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Sammanfattning

Syfte

Syftet med denna studie var att underséka om, och i sa fall hur, personer med
Ogonbesvir atgiardar dessa. Syftet var dven att undersoka vilken medvetenhet som finns
géllande egenvardsatgdrder samt att ta reda pa hur personerna far sin information om

behandling.
Bakgrund

Ogonbesvir har borjat 6ka bland yngre aldersgrupper och for personer med milda
besvér kan det vara svart att i ritt behandling dd symtomen kan vara diffusa. Det finns
ett flertal olika egenvéardsétgéarder som kan utforas for att lindra 6gonbesvir, vilket

bland annat inkluderar anvéndandet av 6gondroppar och virmebehandling av 6gonlock.

Metod

En webbaserad enkit skickades ut till studenter pa utvalda utbildningar pa
Linnéuniversitetet och publicerades pa en gemensam programsida for utbildningen. En
stor del av enkidten baserades pa den svenska versionen av Ocular Surface Disease

Index, OSDI.

Resultat
Av de 41 deltagarna som deltog upplevde tre fjdrdedelar gonbesvér och utav dessa var

det tre fjardedelar som behandlade sina 6gonbesvir. De vanligaste
behandlingsalternativen var ta pauser fran skdrmarbete, anvinda ogondroppar vid
behov samt gnugga 6gonen. Hélften av deltagarna hade ej sokt nagon information om
behandling och en fjirdedel av deltagarna hade fatt information om behandling via en
optiker.

Diskussion

Majoriteten av deltagarna upplevde 6gonbesvér och enligt resultatet hade gruppen med
O0gonbesvir en hog prevalens i denna studie jamfort med tidigare studier. Resultatet
visade att de flesta av deltagarna anvinde nagon typ av egenvardsétgard for sina

Ogonbesvir och att det fanns en viss medvetenhet kring behandling for 6gonbesvir.

Slutsats
Det fanns en god medvetenhet kring behandling fér 6gonbesvir, d4 majoriteten av

deltagarna anvénder sig av nagon typ av atgird for sina 6gonbesvir. Den storsta andelen
deltagare som hade skt efter information om behandling for sina 6gonbesvir hade fatt

den via en optiker.
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Abstract

The aim of this study was to examine if, and in that case how, people with eye problems
remedy these. The aim of the study was also to examine how much awareness that
exists regarding different treatment options and to find out how the persons have
attained their information regarding treatments.

An anonymous online survey was published on a shared webpage accessible for the
students attending selected university programmes at the Linnaeus university. The
survey included the Ocular Surface Disease Index (OSDI), questionnaire.

Among the 41 participants in the study, three out of four had eye problems and out of
these, three quarters treated their eye problems. The most common treatments were
taking breaks from screen work, using eyedrops and rubbing the eyes. Half of the
participants had not searched for any information about treatment and a quarter of the
participants got their information about treatment from an optometrist.

In conclusion: there was a good awareness of treatment for eye problems, since the
majority of the participants used some kind of treatment for their eye problems. The
largest proportion of participants who had found information regarding treatment for

their eye problems had received it through an optometrist.
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1. Inledning

Ogonbesvir ir ett tillstind som blir allt vanligare bland yngre. Det finns ménga orsaker till
detta, dér bland annat 6kad bildskdrmanvandning kan spela en roll. Det finns en méngd olika
egenvardsatgirder for denna typ av besvir. Trots att det finns ménga olika alternativ till
behandling kan det vara svart for personer med milda besvér att fa ritt behandling, eftersom
symtomen kan vara diffusa. Denna studie har undersokt hur unga personer behandlar sina

Ogonbesvir samt hur medvetna de dr om de olika egenvardsatgidrderna.

2. Bakgrund

2.1. Térfilmen vid torra 6gon

Ogonbesvir ir ett tillstind som kan orsakas av olika faktorer. De faktorer som ligger bakom
ogonbesviren kan ocksd bidra till att symtom av torra 6gon uppstar om grundorsakerna
bakom 6gonbesviren inte behandlas. Torra 6gon orsakas av en storning hos tarsystemets
funktionella enhet. Denna enhet inkluderar tarkorteln samt hjilptarkortlar, den motoriska och
sensoriska innervationen, komponenter hos den okuléra ytan, gonlocken samt de meibomska
kortlarna. Tarsystemets funktionella enhet har som uppgift att reglera sekretionen av tirar
samt distribuering och drénering av tarvétska. Vid storning av detta system kan detta leda till
ojamnvikt och dysfunktion hos tarfilmen. Torra 6gon orsakas av 6kad tdravdunstning
och/eller av nedsatt tirproduktion. Okad avdunstning av tarviitska sker d4 det uppstar
fordndringar hos de meibomska kortlarna. Nedsatt tarproduktion beror framst pa
tarvitskekortlarna inte producerar tillrackligt med tarvétska (Downie, Ng, Lindsley & Akpek,
2019).



2.2. Torra 6gon

Tear Film and Ocular Surface Society (TFOS) publicerade &r 2017 en uppdaterad version av
Dry Eye Workshop, dven kallad TFOS DEWS II (Craig et al., 2017), dér definieras torra

ogon:

“Dry eye is a multi-factorial disease of the ocular surface characterized by a loss of
homeostasis of the tear film, and accompanied by ocular symptoms, in which tear film
instability and hyperosmolarity, ocular surface in-flammation and damage, and

neurosen-sory abnormalities play etiological roles (sidnr 803.).”

Torra 6gon ar en multifaktoriell sjukdom av 6gats yta som beror pd en rubbad jamnvikt av
komponenter i tarfilmen som i sin tur leder till symtom dér instabilitet i tarfilmen,
inflammation och skada av 6gats yta samt storning av 6gats innervering spelar in till varfor
sjukdomen uppstér. For att ha en vilfungerande tarfilm kravs det att ett flertal faktorer
samverkar; distribuering, utsondring, avdunstning och drénering av tarar &r alla faktorer som
behover fungera vl for att fa en stabil och hédlsosam tarfilm. Om en av dessa faktorer inte
fungerar kan detta resultera i symtom av 6gonbesvir (Tomlinson, Khanal, Ramaesh, Diaper &

McFadyen, 20006).

