsaker?

C. Om du skulle avhjilpa patientens besvar med prismakorrektion, vilken storlek pa prisma
och basriktning skulle du da tillskriva. Argumentera kortfattat for en mojlig prismalosning

D. Hur kommer det sig att KNP forbattras med korrektion (utan prisma)?



Namn:

Fraga6-0,5p

A: Pa vilket avstand ska man halla Amslertestet? (0,25p)

B: Hur stor del av det centrala synfaltet undersoks om testet halls pa ratt avstand? (0,25p)

Fraga7-1p

1. Vad ar det mest typiska kliniska fyndet vid en komitant skelning?
A. Varierande skelvinkel beroende pa blickriktning
B. Samma skelvinkel i alla blickriktningar
C. Samre visus i ett 6ga
D. Begransad motilitet

2.En patient upplever horisontell diplopi som 6kar vid blick at héger. Motilitet visar nedsatt
abduktion i hdger 6ga. Mest sannolik diagnos?
A. Trochlearispares
B. Abducenspares
C. Okulomotoriuspares
D. Konvergensinsufficiens

3.Vilket fynd talar starkast for trochlearispares?
A. Horisontell diplopi som Okar at sjuka sidan
B. Inskrankt abduktion
C. Vertikal diplopi som 6kar vid blick nedat
D. Samma skelvinkel i alla blickriktningar

4.Vid komitant esotropi med hyperopi hos barn ar basta initiala atgard:
A. Ge prismor direkt
B. Full hyperopikorrektion
C. Endast add pa nara hall
D. Ortoptiska 6vningar



Namn:
Fraga8-1,5p

Gradera C/D kvoten




Namn:

Fraga9-1,5p

Patient, 19 ar, har féljande styrkor:

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

Patientens syskon har keratokonus, och hen ar orolig att hen ocksa har fatt sjukdomen. Du
har tillgang till en fullutrustad butik.

Vid refraktion far patienten full visus med nuvarande styrkor. Du mater k-varden och far
féljande varden:

H: 7,65 mm / 8,20 mm

V: 7,60 mm/ 8,12 mm

Topografi visar en latt asymmetri men inga tydliga tecken pa fértunning.

Vilka av foljande pastaenden ar korrekta? (Flera svar kan vara ratt)

A) Patient har sannolikt keratokonus eftersom han har hdg cylinder och asymmetri pa
topografi

B) Pinhole-test ar relevant for att bedéma om en synnedsattning beror pa kornea eller retina
C) Biomikroskopi ar alltid tillrackligt for att utesluta tidig keratokonus

D) Om topografin visar progredierande fértunning och tilltagande oregelbunden astigmatism
bdr en remiss skickas for stallningstagande till crosslinking.

E) Keratometri med stor skillnad mellan huvudmeridianerna kan tyda pa keratokonus
F) Patienten bor foljas upp aven om visus ar full och topografi ar nastan normal

G) Om patienten har normal dynamisk skia och ackommodationsamplitud ar keratokonus
uteslutet

H) En pachymetriundersdkning kan ge viktig information om hornhinnans tjocklek vid
misstanke om keratokonus

I) Om patienten har regelbunden astigmatism och stabila keratometervarden dver tid ar
keratokonus osannolik

J) Om patienten har regelbunden astigmatism och stabila keratometervarden 6ver tid ar
keratokonus sannolik.



Namn:

Fraga 10 - 4p
Foljande fragor ar utformade for att test din formaga till differentialdiagnoser. Du ska ange
en eller fler differentialdiagnoser utifran fallen nedan, motivera ditt svar.

A) Du har en 23 arig patient som kommer till dig fér hen har sett blixtrar. Blixtarna upplevdes
som ett blinkande ljus med massa farger. Duration ca 20 min pa bagge égon. Patienten ar
mycket skarrad da detta hande nar hen kdrde bil. Nu upplever hen en molande huvudvark.
0-medicin, 0-arftlighet. 0-sjukdomar. Har glaségon for langhall

B) En 35 arig patient kommer till dig da hen ser samre sedan ett par dagar pa vanster 6ga.
Hen upplever ocksa ett blandande ljus eller att det ar nagot konstigt med 6gat. Har inga
glasdgon sen tidigare. 0-medicin, 0-arftlighet. 0-sjukdomar.

C) En 88 arig patient ringer till dig for att fraga om rad. Hen beskriver att hd 6ga "har
kranglat" de senaste dagarna, da synen har forsvunnit helt 3 ggr, men den har alltid kommit
tillbaka.



Namn:

D) 76 aring kommer till dig da hen upplever att kaklet i badrummet ar vagigt sedan igar.

E) En 67 arig patient kommer till dig for hen har valdigt ont i héger 6ga. Mar illa och ser
mycket samre. Det gor inte ont nar patient blinkar.