Torra 6gon ér ett vanligt forekommande tillstind som tidigare mest har forknippats till den
dldre populationen. I en studie med 400 deltagare dir aldersspannet var 40 &r och dldre
diagnostiserades hélften av deltagarna med torra 6gon (Shah & Jani, 2015). Forskning visar
dock pé att symtom av torra 6gon dven &r ett vanligt besvér hos yngre aldersgrupper. I en
studie som undersokte prevalensen av torra 6gon hos universitetsstudenter mellan aldrarna
18-25 ar visade resultatet att nidstan hélften upplevde symtom av torra 6gon. Kriterierna som
studien hade for att avgdra om deltagarna hade symtom av torra gon var att gradera
deltagarnas subjektiva symtom samt att deltagarna fick delta i en 6gonundersokning (Kolla,
Dahariya, Ram & Kolla 2019). Enligt en annan studie som undersdkte prevalensen av torra
Ogon hos yngre personer, med ett aldersspann mellan 18—40 ar, visade resultatet pa att mer &n
en femtedel av deltagarna upplevde ett eller flera symtom av torra 6gon regelbundet. For att
faststilla om deltagarna hade torra 6gon graderades deltagarnas subjektiva symtom och en
undersdkning av 0gats frimre yta utfordes. Ett antal tester som métte tarproduktionen och

tarkvalitén hos deltagarna gjordes ocksa. Resultatet visade dven att over en tredjedel hade



nedsatt tdrproduktion och att 6ver hélften hade nedsatt tarkvalité (Baig, Mehmood, Hamaza,

& Munir, 2017).

2.2.1. Riskfaktorer som kan bidra till 6gonbesvir

Det finns ett flertal riskfaktorer som kan bidra till 6gonbesvér och dessa kan 1 sin tur 6ka
risken for att utveckla torra 6gon. Dessa inkluderar alder och kon, da dldre personer och
kvinnor ldttare drabbas av torra 6gon. Det har dven visat sig att vissa sjukdomar och

lakemedel kan ge symtom av torra 6gon (Messmer, 2015).

Ogonbesvir kan ocksd uppsté som en konsekvens av kontaklinsbirande. Detta kan 4ven bidra
till att torra 6gon uppstar, enligt en storre studie frin Japan som undersdkte prevalensen av
torra 6gon hos personer som utforde bildskdrmsarbete hade kontaktlinsbiarande en paverkan
pa att torra 6gon uppstér. Dér hade kontaktlinsbirare mer dn dubbelt sd hog risk for torra 6gon
jamfort med personer som inte anvénder kontaktlinser (Kojima, 2018). Forskning har visat att
kontaktlinsbérare drabbas 1 storre grad av torra 6gon. Detta beror pa att kontaktlinsen delar
upp térfilmen i tva segment, ett som ligger mellan cornea och kontaktlinsen och ett som ligger
ovanpd kontaktlinsen med ytan mot luften. Detta ger en minskad méngd vitske-mucinlager
bakom kontaktlinsen. Kontaktlinsen ar inte vitbar pa samma sétt som cornea da den saknar ett
hydrofilt mucinlager, vilket 1 sin tur leder till att tarfilmen blir instabil och spricker upp
mycket fortare efter en blinkning jamfort med om man ej hade kontaktlinser (Kojima, 2018).
Ogonbesvir vid kontaktlinsbirande kan dven orsakas av ett antal andra komplikationer,
exempelvis inkluderar detta contact lens induced papillary conjunctivits (CLPC). Detta kan
orsakas av mekanisk nétning av kontaktlinsen eller av en allergisk reaktion, vilket kan leda till

klada och en kinsla av obehag i1 6gat (Efron, 2018).

En annan bidragande faktor till 6gonbesvér ér bildskdrmanvéndning. Pa grund av den
utbredda digitaliseringen i samhéllet s anvinder mer och mer ménniskor, unga som gamla,
datorer och skdrmar i sin vardag, vilket leder till att mer tid spenderas framfor olika typer av
skdrmar. De flesta jobb idag krdver nagon typ av skdrmarbete och dven skolor och forskolor
borjar infora en mer digital utbildning (Skolverket, 2020). Pa grund av den rddande
situationen med Coronaviruset (Covid-19) har rektorn pa Linnéuniversitetet beslutat att all
undervisning och examination ska stillas om till digitalt fran och med mitten av mars 2020
(Linnéuniversitetet, 2020), detta efter Folkhidlsomyndighetens rekommendationer. Detta
kommer leda till att studenter kommer spendera betydligt mycket mer tid framfor skdarmar nu

an innan beslutet om digital undervisning togs.



Det ér inte ovanligt att den yngre populationen i samhéllet spenderar mycket tid framfor olika
skdrmar dven pa fritiden. I en studie ddr 2000 amerikanska barn och ungdomar har deltagit
visar det sig att de spenderar i genomsnitt 7,5 timmar per dag framfor ndgon typ av skdrm sa
som TV, mobiltelefon och videospel (Rosenfield, 2011). En studie visar pa att anviandandet av
mobiltelefoner har en paverkan pé torra 6gon hos barn, da detta reducerar blinkfrekvensen

och leder till 6kad tdravdunstning (Moon, Kim & Moon, 2016).

2.2.2. Symtom

Obalansen 1 tarfilmen kan ge okuldra symtom i form av smaérta, svidande kénsla, klada,
frimmande kroppskénsla, ljuskinslighet, rinnande 6gon och réda 6gon (Shah & Jani, 2015).
Hur en person paverkas av sina symtom é&r véldigt individuellt (Ichinohe, Igarashi, Nakajima,
Ono, & Takahashi, 2016).

Ogonbesvir kan paverka synskirpan, frimst vid bildskdrmanvindning, lisning och vid
bilkérning. Det kan @ven reducera lds-hastigheten. Upptill 60% av patienter med dgonbesvér
uppger en upplevd forsdmring av livskvalité géllande deras dagliga aktiviteter (Messmer,

2015).

2.3. Behandlingsalternativ for 6gonbesvér

Gillande behandling for 6gonbesvir finns det ett flertal egenvardsatgarder som ér
lattillgdngliga for personer att anvidnda sig av i1 vardagen for att reducera 6gonbesvér. Dessa
inkluderar anvidndandet av 6gondroppar, att man undviker att vistas i torra eller bldsiga
miljder, att tinka pa hur man bor agera vid bildskdrmsarbete samt virmebehandling av
ogonlock. Da vissa miljéer kan forvirra symtom av 6gonbesvér vilket inkluderar torra, varma
miljoer och platser med luftkonditionering rekommenderas det att dessa miljoer undviks om

man lider av 6gonbesvir (Messmer, 2015).

2.3.1. Ogondroppar

En av de mest forekommande metoderna for symtomlindring av 6gonbesvér dr anvindning av
artificiella 6gondroppar. Mindre studier som utforts har visat resultat pa att 6gondroppar kan
reducera stress som den okuldra ytan utsétts for, att de kan forbéttra tarfilmskvalitén hos
anvandarna och forbittra deras upplevda livskvalité (Messmer, 2015). Den forbéttrade
tarfilmskvalitén bidrar till reducerad inflammation och taravdunstning (Ribeiro, Barbosa,
Ribeiro, Sousa-Rodrigues & Ribeiro, 2019). For att undvika att forvérra symtom hos

anvéandare bor 6gondroppar ej innehalla konserveringsmedel, di dessa kan 6ka graden av



inflammation pé 6gats yta. Konserveringsmedel i 6gondroppar kan bidra till att skador uppstar
pa ogats framre yta vilket kan ge mild till mattlig paverkan pé cornea och konjunktiva
(Ribeiro, et al., 2019). En nackdel med att anvéinda 6gondroppar som en egenvardsétgérd &r
att det inte behandlar grundorsakerna till 6gonbesvar utan enbart ger tillfallig symtomlindring.
Trots regelbunden anviandning av 6gondroppar kan symtomen ibland fortsétta att kvarsta hos

personer med 6gonbesvir (Downie et al., 2019).

2.3.2. Varmebehandling av 6gonlock

Storningar i de meibomska kdortlarna (meibomian gland dysfunction, MGD) ér ett tillstand
som kan bidra till 6gonbesvir och som kan leda till problem med torra 6gon. De meibomska
kortlarna 1 6gonlocken fér en fordndrad sammanséttning av lipider vilket leder till blockering 1
kortlarna. Genom att anvéinda varma 6gonmasker pa 6gonlocken tillsammans med
ogonlocksmassage kan dessa blockeringar tillfalligt smilta (Wang, Jaitley, Lord & Craig,
2015). For att fa ut lipiderna pa 6gonytan samt forebygga blockeringar anvédnds
ogonlocksmassage efter virmebehandlingen (Doan, Chiambaretta & Baudouin, 2014) Det
finns vissa nackdelar med denna behandling, for att lipiderna ska smilta krévs det att
O0gonmasken ar varmare dn kroppstemperaturen. Helst ska masken halla en temperatur av 32 °
till 45 ° under 10 minuter och for att virmebehandla de svarare stadierna av lipidblockering
bor masken vara over 40 °. Denna hoga varme mot 6gonen gor cornea mer formbar vilket kan
leda till en fordndring av corneas kurvatur om massage anvénds efter virmebehandling

(Kenrick & Alloo, 2017).

2.4. Ovriga egenvardsalternativ for 6gonbesvir

2.4.1. Paus under skirmarbete och nararbete

For att minska symtom av 6gonbesvér vid bildskdarmsarbete eller ndrarbete, kan man anvénda
en enkel minnesregel, 20-20-20 regeln. Den innebér att man ska 1 20 sekunder titta pa ett
objekt 20 feet (vilket dr ca 6 meter) ifran sig och detta ska upprepas var 20e minut utav
skdrmarbete. Detta for att 6gonmusklerna ska slappna av och for att man ska blinkar oftare,
vilket ger minskade symtom (Lee, Park & Kang, 2019). Genom att regelbundet anvinda sig
av denna minnesregel har man sett minskade nivéer av 6gonbesvir som trotta dgon samt

svidande 6gon. En nackdel med denna behandling &r att man maste komma ihag var 20e



minut att titta bort fran skdrmen, detta for att gonen ska fa en chans att aterhdmta sig. Det

finns hjdlpmedel t ex appar som ger pdminnelser om detta (Jumpamule & Thapkun, 2018).

2.4.2. Omega 3 tillskott

Omega 3 tillskott &r ett omdiskuterat alternativ som mdojligtvis kan anvéndas for att behandla
Ogonbesvir, dd omega 3 har en viss paverkan pa att reducera inflammation hos den okuléra
ytan (Ngo, Srinivasan, Houtman & Jones, 2017). Omega 3 tillskott har rekommenderats for
patienter med torra 6gon da det anses ha antiinflammatoriska egenskaper. Daremot ar
effektiviteten av att anvianda omega 3 tillskott for att behandla 6gonbesvér omdebatterad.
Enligt en studie som undersokte hur omega 3 tillskott fungerade som behandling for torra
ogon, visade resultatet pa att det inte fanns en signifikant paverkan pa graden av symtom
mellan en grupp som anvénde omega 3 tillskott och en grupp som anviande placebo. Det fanns
inte heller nagon signifikant skillnad hos tarproduktionen, tarkvalitén och péverkan pa 6gats
frimre yta jaimfort med placebo (Asbell et al., 2018). En nackdel med att anvdnda omega 3
tillskott for att behandla 6gonbesvir dr att det finns en debatt kring dess roll som
behandlingsalternativ. Detta beror pad motsdgande studieresultat och att det saknas tydlig
evidens for om omega 3 kan behandla grundorsakerna bakom problemet (Downie et al.,

2019).

2.4.3. Luftfuktare i torr arbetsmiljo

En mojlig egenvardsatgérd for att reducera 6gonbesvir ér att anvédnda luftfuktare for att 6ka
luftfuktigheten 1 torr inomhusmilj6, di detta kan bidra till symtom av 6gonbesvir. En mindre
studie undersokte hur USB-drivna luftfuktare som placerades bredvid stationdra datorer
paverkade tarfilmen, den subjektiva komforten och den okuldra ytan hos deltagarna. Studiens
resultat visade pa att nér luftfuktaren anvindes 6kade detta luftfuktigheten i miljon samt att
det uppmittes en viss mediandkning av tarkvalitén hos deltagarna. Detta relaterades till att

deltagarna upplevde 6kad subjektiv komfort nér luftfuktaren anvindes (Wang et al., 2017).

2.5. Egenvérd

Egenvard definieras som atgérder som en patient sjdlv kan utfora eller som kan utféras med

hjélp av en ndrstdende, enligt en beddmning av legitimerad personal. Egenvard faller inte



under hélso- och sjukvéard, vilket innebér att det inte regleras av de lagar och regler som géller
for denna kategori. Legitimerad personal ska dock alltid arbeta utifrdn vetenskapen och
beprovad erfarenhet och ska ddrmed basera sina rekommendationer for egenvérdsdtgird
utifran dessa kriterier. Da optikers yrkesroll faller inom kategorin for hélso- och
sjukvérdspersonal har optiker som ansvar for att bedoma om en patient kan dra nytta av att

anvinda en egenvardsatgérd (Socialstyrelsen, 2019).