Fraga10-3,5p

Du har en synundersokning dar du traffar Kim 58 ar. Anledningen till besoket ar att Kim vill
ha nya glaségon da de habituella bérjar bli slitna och ar 5 ar gamla. Kim har diabetes och
tar insulin. | anamnesen framkommer &ven detta: 0-huvudvark. 0-Astenopi. Arftlighet —
mamma grastarr och pappa gronstarr.

Habituell visus inkl styrkor pa glaségonen:
Hoger -5,50 -0,25 45 VA: 1,0 Lagkontrast:1,0
Vanster -5,75-0,50 135 VA: 0,9 Lagkontrast: 1,0

Hoger NCT: 14 mmhg CCT: 550 microns

Vanster NCT: 20 mmhg CCT: 515 microns

10



Namn:

Refraktion:

Hoger -5,25-0,25 50
Vanster -5,25-0,50 145

| biomikroskopet kan du se (se i bilden nedan)

Van Herrick Grad 1 bilateralt.

En HFA matning utfors.

VA: 1,2

VA: 1,2

11



Namn:

< Al gt eserves.

- [e]»] Single Field Analysis Central 24-2 Threshold Test

Fixation Monitor:
Fixation Target:
Fixation Losses:
False POS Errors:
False NEG Errors:
Test Duration:

Fovea:

Gaze Monitor

Central

Stimulus: 1Il, White Date:  Dec 13, 2022
Background: 31.5asb Time: 10:40 AM
Strategy: SITA Faster Age: 44

Pupil Diameter: 4.8 mm*

Visual Acuity:

Rx: +0.00 DS

GHT: Qutside Normal Limits
VFI24-2:  71%
MD24-2; -9.95dB P < 0.5%

PSD24-2; 14.41dBP <

1 P<5%
P<2%
P<1%
P<0,5%

L 308

| o] Single Fleld Analysis Central 24-2 Threshold Test

Fixation Monitor:
Fixation Target:
Fixation Losses:
False POS Errors:
False NEG Errors:
Test Duration:

Fovea:

30°

Gaze Monitor

Central

27
29

29

24

27

Stimulus:
Background:
Strategy:

Pupil Diameter:

1ll, White Date:
31.5asb Time:

Dec 13, 2022
10:47 AM

SITA Faster Age: 44
48 mm*

Visual Acuity:
Rx: +0.00 DS

3

30
31

28

25

27

2

o n|o

2 4|31
1 -3 -4/-18-20-12
-2 -20-1§-30-25-15-13

-3 -2|-5-15-14-21-15
0 -2|-3-5-6-6-7
20134 -4-18 . §
20 4lq 0 GHT: Outside Normal Limits.
2103
VFI24-2:  81%
MD24-2: -8.31dBP<0.5%

PSD24-2: 8.36dB P <0.5%

11 P<5%
B P<2%
B P<1%
MW P<05%

il

Comments

Signature
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Namn:

a) Kommentera alla ovanstdende matningar (anamnes, Habituella glasdgon och ny
refraktion, IOP, CCT, HFA och biomikroskopering utifrdn om den enskilda méatningen ar
viktig for ditt beslut i hur du ska handlagga fallet.

b) Vilken diagnos misstanker du?

c) hur handlagger du detta? Motivera

13



Namn:

Fraga11-1,5p
Du tar ett 6gonbottenfotografi pa en patient som haft typ 1 diabetes i 6ver 20 ar. Han beréttar
att han missat sina senaste dgonbottenfotograferingar. P4 6gonbotten ser du mangder av
spridda blédningar i alla 4 kvadranter, du ser kalibervaxlande vener och IRMA i tre kvadranter

och nagra avvikande karlnystan pa papillen. Patienten ar symtomfri och har opaverkad
synsskarpa.

Hur graderar du retinopatin argumentera:

Hur handldgger du, argumentera?

Fraga124p

Du arbetar som optiker i Vasternorrland. Idag har du en patient som ar 85 ar och soker
optiker pga att hen upplever blandningsbesvar vid morkerkdrning och att det blir
ljusspridning fran ljuskallor i mérker. Hen upplever aven att det blivit lite samre pa langthall
sen en tid tillbaka.

| 6vrigt: Medicin mot hogt blodtryck (sedan i 5 ar) samt Prednisolon pga ledgangsreumatism
(medicinering i 20 ar).

Habituell visus inkl styrkor pa glaségonen, 1 ar:

Hoger -0,75-0,25 88 VA: 0,4
Vanster -1,00 -0,50 95 VA: 0,3
Hoger NCT: 24 mmhg CCT: 550 microns

Vanster NCT:25 mmhg CCT: 545 microns

14



Namn:

Refraktion:
Hoger -2,25-0,25 92 VA: 0,6
Vanster -2,75-0,75 105 VA: 0,6

Biomikroskopi: Hoger och vanster 6ga

Lagkontrast: 0,3

Lagkontrast: 0,5

15



Namn:
Fragor att besvara;

a) Kommentera alla ovanstaende matningar (anamnes, Habituella glasdégon och ny
refraktion, visus, IOP och CCT, utifran om den enskilda matningen ar viktig for ditt beslut i
hur du ska handlagga fallet.

b) Vilken diagnos har du kommit fram till?

c) hur handlagger du detta? Motivera.

16



Namn:
Fraga13-3p
A.

Nedan ser du en bild.

Vilket tillstand kan du se utifran bilen? 0.5 p samt hur handlagger du detta? inkludera information till
patienten, rekommendationer och handlaggning. 1p

Svar:;

B.
Nedan ser du en bild.

Vilket tillstand kan du se utifran bilen? 0.5 p samt hur handlagger du detta? inkludera
information till patienten, rekommendationer och handlaggning. 1p

Svar:

17



Namn:

Fraga14-3p

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 bor du tédnka 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: +5.50 DS
Fovea: Off
24 21426 25
25 29 30|29 28 24
28 28 3 30| 20 29
27 3 %2 (R N N 1N
30° 30
28 21 30 2|3 3 N 2 28
26 290 32 32{32 33 0 2
24 29 20|20 29 26
27 |28 27
2 1[0 30|12
A1 1104 20 0[1-1 8
0010/0-104 140492492
2 1110 0 0 0 -2 3 029494943
A 4111124 2 2020032
34211240 42000124 GHT
0 I T | 422324
2 A 3222
VFI 100%
MD24-2: -0380dB
Total Deviation Pattern Deviation PSD24-2: 14008
o
1t PeS%
- SCHCH LA B o e 2 P<2%
ooofe o o o] o B Pa1%
W P<0s%




Namn:

Fraga 15- 2p

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

Gron pil:

Ange strukturerna
-Gron

-Rod

-Gul

-BI3

R&d pil:

Gul pil:

Bla pil:

19



Namn:

Fraga 16 — 0,5p/fraga totalt 5 p

Vad kallas det du ser pa bilen?

2.

Vad kallas det du ser pa bilen?

20



Namn:

3.

Vad kallas det du ser pa bilen?

Vad kallas det du ser pa bilen?

21



Namn:

Vad kallas det du ser pa bilen?

7.

Vad kallas det du ser pa bilen?

22



Namn:

Vad kallas det du ser pa bilen?

Vad kallas det du ser pa bilen?

10.

Vad kallas det du ser pa bilen?

23



Namn:

Fraga17-5,5p

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

akutgraderingen.

 Skyndsamt

Nirmaste dygnet

Vardag narmaste tiden
nirmaste veckorna.

om egenvird.

Definition bradskegrader

Beddmning ska ske inom det nirmaste dygnet.

Beddmning ska ske omedelbart. Overvig hinvisning till 112.

Beddmning bor ske inom den nérmaste veckan, eller i vissa fall, de

Bedémning ska ske inom négon eller nigra timmar — upp till 10 timmar.

Den stkande kan avvakta annan virdkontakt. Ofta dr man da hjalpt av rid

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

24



Namn:

Fraga18-2p
Du har en patient som kommer in och for en rutinundersdkning for nya glaségon. Patient
har inte varit hos tidigare. Du tar en fundusbild:

Macula Thickness : Macular Cube 512x128 ob O @ oS

o O

351 (441 (433 304) 251

W M2
200
TLM-RPE Thickness (jm) Fovea: Not found
ILM - RPE
Diversified:
Distribution
of Normals

9B5% | &
5%
1%
| Central Cube
‘ Subfield V%Ilmr:e Average
L . \ | Thickness mlrln“) Thickness
(um) (T (um)
ILM - RPE 43 106 0 |

Hur klassificeras detta enligt MOLES? Motivera ditt svar 2p.

Hur handlagger du detta? 1p.
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Namn:

Bilaga 1
cCcT Adjustment for Measured |IOP
(microns) mmHg
445 +7
455 +b
465 +6
475 +5
485 +4
495 +4
505 +3
215 +2
525 +1
535 +1
545 0
355 -1
365 -1
375 -2
385 -3
595 -4
605 -4
615 -5
625 -6
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 sdmre, alternativt om synskarpan péa
basta 6gat ar battre an 0,6, da opereras det samre 6gat om visus dar ar 0,3
eller samre.

Jonkoping Ca 0,65

Nordvastra delarna av Vastra Gétalands lan

Uddevalla Ogonklinik, Praktikertjanst pa Backefors, Lysekil,

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

stark blandning eller hogre korkortsbehdrighet.

Orebro <0,7

Vastmanland 0,7

Gotland Forsta 6gat 0,7 andra dgat 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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