3. Syfte

Syftet med denna studie var att undersdka om, och 1 sé fall hur, personer med 6gonbesvir
atgirdar dessa. Syftet var dven att undersoka vilken medvetenhet som finns gillande

egenvardsatgirder samt att ta reda pa hur personerna far sin information om behandling.



4. Metod

For att f& reda pa hur personer med dgonbesvér dtgirdade sina besvir, vilken typ av
behandling de anvénde samt hur de hade fatt reda pa informationen om behandling,
utformades en elektronisk enkédt. Denna enkét skickades ut till studenter pa utvalda
utbildningar pa Linnéuniversitetet for att samla in svar till fragestdllningen, dessa inkluderade
sjukskdterskeutbildningen, psykologutbildningen, biologutbildningen och
farmaceututbildningen. Av bekvamlighetsurval valdes utbildningar frdn samma fakultet som
optikerutbildningen och for att nd ut till ett stort antal studenter publicerades enkéten pa en

gemensam programsida for de utvalda utbildningarna.

4.1. Enkéaten

Utformningen av enkédten gjordes 1 forsta steg genom diskussion mellan forfattarna av
uppsatsen for att fa fram ett utkast som gav svar pa den grundldggande fragestdllningen.
Tillsammans med handledaren diskuterades sedan fram vilka fragor som var relevanta for
studien. Infor arbetet samlades tidigare forskning in som grundmaterial om den 6kande
prevalensen av 6gonbesvér hos unga och om olika egenvardsatgiarder som kunde anvédndas for
att behandla 6gonbesvér. Denna tidigare forskning anvindes som tillgang for utformningen av
fragorna till enkéten.

En testversion skickades ut till sju bekanta till forfattarna av uppsatsen, som inte var
utbildande inom optometri eller 6gonsjukdomar. Testdeltagarna fick svara pa enkéten och
sedan meddela studenterna hur l&ngt tid enkéten tog att genomfora samt om det fanns nagra
oklarheter kring fragorna. Direfter utformades en slutversion av enkdten som sedan
publicerades pa de olika programsidorna for de utvalda utbildningarna. Resultaten fran

enkédten sammanstélldes 1 Excel och redovisades i diagram.

Enkéten utformades i Google Formuldr dér specifika instdllningar valdes sé att enkéten kunde
besvaras anonymt, vilket gor att svaren ej kan kopplas till en viss person. Enkéten kan ses i
bilaga A. Forsta delen av enkéten, fraga 1-3 bestod av fragor om alder, kon samt vilken
utbildning deltagaren gick. Nésta del, fraga 46 var den svenska versionen av OSDI (fraga 4—
6 kommer ej att publiceras i bilaga A pa grund av att upphovsréttsliga skél) (Allergan inc.
1995). Dérefter foljdes fraga 7 om deltagarens eventuella kontaktlinsbarande. Enkétens sista

del, fraga 8—15, bestod av fragor om 6gonbesvirens paverkan av livskvaliteten, vilken



behandling deltagaren eventuellt anvdnder samt hur stor medvetenhet de olika deltagarna har
om behandling av 6gonbesvir. Sista fragan 1 enkéten var frdga 16, dir det fanns mojlighet att

skriva egna kommentarer om sina besvir.

I samarbete med ansvariga prefekter for de utbildningar som valts ut att delta, publicerades ett
inldgg pé varje utbildnings gemensamma programsida. I detta inldgg presenterades
information om studiens syfte, en ldnk till enkédten, samt att deltagandet av enkéten var
frivilligt och att inga svar kan sparas till deltagaren. Efter att enkédten varit publicerad en
vecka skickades en paminnelse ut till studenterna, detta for att fa in fler svar. Att besvara
fragorna i enkéten betraktades som samtycke till att de insamlade uppgifterna fran enkéten far

anvéndas 1 studien. Detta inldgg till studenterna kan ses i bilaga B.

4.1.1. Ocular Surface Disease Index

Frageformuléret bestar av 12 frdgor som behandlar olika symtom som patienten kan ha
upplevt den senaste veckan, patienten far sedan vélja det alternativ som passar bést fran en
graderad skala. De olika svarsalternativen ger olika manga poédng, detta gor det snabbt och létt
att bedoma en patients tillstdnd. Svarsalternativen dr inget av tiden = 0 poang, en del av tiden
= 1 poéng, hdlften av tiden = 2 poédng, storsta delen av tiden = 3 podng samt hela tiden = 4
poéng (Schiffman et al., 2000). Summan av formuléret fir man av f6ljande formel: OSDI =
(Poéngsumman for de besvarade fridgorna x 25) / (Antalet besvarade fragor) (Allergan inc.,
1995). Formulédret ger ett viarde mellan 0—100, dér ett hogre viarde tyder pa mer besvir
(Schiffman et al., 2000). Ett normalt véarde ligger mellan 0—12 poéng, medan podng dver 12
klassas fran milda till svéra besvir (Allergan inc., 1995). Denna del inkluderades d& den ar en
vélbeprovad metod for att finga upp patientens besviarande symtom samt anses vara ett
palitligt och giltigt verktyg for att uppskatta svarhetsgraden av 6gonbesvar (Schiffman,
Christanson, Jacobsen, Hirsch & Reis, 2000)

4.2. Urval

Studien hade ett urvalskriterium pa att deltagarna skulle vara mellan 18-35 ar gamla. Beslutet
att vdlja detta aldersspann grundades pé det faktum att 6gonbesvér har 6kat betydligt i yngre
aldrar. Den 6vre dldersgriansen sattes for att undvika att inkludera deltagare som kan ha
begynnande aldersfordandringar pa synen, vilket kan ge 6gonbesvér (Wolffsohn & Davies,

2019).



4.3. Forskningsetisk granskning

En etisk egengranskning skickades till Etikkommittén Sydost pa grund av att uppgifterna som
samlades in och behandlades 1 studien berdrde hélsa och skulle dirfor kunna anses vara
kiinsliga personuppgifter. Arendet fick Diarienummer 633-2020 och enligt Etikkommittén
Sydost yttrande sags inga etiska hinder till genomf6randet av studien som planerat, dock gav
Etikkommittén aterkoppling pa vissa atgiarder som skulle kunna genomforas. Initialt var
tanken att samla in uppgifter fran deltagarna om sjukdomshistoria samt information om
ogonsjukdomar, mediciner och allergier da detta kunde vara av intresse for studien, men efter
att ha tagit del av etikkommitténs yttrande fattades beslutet att inte inkludera dessa fragor i

enkdéten.



5. Resultat

Enkéten skickades ut till 1460 studenter pd Linnéuniversitet, totalt var det 45 deltagare som
svarade pa enkédten. Fyra besvarade enkiter har tagits bort eftersom de inte inte foljde vara
urvalskriterier, vilket gav 41 enkéter att analysera. Detta gav en svarsfrekvens pa 3 %.

Tre deltagare togs bort d& de var over vart aldersspann pa 35 &r samt ytterligare en deltagare
togs bort di denne studerade vid en annan utbildning 4n de utvalda. Da antalet mén som
deltog 1 enkéten var vildigt lag (2 personer) togs beslutet att inte redovisa resultaten uppdelat
pa kon med hénsyn till de etiska aspekterna da det fanns risk att dessa deltagare eventuellt
kunde identifieras. Resultaten kommer ej att redovisas uppdelat fran de olika utbildningarna
eftersom fordelningen av deltagarna inte blev tillrdckligt stor, dé ett 14gt antal svarande frén
vissa utbildningar gor att det finns en eventuell risk att identifiera individer.

Majoriteten av deltagarna var mellan 18-29 ér och resterande deltagare var mellan 3035 ar.
I frdgan om deltagaren har 6gonbesvér svarar majoriteten (76 %) av deltagarna “Ja” och drygt
en femtedel av deltagarna (24 %) svarar “Nej”.

Genom att berdkna deltagarnas OSDI vérden kan man se fordelningen av de olika
kategorierna. I figur I nedan visas fordelningen pa de olika kategorierna av besvér som
deltagarna har fatt utifrdn podngen i OSDI. Dér kan man se att den storsta gruppen, med en

tredjedel av deltagarna, blev milda besvir vilket ér ett resultat mellan 13-22 poéng.

Norma Mild Medel Svar

OSDI kategorier

16

Antal deltagre
— — —
N > [« 2} 00 [~ N %

o

Figur 1. Resultaten av deltagarnas OSDI vérden visar fordelningen dver de olika kategorierna frén OSDI. Kategorierna som
stimmer in pa deltagarens vérde dr normal (0—12 podng), mild (13-22 poidng), medel (23-32 poidng) och svar (33-100

poéng).
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Trots att det visade sig att majoriteten av deltagarna har 6gonbesvir sé dr det inte alla
deltagare som tycker att 6gonbesviren paverkar livskvalitén. I figur 2 kan man se att néstan
hilften (45 %) av deltagarna tycker att 6gonbesvéren pdverkar lite pa livskvalitén och en
tredjedel (32 %) tyckte att 6gonbesvéren ej pdverkar livskvalitén. Endast nagra fi deltagare

tyckte att 6gonbesviren paverkar mattligt eller mycket.

» Paverkar ej

= Paverkar fite

= Paverkar mattligt
. Paverkar mycket

m Upplever ej 6gonbesvar

Figur 2. Diagrammet visar fordelningen av deltagrenas svar i fragan “Upplever du att dina égonbesvdr paverkar din
livskvalitet? ”. Svaren redovisas i procent.

I figur 3 kan man se hur deltagarna svarade pa fragan “Ndr tycker du besviren dr som
jobbigast?” svarade knappt hilften (49 %) av deltagarna att “vid skdrmarbete (dator)” ar
Ogonbesviren som jobbigast. Knappt en tredjedel (29 %) av deltagarna tyckte att besvéren var
jobbigast vid “blasigt vider”” och samma andel (27%) "vid allergi”. Lite mindre &n en
fjardedel (24 %) av deltagarna tyckte att besviren var som jobbigast nér de “fittar pa

mobilskdrm”.
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Faktorer som kan bidra till 6gonbesvar

Figur 3. Diagrammet visar fordelningen i flervalsfragan “Ndr tycker du besvdiren dr som jobbigast? (flera val mdojligt)”.

Resultatet av enkidten visade att pa fraigan om deltagarna vidtog ndgon dtgdrd for sina
ogonbesvdr, se figur 4 svarade 6ver hilften (63 %) att man vidtar atgérd for sina 6gonbesvir,
medan knappt en femtedel (19%) uppgav att de inte anvédnde sig av ndgon atgird. Mindre 4n
en femtedel (17%) uppgav att de inte upplevde ndgra 6gonbesvir. Av det totala antalet

deltagare som upplevde 6gonbesvir vidtar tre fjardedelar (84%) nigon typ av atgérd.

30
26

Antal deltagare
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Ja, jag vidtar atgard Nej, vidtar ej atgard Har ej 6gonbesvar

Vidtar atgard for 6gonbesvar eller ej

Figur 4. Diagrammet visar fordelningen i fragan “Vidtar du ndgon dtgdrd ndr égonbesvdren uppstar? .
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I diagrammet nedan, se figur 5, ses resultatet fran flervalsfrdgan “dtgdrder till ogonbesvir”
dér att majoriteten (44%) av deltagarna uppgav att de tar pauser under skdrmarbete. Drygt en
tredjedel anviander 6gondroppar vid behov (39 %) och dver en fjardedel (29%) gnuggar
ogonen vid behov. En tiondel (10%) viljer att undvika miljoer som kan ge dgonbesvir. Enbart
en person utfor virmebehandling av 6gonlocken och endast en deltagare uppger att man
anviander omega 3 tillskott. Ingen deltagare uppgav att man anvénder sig av en luftfuktare

som atgird.
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Atgarder till 6gonbesvar

Figur 5 Diagrammet visar fordelningen i flervalsfiigan “Atgdrd till 6gonbesvir (flera val mojligt)”.

P& flervalsfragan om hur deltagarna hade hittat information om behandling for sina
ogonbesvir, i figur 6, uppgav nastan hilften av de svarande (49 %) att de inte hade sokt efter
nagon information om behandling for sina 6gonbesvér. Knappt en fjardedel, (24 %) hade
informerats om behandling for 6gonbesvér av en optiker. Drygt en tiondel (12%) uppgav att

de hade fétt information via ett apotek.
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Figur 6. Diagrammet visar fordelningen i flervalsfragan “Hur hittade du information om behandling for dina 6gonbesvdr?
(flera val mojligt)”.
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6. Diskussion

Resultatet av studien visar att det finns en viss medvetenhet kring behandling for 6gonbesvér
bland deltagarna. Majoriteten av deltagarna som upplevde 6gonbesvér uppgav att man
anvénde sig av nagon typ av atgird for att lindra symtomen.

Angaende hur deltagarna hade hittat information for behandling av sina 6gonbesvér visade
resultatet av denna flervalsfriga pa att en viss andel av deltagarna fatt information kring
behandling for sina 6gonbesvir via olika kéllor, ddr majoriteten av dessa deltagare hade blivit

hjélpta nir de hade besokt en optiker.

P& fragan “ndr tycker du besviren dr som jobbigast?”, uppgav en liten andel att de upplevde
mest 0gonbesvir efter linsbdrande. Bland deltagarna som anvénde kontaktlinser upplevde en
tredjedel mest besvér efter att man anvént sina linser. Hos dessa deltagare upplevde samtliga
ogonbesvér och alla anviande nigon typ av egenvardsatgird for besviren, den mest
forekommande atgirden var anvindandet av 6gondroppar vid behov, vilket tyder pé att de ar
medvetna om sina 6gonbesvir och forsoker dtgirda dem.

Bland deltagarna som anvinde kontaktlinser upplevde majoriteten 6gonbesvir, vilket var
nagot hogre dn andelen deltagarna som inte var linsbdrande dar drygt hilften av deltagarna
upplevde d6gonbesvir. | jamforelse med tidigare forskning som visar pa att det finns ett
samband mellan 6gonbesvér och kontaktlinsbdrande, visar dven resultatet i denna enkétstudie
ocksa pa ett liknande forhdllande. Detta kan bero pa att linsbérande kan bidra till en mer

instabil tarfilm som lattare spricker upp efter blinkning (Kojima, 2018).

Under tidsperioden som enkéten var publicerad observerades det hoga halter av pollen i sodra
Sverige (Naturhistoriska riksmuseet, 2020), vilket gor det svért att veta vilka av deltagarna
som kan ha haft pollenallergi nér de fyllde i enkdten. Detta kan leda till att resultatet visade pa

hogre viarden pa OSDI @n om enkéten hade publicerats under vinterhalvéret.

Enkéten fick en ovanligt 1ag svarsfrekvens och vad detta kan ha berott pé dr oklart. Det skulle
kunna bero pa omstédllningen nér utbildningen blev digitaliserad pa grund av covid-19 eller att
enkédten hade en for kort publiceringstid. Pa grund av tidsbrist fanns det ej mgjlighet att
forldnga publiceringen av enkéten, om denna tidsbrist ej hade paverkat skulle det varit mdjligt
att fler deltog i enkéten. D& undervisningen var digital nédr enkéten blev publicerad kan det

vara sa att studenter inte &r villiga att engagera sig i fler digitala moment adn de redan har. Nar



enkéten skickades ut var det d&ven problem med programsidorna p4 MyMoodle som enkéten
lades upp p4, vilket gjorde att studenterna pa utbildningarna inte fick nagon notis om att
enkéten var publicerad till en borjan. P& grund att den laga svarsfrekvensen av enkiten blir det
svart att dra slutsatser kring véra fragestillningar. Den ojdmna konsfordelningen av deltagarna

gOr det svart att dra slutsatser pa att ndgot av konen skulle ha mer 6gonbesvir én det andra.

6.1. Ogonbesviren 6kar hos unga

I en studie som undersokte prevalensen av dgonbesvér hos universitetsstudenter visade
resultatet att hos universitetsstudenterna upplevde néistan hélften symtom av torra 6gon (Kolla
etal., 2019). I jdmforelse hade de svarande 1 denna enkétstudie en hogre prevalens av symtom
av 6gonbesvir dn studenterna hade 1 studien som undersdkte prevalensen av 6gonbesvar.

Da prevalensen av 6gonbesvir dr relativt hog bland unga idag dr det viktigt att dessa personer
fér tillgang till behandling (Chao et al., 2016). For en optiker skulle detta kunna innebéra att
informera sina patienter under vanliga synundersokningar om olika dtgédrder som kan lindra

symtom av dgonbesvar.

Det finns en mojlighet att den hdga prevalensen av 6gonbesvér bland studenterna i denna
enkétstudie kan bero pa att manga av de svarande ofta dgnar sig at skdrmarbete, d& en stor
andel av de svarande upplevde 6gonbesvir vid bildskdrmanviandning och en mindre andel nir
de tittade pa en mobilskdrm.

I studien som undersokte prevalensen av 6gonbesvir hos studenter visade resultatet pé att det
fanns ett samband mellan 6gonbesvér och skidrmarbete. I denna enkitstudie visade resultatet
pa ett liknande samband d& en stor andel av de svarande upplevde mest besvér vid
skdarmarbete. I studien om prevalensen av 6gonbesvér innebar skidrmarbete en 6kad risk for
torra 6gon bade hos studenter som anvénde skdrmar mer &n 4 timmar/dag, men dven hos
studenter vars skdrmstid var kortare 4n detta. Detta kan associeras till att en forldngd
anvandning av datorer och mobiltelefoner kan bidra till tarfilmsinstabilitet vilket kan leda till
symtom av dgontorrhet (Kolla et al., 2019).

Dock ér det viktigt att framhéva att 6gonbesvir vid skidrmarbete kan uppstd av andra orsaker
an torra 6gon, “computer vision syndrome” eller CVS, definieras som en kombination av
besvir relaterade till synen och till 6gonen vilka associeras till bildskarmanvandning. Dessa
symtom inkluderar torra 6gon, dmmande 6gon, irritation, dimsyn, diplopi och rinnande 6gon

(Rosenfield, 2011).



6.2. Egenvardsatgérder

I frdgan om “dtgdrd till 6gonbesvir” gavs majoriteten av svaren till att de “tar pauser under
skdarmarbete”, detta skulle kunna indikera pa att deltagarna kénner en forbattring av sina
ogonbesvir ndr de tittar bort frén skdrmen. Det har visats 1 tidigare studier att de som tar
regelbundna pauser vid skdrmarbete far farre besvir med sina 6gon (Jumpamule & Thapkun,
2018). Det ar svart att veta pa vilket sétt och hur ofta deltagarna tar paus fran skdrmarbete i
var studie eftersom det ej finns en specifik fraga om det.

Den nist storsta andelen svar pa atgérd till 6gonbesvér var “anvinder dgondroppar vid
behov”, det kan bero pé att denna typ av behandling 4r en av det mest vélkdnda behandlingar
till 6gonbesvir samt att manga optiker siljer och rekommenderar 6gondroppar. Ogondroppar
ar latt att fa tag pa samt gar snabbt att ta vid besvir, dock har det visat sig i tidigare studier att
en stor del anvindare av 6gondroppar fortsdtter att kdnna av besvér dven om de anvénder
ogondroppar regelbundet (Downie et al., 2019). Detta kan bero pa att olika 6gondroppar
rekommenderas beroende pd vad som 1 grunden orsakar besviren, dirmed kan en viss typ av
ogondroppe vara mindre effektiv for 6gonbesvéren dn en annan variant. Det skulle dven
kunna bero pa att 6gondroppar framst lindrar symtomen och inte botar grundorsakerna till
besviaren (Messmer, 2015).

Enbart en deltagare tar omega 3 for sina 6gonbesvér medan inga deltagare anvénder
luftfuktare som egenvardsatgérd, detta kan bero pa att dessa dr mer ovanliga
behandlingsalternativ. Fordelarna med att anvdnda omega 3 som egenvardsatgérd for torra
ogon dr omdebatterad, da tidigare studier visat pd motségande eller inga forbattrande resultat
(Asbell et al., 2018).

En deltagare svarade att denne anvande varmebehandling av 6gonlocken. Det dr mojligt att
denne deltagare fatt en rekommendation av en optiker eller annan vérdpersonal, d4 denna
behandling frimst anvinds for att behandla meibomian gland dysfunction (MGD) och
utbildad personal behovs for att kunna diagnostisera tillstdndet. Dock dr det aven mojligt att
deltagaren har fatt informationen om behandling via ndgon annan kélla &n utbildad personal.
En stor del av deltagarna anger att de gnuggar 6gonen for att tgédrda sina 6gonbesvir, detta
kan kédnnas som att det hjdlper mot besvdren men det kan ocksa leda till mer besvir. Nér man
gnuggar 6gonen kan corneas kurvatur fordndras vilket kan leda till forsdmrad syn samt om
anlagen finns kan det leda till keratokonus (Lucas & Burdon, 2020). Gillande receptbelagda

lakemedel bestdmdes det att inte stdlla ndgon ytterligare fraga om detta med hinsyn till



Etikkommitténs aterkoppling om enkiten. Det hade varit intressant att ha haft ytterligare en
fraga i enkéten for att se om behandlingen deltagaren anvénder sig av hjdlper mot deras
Ogonbesvir, detta berorde inte denna studies syfte men hade kunnat undersokas vidare i en

annan studie.

6.3. Medvetenhet

Resultaten visar pa att de deltagare som uppgav att de upplevde 6gonbesvér vidtog
majoriteten nagon slags atgérd for sina 6gonbesvir, detta visar pa att en stor andel av
deltagarna i studien var medvetna om mojliga behandlingsalternativ for sina 6gonbesvir.
En viss andel av deltagarna hade sokt efter information for sina 6gonbesvir via olika kéllor,
vilket tyder pa att dessa deltagare aktivt forsokt 6ka sin medvetenhet kring hur man kunde

atgirda 6gonbesviren och lindra symtomen.

6.4. Paverkan pa livskvalité

I jimforelse med en studie som undersokte hur torra 6gon paverkade livskvalitén visade
resultatet pé att det fanns ett samband mellan 6gontorrhet och en péverkan pa livskvalité.
Detta visade dven resultatet i denna enkétstudie pé, dé en storre andel upplevde en viss
paverkan pé sin livskvalité. I den jamforande studien visade resultatet pd att symtom av torra
ogon paverkade livskvalitén genom att ha en effekt pa deltagarnas dagliga aktiviteter, deras
arbetsformaga och deras mentala vilméaende (Pouyeh et al., 2012). Resultatet visade ingen
tendens pd att det fanns en korrelation mellan deltagarna som hade en hogre grad av paverkan
pa livskvalitén och om det bidrog till att dessa deltagare vidtog fler egenvardsédtgirder. Detta
skulle kunna bero pa det begransade antalet besvarade enkéter. Det hade varit intressant att ha
stéllt ytterligare frigor kring hur livskvalitén paverkades genom att fraga om hur
ogonbesviren paverkade deltagarnas dagliga aktiviteter, detta skulle kunna undersokas

nirmre 1 en annan studie.

6.5. Egenvard for 6gonbesvér

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer ska legitimerad personal bedoma om en hélso- och
sjukvérdsétgard kan utféras som egenvéard samt skapa en planering f6r egenvarden och folja

upp atgarden och omprova bedémningen (Socialstyrelsen, 2009). Da optikeryrket faller inom
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kategorin for legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal har optiker samma ansvar som &vriga
legitimerade yrkesutovare inom detta omrade. Detta inkluderar att bedoma om
individinriktade atgérder behovs for att kunna korrigera eller lindra ett kroppsligt eller sjukligt
fel, enligt forfattningen SOSFS: 1995:4 (Socialstyrelsen, 2019). Detta innebér att optiker har
som uppgift att bedoma om en behandlingsétgérd kan utforas av en patient som egenvard. For
en optiker kan detta exempelvis inkludera att beddma om en patient kan dra nytta av att
anvinda dgondroppar for symtomlindring av 6gonbesvir, eller om en egenvardssdtgird som
varmebehandling av 6gonlocken bor utféras av patienten. De behandlingséatgéarder som har
tagits upp 1 denna enkétstudie faller under kategorin egenvard och kan rekommenderas av
optiker som en del av behandlingen av en patient. I optikerns arbete ingar det ocksé att bidra
med kunskap och radgivning till patienten som en del av egenvarden. En fordel med egenvard
ar att det kan 6ka vélbefinnandet hos patienten samt att det kan ge en forbattrad livskvalité,
medan en nackdel med egenvard kan vara att det kan upplevas som betungande for patienten

dé det huvudsakliga ansvaret for behandlingen faller pa patienten (Pagels, 2004).
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7. Slutsats

Resultaten visar pa att det finns en god medvetenhet kring behandling av 6gonbesvér hos
unga vuxna. Majoriteten av deltagarna anvander ndgon typ av atgard for sina besvér. De flesta
som hade sokt efter information om egenvard hade fatt den fran en optiker och den vanligaste
egenvardsatgirden var att ta paus vid skdrmarbete f0ljt av anvéinda 6gondroppar och gnugga

ogonen.
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Bilagor
Bilaga A Enkdten

Enkit om 6gonbesvar
Denna enkit kommer att behandla dina upplevelser om 6gonbesvir, dina symtom och
vilka atgdrder du vidtar nér 6gonbesvéren uppstdr. Vi kommer dven att friga om
kontaktlinsbdrande da dessa faktorer kan paverka tarfilmens funktion och bidra till torra
ogon.
Enkéten berédknas ta cirka 5 minuter att genomfora. Dina svar dr anonyma och kommer
ej att kunna spéras.
Obligatoriska fragor d4r markerade med *.
1.K6n

o Kvinna

o Man

o Annat

o Vill gj svara

2.Alder *
o 18-29ér
o 30-35ér
o Yngreén 18 ar
o Aldre dn 35 ar
o Vill ej ange

3.Vilken utbildning gér du pd Linnéuniversitetet?
o Sjukskéterskeprogrammet

o Psykologprogrammet

o Biologiprogrammet

o Farmaceutprogrammet
OSDI

I detta avsnitt kommer vi med hjilp av ett fraigeformulér fa en 6verblick 1 hur paverkad
du &r av dina besvér kopplade till 6gonen. Frageformuldret OSDI &r utvecklat av
Allergan Incorporated.
OBS! Om du gor enkidten pa mobilen var medveten om att du kan behova skrolla at
sidan for att kunna se alla svarsalternativen.
*

<
6. *
Kontaktlinsbirande
I detta avsnitt kommer vi att frdga om ditt kontaktlinsbarande. Kontaktlinsbiarande kan
paverka térfilmen och kan bidra till 6gonbesvir.
7. Anvénder du kontaktlinser mer én 3 dagar i veckan?

o Anvinder ej kontaktlinser

o Ja, jag anvinder mina linser mer &n 3 dagar/vecka.

o Nej, jag anvdnder INTE mina linser mer dn 3 dagar/vecka.



Ogonbesvir
I detta avsnitt kommer fridgor om vilka symtom du har kopplat till 6gonbesvéren,
behandling av besvéren samt hur du har fatt information om behandlingen.
8. Har du 6gonbesvir? *
o Ja

o Negj

9. Vilka symtom har du kopplat till dina 6gonbesvir? (fler val mojligt) (Vid ovrigt finns

mojlighet att fylla i symtom sjdlv som ej 4r med i listan nedan.)

o Kléda

Sveda

Rinnande 6gon

Irritation

Roda 6gon

Upplever inga symtom kopplade till gonbesvér

O O O O O O

10.Upplever du att dina 6gonbesvar paverkar din livskvalitet?
o Péverkar ¢j
o Péverkar lite
o Paverkar mattligt
o Paverkar mycket
o Upplever ej 6gonbesvér
11.Vilken tid pa dagen uppstér besviren?
o Pa morgonen
o Pa eftermiddagen
o Pékvillen
o Uppstar olika tider under dagen
o Upplever ej 6gonbesvér

12.Nér tycker du besviren dr som jobbigast? (flera val mojligt) (Vid 6vrigt finns méjlighet att
fylla i alternativ sjalv som ej dr med i listan nedan.)

o Vid skidrmarbete (dator)

o Titta pa mobilskdrm

o Nérarbete

o Blésigt vider

o Vid allergi

o Efter kontaktlinsbdrande
o Upplever ej 6gonbesvir

13.Vidtar du ndgon atgérd nir 6gonbesvéren uppstir?
o Ja, vidtar atgird (alternativ i ndsta fraga)
o Nej, vidtar ej ndgon atgard
o Har ej 6gonbesvir

1I



14.Atgéird till 6gonbesvir (flera val mojligt) * (Vid 6vrigt finns msjlighet att fylla i alternativ sjilv
som ej dr med i listan nedan.)

©)

O O O O O O O o0 O O

Anvinder ingen atgérd for mina 6gonbesvir

Anvinder 6gondroppar vid behov

Gnuggar 6gonen

Tar pauser under skidrmarbete

Anvinder tillskott som fiskolja (omega 3)

Undviker miljoer som kan ge 6gonbesvér (blasiga/torra miljoer)
Anvénder en luftfuktare

Utfor varmebehandling av 6gonlock

Anvinder receptbelagda ldkemedel

Upplever ej besvér

15.Hur hittade du information om behandling for dina 6gonbesvar? (flera val mojligt) *

(Vid ovrigt finns mojlighet att fylla i alternativ sjélv som ej &r med i listan nedan.)

Har ej sokt efter nagon information
Via en optiker

Via en d6gonlikare
Via en vardcentral
Via ett apotek

Via en bekant

Via reklam

Via internet

Via radio

Via tv

Via tidning

Via podcast
Upplever ej besvér

Avslutningsvis har du sjialv mojlighet att komplettera med information/tankar till
enkiiten eller nidgon fraga.

16. Har du nédgot du vill tilligga som vi ej har tagit upp angéende dina 6gonbesvéar?
Eller om det &r ndgot du vill fortydliga/ldgga till i dina svar.

111



Bilaga B Informationsblad

Enkatundersokning for examensarbete i Optometri

Vi ar tvé studenter fran Optikerutbildningen som ldser var sista termin pa
Linnéuniversitetet. Under 10 veckor kommer vi att dgna oss it vart
examensarbete.

Syftet med studien ar att undersdka om, och 1 sa fall hur, personer med
ogonbesvir atgirdar dessa och om de dr medvetna om vilka behandlingar
som finns. Syftet dr att underséka vilken kunskap som finns géllande
alternativ behandling samt att ta reda pd hur personerna fér sin information
om behandling.

Till var hjélp anvédnder vi oss av en webbenkét som tar ca. 5 minuter att
genomfora. Din medverkan i studien ar helt frivillig utan négra
konsekvenser for dig personligen, for studien eller for dina fortsatta studier
vid Linnéuniversitetet. Alla svar dr helt anonyma och resultaten kommer att
redovisas i form av tabeller/diagram. Genom att delta 1 enkdten ger
deltagaren sitt samtycke till att de insamlade uppgifterna fir anvindas i
studien. Insamlade uppgifter kommer behandlas till dess att uppsatsen ar
klar och publicerad i DIVA portal, direfter kommer uppgifterna att raderas.
Studien riktas till personer mellan 18-35 4r. Vi som utfor studien heter
Louise Roempke och Elise Ohlsson.

Svar tillhanda senast datum 24 april 2020
For att komma till webbenkiten, klicka pa ldnken:

https://forms.gle/iWdY9xJs2rr1 X 8187

Louise Roempke och Elise Ohlsson

Om du har nigra fragor, dr du vilkommen att kontakta oss pa vara mejl:
Louise Roempke

Elise Ohlsson

Om du har nigra fragor och vill kontakta var handledare; se nedan:

Johanna Bostrom, optiker/universitetsadjunkt, Optikerutbildningen
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